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The aim of this Bachelor's thesis was to find out close relatives’ views on mental
health and substance abuse services in South Kymenlaakso. In addition the aim was to
examine close relatives’ experiences of getting support for themselves. The purpose of
the results was to produce information for Mietippé-project to help to construct a
common mental health and substance abuse strategy in South Kymenlaakso.

The thesis was carried out as a development task. The material was gathered with es-
says written by the relatives. The request was sent to relatives through the units of A-
clinic foundation Neppari, Karhula A-clinic and Paihdeklinikka. The request was also
sent to the relatives’ trusts like Al-Anon and Omaiset mielenterveystyon tukena
Kymenlaakson yhdistys ry. In addition, the request of the research was published in
Kymen Sanomat -newspaper. The material was analyzed with content analysis.

The results show that the availability of outpatient and acute care was functional in
mental health care. The services by the third sector care were also found functional.
Increasing co-operation by taking the relatives with to the treatment planning and
management should be developed. To reduce the waiting lists and faster access to care
was highlighted. Solving the distribution of work was longed for as well as co-
operation between different organizations. Coercive treatment was wished for as an
alternative treatment method. Shortage of dual diagnosis treatment units was experi-
enced defective.

Low threshold for detoxification and easy access to drug and alcohol inpatient rehabil-
itation functioned in the substance abuse services. Inpatient episodes, acute care and
the therapeutic conversations were regarded as functional. Peer support and treatment
results were felt to be effective in the third sector care services. Shorter waiting lists
and faster access to outpatient treatment units after inpatient episodes were wished for.
In the substance abuse services as well as in mental health care the shortage of dual
diagnosis treatment units was experienced defective and coercive treatment was
wished for as an alternative treatment method. Giving information about the peer sup-
port groups was highlighted.

Relatives hoped for more discussion time with the professionals as well as more sup-
port services. Peer support as well as the support from the professionals was found
good. Family work and taking the relatives into account were expected more.



SISALLYS

THVISTELMA

ABSTRACT

o o W DN

7

8

9

TAUSTA JA TARKOITUS

MIETIPPA-HANKE JA MUUT MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON HANKKEET
KEHITTAMISTEHTAVA OSANA MIETIPPA-HANKETTA
KEHITTAMISTEHTAVAN KULKU

KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITTEET

MIELENTERVEYS- JA PAIHDEASIAKKAAN OMAINEN

6.1 Omainen

6.2 Mielenterveys- ja paihdeasiakas

6.3 Mielenterveysongelmaisen omainen

6.4 Paihdeongelmaisen omainen

6.5 Omaisen oikeudet ja velvollisuudet

6.6 Omaisen tuki

6.7 Yhteenveto
MIELENTERVEYSPALVELUT

7.1 Mielenterveysongelma

7.2 Mielenterveyspalvelut

7.3 Toimiva mielenterveyshoito

7.4 Yhteenveto
PAIHDEPALVELUT

8.1 Paihdeongelma

8.2 Pdihdepalvelut

8.3 Toimiva pdihdehoito

8.4 Yhteenveto
KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

9.1 Aineiston keruumenetelma
9.2 Tutkimushenkil6iden valinta ja aineiston keruu
9.3 Aineiston analyysi

10 TULOKSET

10.1 Yleist& aineistosta
10.2 Omaisten mielesté toimivaa mielenterveys- ja paihdepalveluissa Etela-
Kymenlaaksossa
10.2.1Yhteistydsuhde

10.2.2 Akuuttihoito
10.2.3Palveluiden tarjonta
10.2.4Péihdehoitopalvelut

7
8
10
15
18
20

20
21
22
23
25
26
29
30

30
31
33
35
36

36
36
38
41
42

42
44
47
49

49

49
51

51
51
52



10.2.5Kolmannen sektorin hoitopalvelut 53

10.2.6 Hoitomenetelmat paihdepalveluissa 53

10.3 Omaisten mielestd huonosti toimivaa mielenterveyspalveluissa Etela-
Kymenlaaksossa 54
10.3.1 Yhteistydsuhde, omaisten tuki ja laadukas hoitotyo 56
10.3.2Hoidon jatkuvuus 56
10.3.3Palvelujérjestelmat 57
10.3.4 Kolmannen sektorin hoitopalvelut 58
10.3.5Palvelujarjestelman asenteet 59
10.4 Omaisten mielestd huonosti toimivaa pédihdepalveluissa Etela-Kymenlaaksossa
59
10.4.1Palvelujérjestelmat 60
10.4.2 Hoitomenetelmat 60
10.4.3 Jatkohoitoon paasy ja jatkohoidon riittavyys 61

10.5 Omaisten mielesté kehitettdvaa mielenterveyspalveluissa Etela-Kymenlaaksossa
62
10.5.1 Yhteistydsuhde, omaisten tuen saanti ja hoitotyon laatu 62

10.5.2 Palvelujérjestelmien toimivuus 63
10.6 Omaisten mielesté kehitettdvaa paihdepalveluissa Eteld-Kymenlaaksossa 64
10.6.1Palvelujarjestelmat 64
10.6.2 Hoitopalveluiden tarjonta 64
10.7 Omaisten mielesté kehitettdvaa mielenterveys- ja paihdepalveluissa 65
10.7.1Palvelujérjestelmien toimivuus 65
10.7.2 Hoitomenetelmat 66

10.8 Toimivaa ja kehitettdvad omaisten tuen saannissa mielenterveys- ja
paihdepalveluissa Eteld-Kymenlaaksossa 67
10.8.1 Omaisten tuen tarjonta ja riittavyys 68
10.8.2 Hoitotyon laadun kehittdminen 70
10.9 Yhteenveto tuloksista 71

10.9.1Yhteenveto omaisten ndkemyksista mielenterveyspalveluista
Etela-Kymenlaaksossa 71

10.9.2 Yhteenveto omaisten ndkemyksista pdihdepalveluista Etela-
Kymenlaaksossa 73

10.9.3 Yhteenveto omaisten tuen saannista mielenterveys- ja

paihdepalveluissa Eteld- Kymenlaaksossa 74
11 POHDINTA 75
11.1 Luotettavuus ja eettisyys 75

11.2 Tulosten tarkastelu 80



LAHTEET
LITTEET

11.3 Johtop&éatokset ja kehittdmishaasteet 86
11.4 Jatkotutkimusaiheet 89
91

Liite 1. Tutkimustaulukko

Liite 2. Omaisten saatekirje

Liite 3. Omaisten kirjoitelmapyynt6

Liite 4. Yleisonosasto Kymen Sanomat 25.11.2011

Liite 5. Analyysitaulukko

Liite 6. Tutkimuslupa A-klinikkasaatio

Liite 7. Sopimus opinnéytetyodsta

Liite 8. Kutsu mielenterveys- ja paihdestrategiatyéryhmén yhteistapaamiseen



1 TAUSTA JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa Mietippa-hankkeelle omaisten nakemyksia
ja kokemuksia l&heistensa saamista mielenterveys- ja paihdepalveluista rakenteilla
olevan Eteld-Kymenlaakson yhteisen mielenterveys- ja paihdestrategian tueksi. Perus-
teita omaisten kuulemiselle mielenterveys- ja paihdestrategiatyon tueksi l6ytyy kirjal-

lisuudesta ja tutkimuksista.

Véhéniemi (2008) toteaa perheen mukaan ottamisen mielenterveys- ja paihdepotilaan
hoitoon lisddvan hoitotydn laatua ja hyvéssa hoitoymparistdssa perhe otetaan mukaan
hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin (Vahaniemi 2008, 114). Niin ikaan
Makisen ja Routasalon (2003) tutkimuksen mukaan hoidon jatkuvuuden kannalta on
valttamatonta, ettd sairaanhoitajat huomioivat omaiset ja ottavat heidat mukaan hoidon
suunnitteluun ja toteutukseen eri ammattiryhmien kanssa (Makinen & Routasalo 2003,
1). Kuitenkin tutkittaessa terveydenhuollossa omaisnakdkulmaa tutkimustuloksista on
ilmennyt, ettd perheiden tukemisen muodoista heikoimmin on toteutunut juuri per-
heenjasenten osallistuminen asiakkaan hoitoon (Rantanen, Heikkil&, Asikainen, Paavi-
lainen & Astedt-Kurki 2010, 22).

Suoranaisia omaisten nakemyksia laheisen paihde- ja mielenterveyshoitopalveluista ei
ole paljonkaan tutkittu. Sen sijaan 16ytyy tutkimuksia omaisten omasta tuen tarpeesta
ja jaksamisesta kun l&hipiirissé on paihde- tai mielenterveysongelmainen (Lemola
2008; Holtta 2006; Palomaki 2005). Nama tutkimukset sivuavat laheisesti opinnayte-
tyoni aihetta ja niista 16ytyy myos omaisnakdkulmaa palveluista ja niiden toimivista ja

toimimattomista kaytannaoista.

Véhéniemi (2008) kirjoittaa avohoidossa olleen puutetta paihde- ja mielenterveyson-
gelmaa samanaikaisesti hoitavista tahoista. Lisaksi nykyista palvelujarjestelméé on
syytetty pirstaleisuudesta, sillé eri toimijat eivét tieda toistensa toiminnasta ja asiakas-
ta ohjaillaan luukulta toiselle. (Vahaniemi 2008, 105, 122.) Myos Holtan (2006) pro
gradu -tutkielmassa nousi esiin paihde- ja mielenterveyspalvelujen eriytyneisyys avun
saantia hankaloittavana tekijana erityisesti hoitoon paasyssa ja kokonaisvaltaisen avun
saannissa. Palveluja tuotetaan monen eri toimijan taholla. Sosiaali- ja terveyspalvelut
jakautuvat perus- ja erityispalveluihin mielenterveyspalvelujen ollessa oma erillinen
tahonsa. Projektit ja hankkeet pirstaloivat palveluita entisestéan ja lopulta mikaan taho

ei ota hoidosta vastuuta. Palveluita on paljon ja runsas tarjonta koettiin ongelmallisek-
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si, koska monet palveluista toteutetaan maaréaikaisin hankkein, jolloin tietdmys ole-
massa olevasta avusta ei valttamatta ole tiedossa ja tarjolla oleva apu pirstaloituu enti-
sestaan. (Holtta 2006.)

Yhdeksi merkittavaksi hoidon ja avun saannin esteeksi Holtan (2006) tutkimuksessa
nousi nykyisten palveluiden epatarkoituksenmukaisuus, kuten riittamattomat ja jay-
kasti toimivat palvelut, hoitoon péésy, lyhyet hoitoajat, matalan kynnyksen hoitopaik-
kojen vahyys ja paivystyspalvelujen puute (Holtt4d 2006). Nain ollen yhtendisella mie-
lenterveys- ja pdihdestrategialla voitaisiin saada nykyiset hoitoresurssit omaisnako-

kulmaa hyddyntéaen tehokkaammin kayttoon.

Myds Sosiaali- ja terveysministerion Mielenterveyspalveluiden laatusuositusten
(2001) mukaan asiakkaiden ja laheisten palautteet tulisi hyodyntéé palvelujen toteu-
tuksessa ja kuntalaiset tulisi ottaa osalliseksi hyvinvointistrategian suunnitelman laa-
dintaan (Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001). Kansallinen mielenterveys- ja
paihdesuunnitelma (2009) korostaa myds omaisten ja laheisten mukaan ottamista ko-
kemusasiantuntijana kuntien strategiatyohon (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
2009, 20). Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa Mielenterveystyd Euroopassa
(2004) on todettu omaisten osallistumisen parantavan huomattavasti palvelujen suun-
nittelua ja tarjontaa, silla he havaitsevat puutteet ja ongelmat seké tietavat millaiset
palvelut toimivat (Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004).

Tutkittuun tietoon perustuen Kaypa-hoito suositukset alkoholiongelmaisen ja huume-
ongelmaisen hoidosta myds suosittavat kiinnittdmaan huomiota perheen hyvinvointiin
(Huumeongelmaisen hoito, Kaypa hoito, 2006; Alkoholiongelmaisen hoito, Kéypa
hoito, 2011). Omaisten kuuleminen uuteen mielenterveys- ja paihdestrategiaan liséé
perheiden hyvinvointia. Lemola (2008) kirjoittaa pro gradu -tutkimuksessaan, etté4
omaisten ja kuntoutujien hyvinvointi on sidoksissa toisiinsa. Kuntoutujat nakevat, mi-
k& auttaa l&heisia ja laheiset ndkevat, miké auttaa kuntoutujaa. (Lemola 2008.) Tasta
syysté on aiheellista selvittdd omaisnakokulmaa toimivista mielenterveys- ja pdihde-

palveluista.

2 MIETIPPA-HANKE JA MUUT MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON HANKKEET

Etel&-Suomen mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmishanke Mielen avain on

Sosiaali- ja terveysministerion kansallisen kehittdmisohjelman (Kaste) hanke vuosille
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2010 - 2012. Mielen avain-hanke perustuu Kaste-ohjelman tavoitteisiin, kansallisen
mielenterveys- ja paihdesuunnitelman ja toimiva terveyskeskus- toimenpideohjelman
suosituksiin. Mielen avain- kehittdmishankkeen pé4tavoitteet ovat Etelasuomalaisten
mielenterveyden ja paihteettdmyyden parantaminen ja niiden ihmisten avunsaannin
parantaminen, joilla on mielenterveys- ja paihdeongelmia. Mielen avain-hankkeessa
on mukana 35 kuntaa ja niiden muodostamat 13 osahanketta. (Mielen avain -hanke.)
Eteld-Kymenlaakson alueella on aloittanut syksylla 2010 Kymen A-klinikkatoimen to-
teuttamana osahanke Mietippa. Hankealueena ovat Hamina, Kotka, Pyht&ad, Miehikké-

I4 ja Virolahti. (Mietippéa-hanke.)

Mietippa-hankkeen tavoitteena on kehittdd mielenterveys- ja paihdepalveluja Etela-
Kymenlaakson alueella rakentamalla yhteinen mielenterveys- ja paihdestrategia, pe-
rustamalla kuntouttava yksikko asiakkaille, joilla on seka mielenterveyteen etta paih-
teisiin liittyvia ongelmia, perustamalla mielenterveys- ja pdihdetyén osaamisyksikko
sek& mielenterveys- ja paihdetyon osaamisen lisédminen koulutuksen avulla. Tavoit-
teiden avulla parannetaan mielenterveys- ja paihdeasiakkaan avun saantia, lisataan
asiakkaiden osallisuutta ja ehkaistaan syrjaytymista. (Mietippéd-hanke.) Taman opin-
naytetyon tarkoituksena on tuottaa omaisten ndkemyksia ja kokemuksia laheistensa
saamista mielenterveys- ja paihdepalveluista Mietippa-hankkeelle rakenteilla olevan
Etela-Kymenlaakson yhteisen mielenterveys- ja pdihdestrategian tueksi.

Viime vuosina valtakunnassa on ollut myds muutama kérkihanke liittyen paihde- ja

mielenterveysty6hon ja sen yhteiseen kehittdmiseen. Hankkeita ovat esimerkiksi Poh-
janmaa-hanke ja Lapin mielenterveys- ja paihdetyon hanke. Naiden hankkeiden tulok-
sia ja kokemuksia on esitelty julkaisussa Innovaatioita terveyden edistdmiseen mielen-

terveys- ja péihdetyossa. (Laitila & Jarvinen 2010.)

Yhtend tavoitteena Pohjanmaa-hankkeessa on ollut asiakas- ja kuntalaislahtoisyyden
vahvistaminen strategiatydssa. Mielenterveys- ja pdihdestrategian suunnittelutydssa
on ammattilaisten ja paattajien ohella pyritty keskeiseen asemaan nostamaan palve-
luidenkayttéjat, heidan laheisensé seka kaikki kuntalaiset. Kuntalaisia on kutsuttu
avoimiin kuulemistilaisuuksiin, joissa heiltd on kysytty ndkemyksia oman kuntansa
mielenterveys- ja pdihdetyon huolenaiheista, tyytyvéisyyden aiheista ja kehittdmisen
keinoista. Hankkeen kokemusten perusteella on haastavaa saada tavalliset kuntalaiset

seka erityisesti mielenterveys- ja paihdepalveluita kdyttdvat mukaan suunnittelutyo-
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hon koska mielenterveys- ja paihdekysymyeksiin liittyy edelleen paljon ennakkoluuloja
ja leimautumisen pelkoa. Hankkeen tulosten perusteella jatkossa tulee yhd enemmaén
kiinnittdd huomiota tiedottamiseen sek& 10ytaa uusia vaylia kuntalaisten ja palveluita
kayttavien osallistamiselle. (Laitila & Jarvinen 2010, 46 - 49.)

Lapin mielenterveys- ja paihdetyon hankkeen kokemuksista nousi esiin omaisten toive
terveydenhuollossa tyoskenteleville, ettd omaisia tulee ottaa enemman mukaan kun-
toutujien hoitoon. Hankkeessa mielenterveyskuntoutujien omaisille jérjestettiin ryh-
mié ja ryhmien ohjaajat kokivat saaneensa omaisilta evéitd omaan tyéhonsa. (Posio
2010, 23 - 25.) Nain ollen laheisten ja omaisten osallistaminen paihde- ja mielenterve-
yskuntoutujan hoitoon ja omaisten mukaan saaminen paihde- ja mielenterveystyon
suunnitteluun on viime aikoina korostunut koko valtakunnan tasolla. Mietippa-hanke
vastaa ndihin esiin nousseisiin tarpeisiin muun muassa rakentamalla Etela-

Kymenlaakson alueelle yhteisen mielenterveys- ja paihdestrategian.

3 KEHITTAMISTEHTAVA OSANA MIETIPPA-HANKETTA

Opinnéaytetyoni lahestymistapa on kehittdmistehtava. Heikkilan, Jokisen ja Nurmelan
(2008) mukaan tutkimus- ja kehittamistoiminta tapahtuu pitkaaikaisena osana perus-
toimintaa tai méariteltyna ajanjaksona, hankkeena. Terveydenhuollon kehittdmishank-
keissa tavoitellaan ratkaisuja tyossé havaittuihin k&ytdnnon ongelmiin tai halutaan ra-
kentaa uusia toimintamalleja ja painopiste on néin ollen enemman kaytannon tiedois-
sa, taidoissa ja tuotteissa. (Heikkila ym. 2008, 25, 27.) Mietippéa-hankkeen tavoitteina
on luoda Eteld-Kymenlaakson alueelle uusia toimintamalleja mielenterveys- ja paih-
detychon esimerkiksi rakentamalla yhteinen mielenterveys- ja pdihdestrategia, perus-
tamalla mielenterveys- ja paihdetyén osaamisyksikko ja kuntouttava yksikkd asiak-
kaille, joilla on mielenterveyteen ja pdihteisiin liittyvia ongelmia, seka lisadmaéll& hen-

kiloston osaamista koulutuksen avulla (Mietippa-hanke).

Mielenterveys- ja pdihdestrategiatyon pohjana on nykytilan kartoitus, jolloin laaditaan
alueen tilannetta kuvaava nykytilaselvitys. Tavoitteena on koota huolenaiheita ja on-
gelmia eri tahoilta ja tavoilla. Mielipiteit kootaan niin sanotuilta ammatti-ihmisilt,
kuntalaisilta ja palveluiden kaytt4jilta eli asiakkailta ja omaisilta. (Laitila & Jarvinen
2009.) Mietippé-hankkeen strategiatytssa tyoskentelee nelja kuntien tydryhmaa, jois-
sa kussakin etsitaan nykytilaselvityksen pohjalta kehittdmisehdotuksia seuraaville

vuosille mielenterveys- ja pdihdetydn vahvistamiseen ja yhteistyon lisaédmiseen seka
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ennaltaehkéisyyn. Tyoryhmiin on valittu yhteyshenkil6t kaikista hankealueen kunnista
ja tyoryhmien jéseniksi on kutsuttu Eteld-Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelui-
den, jérjestdjen ja kokemusasiantuntijoiden edustajia. Tyéryhmien tydskentelyn perus-
teella Mietippa-hanke kokoaa strategian ja sen on tarkoitus valmistua kesalla 2012.
(Sohlman 23.2.2012.)

Mietippa-hankkeen strategiaty0ssé linjataan mihin mielenterveys- ja paihdepalveluissa
halutaan panostaa tulevina vuosina Etel&d-Kymenlaakson alueella. Tarkoituksena on
edistaa yhteistyorakenteita, osallisuutta, hyvinvointia ja terveyttd seka asiakkaan ja
palvelujen kayttdjien asemaa hankealueella. Kuntien neljasta eri tydoryhmasta kukin
paneutuu yhteen ikaryhmaan. Ik&ryhmaét ovat lapset ja lapsiperheet, nuoret, aikuiset ja
ikdantyneet. (Sohlman 23.2.2012.) Osaltaan t4ta kautta voidaan parantaa mielenterve-
ys- ja paihdeasiakkaan avun saantia, ehkaisté syrjaytymista ja lisata asiakkaiden osal-
lisuutta (Mietippé-hanke). Tama opinnédytetyd osaltaan kartoittaa mielenterveys- ja
paihdepalvelujen nykytilaa ja pyrkii antamaan kehittdmisehdotuksia strategialuonnok-
seen palvelujen jarjestdjille omaisten nakokulmasta. Mietippa-hankkeelle on tekeill&
nykytilaselvityksen tueksi myds opinnaytety6t palveluntarjoajien, kuntalaisten ja asi-
akkaiden nakemyksista mielenterveys- ja paihdepalveluiden nykytilasta ja tulevaisuu-

den tarpeista Eteld-Kymenlaaksossa (Sohlman 23.2.2012).

Heikkild ym. (2008) toteavat, etté kehittamistyolla tarkoitetaan toimintaa, jonka ta-
voitteena on tutkimuksen ja siitd saatavien tulosten avulla luoda uusia palveluja. Ke-
hittdmistoiminta pyrkii uusien jarjestelmien aikaansaamiseen tai olemassa olevien pa-
rantamiseen. (Heikkild ym. 2008, 21.) Hankkeessa uusia jarjestelmid on luotu esimer-
kiksi perustamalla uusi hoitoyksikko asiakkaille. Hankkeen ymparivuorokautinen ar-
viointi- ja kuntoutumisyksikkd Neppari on aloittanut toimintansa syksylla 2010 Kot-
kassa Kymen A-klinikkatoimen katkaisuhoitoaseman yhteydessa (Mietippé-hanke).
Neppari on tarkoitettu asiakkaille, joilla on sekd mielenterveyteen etté péihteiden
kayttoon liittyvid ongelmia. Kolmepaikkainen yksikko tarjoaa yksilollisesti suunnitel-
tua, pitkdjanteista mielenterveys- ja paihdeongelmien arviointia ja hoitoa, jossa asiak-
kaan verkostot ovat tiiviisti mukana. Hoitojakson pituus vaihtelee noin yhdesta kuu-
kaudesta neljaan kuukauteen. Hoidon avulla pyritdan ehkéisemaan mielenterveys- ja
péihdeasiakkaan syrjaytymistd ja putoamista erilaisten hoitopalvelujen ulkopuolelle

seka lisddmaan asiakkaan osallisuutta hoitoprosessissa. (Neppari.)
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Hankkeen yhden tavoitteen mukaisesti on myos perustettu uutena palveluna Eteld-
Kymenlaakson mielenterveys- ja paihdetydn osaamisyksikkd Mietippd. Yksikkd on
aloittanut toimintansa syksylla 2011. Osaamisyksikko tarjoaa jalkautuvaa konsultaa-
tiota hoidon tarpeen arviointiin, palveluohjaukseen ja hoitoon taysi-ikéisille, jatkohoi-
toprosessin suunnittelua ja koulutuksellista konsultaatiota. (Mietippé-

osaamisyksikko.)

Olemassa olevia jérjestelmié pyritdén hankkeessa parantamaan henkildston koulutuk-
sen avulla. Mietippa-hanke on jarjestanyt kaksoisdiagnoosikoulutuksen yhteistydssé
Jarvenpéaan seurakuntaopiston, Kymen A-klinikkatoimen ja Sininauhaliiton kanssa.
Koulutuksen tarkoituksena oli antaa henkildstolle valmiuksia tunnistaa samanaikaisen
mielenterveysongelmien ja pdihteiden kayton erityispiirteité ja syventaa koulutettavi-
en tietopohjaa. Koulutus oli vuoden mittainen ja sen avulla pyrittiin tukemaan henki-

|6ston mielenterveys- ja paihdetydn osaamista. (Sohlman 23.2.2012.)

Kehittdminen toimii parhaiten tutkimuksen kanssa yhdessa, koska tutkimus voi tarjota
perusteita toiminnalle ja saadun tiedon pohjalta voidaan rakentaa tyovalineitd kéytet-
tavaksi kehittamistydssa, tosin kehittdminen on mahdollista myds ilman tutkimusta
(Heikkila ym. 2008, 21 - 24). Mielenterveys- ja paihdestrategian tydstamisessa huo-
mioidaan opinndytetdiden kautta jo toimivat kdytanteet seka kehittdmistarpeet, joita
tdma opinndytety® pyrkii kartoittamaan omaisten nakokulmasta. Heikkisen ja Jyrka-
man (1999) mukaan toiminnan kehittdminen ja tutkimus ovat pari, jossa molemmat
hyotyvat toisistaan (Heikkinen & Jyrkaméa 1999, 45).

Toikko ja Rantanen (2009) toteavat, ettd kehittdminen pyrkii muutokseen ja silla ta-
voitellaan jotakin parempaa ja tehokkaampaa kuin aiemmat toimintatavat tai -
rakenteet. Tavoitteellisuus on keskeista kehittdmisessa. (Toikko & Rantanen 2009,
16.) Mietippé-hankkeen tavoitteena on kehittdd mielenterveys- ja paihdepalveluja Ete-
l4-Kymenlaakson alueella esimerkiksi kehittdmalla alueellinen mielenterveys- ja
paihdestrategia ja timéa opinndytetyo kartoittaa omaisten ndkemyksia mielenterveys-
ja paihdepalvelujen nykytilasta ja kehittamistarpeista strategiatyota varten. Kehitta-
mistoiminnan lahtokohtana voi olla nykyisen tilanteen ongelmat tai tarve jostakin uu-
desta (Toikko & Rantanen 2009, 16). Eteld-Kymenlaakson alueelta on tahan asti puut-
tunut yhteinen mielenterveys- ja paihdestrategia (Sohlman 23.2.2012).
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Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma on linjannut mielenterveys- ja péih-
detyon keskeisia periaatteita vuoteen 2015. Kansallisen suunnitelman lahtokohtana on
mielenterveys- ja paihdeongelmien suuri kansanterveydellinen merkitys ja suunnitel-
massa suositetaan kuntia yhteisen mielenterveys- ja paihdestrategian laatimiseen. Suo-
situksen mukaan kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat tulee ottaa mukaan mielen-
terveys- ja paihdetyon suunnitteluun. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma.) Suunni-
telma on pohjana Mietippa-hankkeen strategiaty6lle (Sohlman 23.2.2012). Mielenter-
veys- ja paihdesuunnitelman suositusten perusteella on aiheellista kuulla omaisten né-

kemyksia palveluista.

Kehittamistehtévassa tarkoituksena on tuottaa tietoa, joka on ndyttéon perustuvaa eli
esimerkiksi voidaanko jotakin tyémenetelméaa pitaa hyvané ja toimivana (Toikko &
Rantanen 2009, 39). Omaisten nakemysten tutkiminen on oleellista, silla omaisille on
kaytannon kokemus ja nakemys siitd, mitkd olemassa olevista kaytanteista ovat toimi-
via ja mité on kehitettdva mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Strategiatyon tueksi te-
keilld olevat opinnéytetyot yhdessd antavat kattavan kuvan palveluista ja niiden kehit-

tdmistarpeista strategian tydstamisen avuksi.

Toikko ja Rantanen (2009) kirjoittavat edelleen, ettad kehittdmistoiminnassa pyritaan
tiedontuotantoon, mutta tiedon merkitys eroaa siitd, mita se on esimerkiksi perustut-
kimuksessa. Kehittdmistoiminnassa tuotettu tieto on k&ytannollisté ja sen tehtdvana on
tukea kehittamista. (Toikko & Rantanen 2009, 113.) Omaisten nakemykset mielenter-
veys- ja paihdepalveluista voivat kehittaa palveluita tulevaisuudessa strategian kautta.
Kiviniemen (1999) mukaan kehittdmistydssa korostuu kentélta saatavan aineiston
merkitys kayttOteoreettisen tietdmyksen kehittdjana (Kiviniemi 1999, 70). Tekeilla
olevassa mielenterveys- ja paihdestrategiassa on huomioitu nimenomaan kentélta saa-
tu tieto omaisten, asiakkaiden, palveluntarjoajan ja kuntalaisten kuulemisella opinnay-

tetdiden kautta.

Heikkilan ym. (2008) mukaan tutkiva kehittdminen perustuu taustaltaan pragmaatti-
seen tieteenfilosofiseen lahtokohtaan ja korostaa kaytannollisyyttd. Kyseessa on kehit-
tdmistoiminta, joka tapahtuu kaytanndn ymparistdssa ja pyrkii toiminnan, prosessien
ja tuotteiden parantamiseen. (Heikkild ym. 2008, 33.) Opinnaytetyon suunnitteluta-
paamiset ovat tapahtuneet Kymen A-klinikkatoimen tiloissa ja omaisia opinndytetyo-

hon on tavoiteltu Kymen A-klinikkatoimen arviointi- ja kuntoutumisyksikkd Nepparin
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ja avoyksikoiden kautta. Kehittdamisessa voidaan kayttaa erilaisia tutkimusotteita sen
mukaan, millaisesta asiasta tai ilmigsta on kyse. Oleellista on kriittinen ajattelu, on
osattava kysya oikeita kaytantoon liittyvia kysymyksid, jotta huomataan kehittdmis-
kohteet. Kehittdmistyon menetelmalliset ratkaisut voivat olla monimenetelmallisia eli
tiedon hankinnassa voidaan kayttaa vaihtelevasti laadullisia, méaréllisia ja osallistavia
menetelmid sen mukaan, millaista tietoa tarvitaan. (Heikkild ym. 2008, 33, 35.) Valit-
sin opinndytetyohoni laadullisen lahestymistavan saadakseni mahdollisimman kattavat
vastaukset tutkimuskysymyksiini. Aineiston keruumenetelmaksi valitsin kirjoitelmat,
jotta vastaajilla olisi mahdollisimman vapaa tapa ilmaista ndkemyksensé ja mielipi-

teensd. Ajattelin saavani ndin mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta asiasta.

Vilkan (2005) mukaan tutkimuksessa uusi tieto tuotetaan teorian avulla. Metodikirjal-
lisuudessa puhutaan myos teoreettisesta viitekehyksesta. Kreikan kielen sana theoria
tarkoittaa katsomista, tarkkailua ja nakemysta. Jos tutkimuksissa syntyy tutkittavaan
asiaan sdédnnonmukaisuuksia, muodostuu lainalaisuuksia, jotka jarjestavét asiaa tai il-
miotd. Saannénmukaisuudet selittavat ja lisadvat asian ymmarrysta ja nditd kutsutaan
teorioiksi. Teoriat my6s helpottavat asiaa tai ilmiota koskevaa keskustelua ja viestin-
taa tutkijoiden kesken, koska perusperiaatteet ja termit ovat tuttuja kaikille. (Vilkka
2005, 24 - 25))

Vilkka (2005) toteaa, ettd teoriat eivéat ole kaytannosté erillisia vaan ne ovat muodos-
tuneet kaytannon tutkimustoiminnan tuloksena. Tutkimustoiminta vuorostaan suun-
tautuu kaytantoon. (Vilkka 2005, 25.) Teoriat ovat siis inhimillisen toiminnan tuloksia
(Hirsjarvi ym. 2009, 143). Wassin mukaan teoreettisen viitekehyksen tehtévia ovat
asettaa tutkittava ilmio osaksi laajempaa kokonaisuutta, helpottaa tutkimuskohteen ra-
jaamista, helpottaa keskeisten késitteiden hahmottamista ja méérittelya seké helpottaa

tulosten tulkintaa (Wass).

Vilkka (2005) kirjoittaa, ettd kasitteet, jotka tutkimukseen valitaan, tulee aina selostaa
ja méaritelld tutkimustekstissa selkedsti. Tutkimustuloksia kaytetddn parhaimmillaan
sekd omalla toimialalla etta l&hialoilla, joten myds niin sanotut itsestaan selvétkin pe-
ruskasitteet tulee maaritella tdsméllisesti. Ké&sitteet toimivat nakokulmana tutkimusai-
neiston tarkastelussa ja niiden avulla luodaan kehys tutkimukselle. Kasitteet myos
tuottavat uutta tietoa tutkimusaineistosta. Liséksi ké&sitteiden avulla voidaan selostaa,

kuvata ja perustella tulkintaa, tuloksia ja paatelmié. (Vilkka 2005, 26 - 27.) Keskeiset
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opinnaytetyoni paakasitteet ovat omainen, mielenterveys- ja pdihdeasiakas, paihdeon-

gelma, pdihdepalvelut, mielenterveysongelma ja mielenterveyspalvelut.

4 KEHITTAMISTEHTAVAN KULKU

Aloitin opinndytetyon suunnittelun marraskuussa 2010 ottamalla yhteyttd Kymen A-
klinikkatoimen toteuttamaan Mietippa-hankkeen projektipaéllikkoon, Tia Sohlmaniin.
Koin, ettd minun olisi helpompi tehda opinnaytetyd itselleni tutusta aihealueesta ja
tasta syysté lahestyin hanketta asian tiimoilta. Ajattelin hankkeella olevan mahdolli-
sesti aiheita opinnéytety0lle. Aihetta ideoitiin yhdessd Mietippa-hankkeen projekti-
paallikon kanssa. Hankkeen tavoitteena on muun muassa lisatd mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden osallisuutta seka parantaa avun saantia. Kéytannossa yhtena keino-
na on rakentaa yhteinen mielenterveys- ja paihdestrategia Etela-Kymenlaakson alueel-
le. (Mietippa-hanke.) Hankkeella oli tarvetta omaisnakdkulman tutkimiselle mielen-

terveys- ja paihdepalveluista palveluita kehittdvan strategiatyon tueksi.

Sosiaali- ja terveysministerion Mielenterveyspalveluiden laatusuositusten (2001) pe-
rusteella laheisten palautteet tulisi hyodyntaa palveluissa ja kuntalaiset tulisi ottaa
osalliseksi hyvinvointistrategian suunnitelman laadintaan (Mielenterveyspalveluiden
laatusuositus 2001). Myods Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma (2009)
korostaa omaisten mukaan ottamista kokemusasiantuntijana kuntien strategiatyhon
(Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009). Liséksi viime vuosien kédrkihankkeiden
tulosten perusteella tulee esimerkiksi 10ytdd yha enemmaén uusia vaylia kuntalaisten ja
palveluita kayttavien osallistamiselle ja omaisia tulee ottaa enemman mukaan kuntou-
tujien hoitoon (Laitila & J&rvinen 2010; Posio 2010). Lemolan Pro gradu -
tutkimuksen mukaan l&heiset nédkevat, mika auttaa kuntoutujaa (Lemola 2008). Nain
ollen omaisnékokulman tutkiminen palveluissa on tarkeéé tulevien palveluiden kehit-
tdmisen kannalta ja kiinnostukseni mielenterveys- ja paihdepalveluiden omaisnako-
kulman tutkimiseen herasi. Lisaksi koin omaisndkdkulman tutkimisen itselleni sopi-
vaksi aiemman koulutushistoriani vuoksi. Strategiatyon tueksi on tekeill& nelja opin-
nédytetyotd. Toissa kartoitetaan omaisndkokulman liséksi asiakkaan, kuntalaisten ja
palveluntarjoajien nakdkulmat. Ndma nelj& opinndytetyotd muodostavat kattavan ku-
van nyKyisista mielenterveys- ja pdihdepalveluista ja niiden toimivista ja toimimatto-

mista kdytanteistd, joten aihe tuntui mielekk&alta.



16

Joulukuussa 2010 aiheen ideointia jatkettiin palaverissa tydeldman ja hankkeen edus-
tajien kanssa. Tavoitteena tassé vaiheessa tyolle oli kartoittaa omaisten ndkemyksié
mielenterveys- ja paihdepalveluista sen enempaé tutkimuskysymyksia tarkentamatta.
Alustavasti my6s mietittiin kanavia omaisten tavoittamiseksi. Mahdollisten vastaajien
taustamuuttujien kartoittamista myods mietittiin mutta mitadn paatoksia asioista ei teh-
ty. Opinndytetyoni aihe vahvistettiin ja sopimus opinndytetyosté tehtiin tammikuussa
2011 (liite 7). Ohjaajaksi Kymenlaakson ammattikorkeakoulusta nimettiin lehtori Mir-

ja Nurmi.

Tyota ideoitiin edelleen helmikuussa 2011 tyéelamén ja hankkeen edustajien kanssa
yhteisessa palaverissa. Tallgin tarkennettiin tahoja, joiden kautta omaisia l&hestyisin.
Tastéa on kerrottu tarkemmin kohdassa Tutkimushenkil6iden valinta ja aineiston keruu.
Tavoitteiksi tassé vaiheessa muotoutui selvittdd omaisten ndkemyksié siitd mika on
toiminut hyvin ja mika huonosti laheisen mielenterveys- ja paihdepalveluissa sekd mi-
t& palvelua omaiset toivovat tulevaisuudessa kehitettdvan tai lisattdvan. Opinnaytetyon
tydeldman yhteyshenkiloksi varmistui Tia Sohlman. Helmi-maaliskuun ajan etsin tyo-

honi teoriatietoa ja ideaseminaari pidettiin huhtikuussa 2011.

Huhtikuussa 2011 oli seuraava yhteinen tapaaminen hankkeen ja tyéeldman edustajien
kanssa ja talloin tarkennettiin lis&é sitd, mitd omaisilta haluttiin kysya. Opinnaytetyon
tavoitteisiin lisattiin t4ssé vaiheessa selvittad, millaisia kokemuksia omaisilla on tuen
saannista itselleen liittyen laheisen mielenterveys- ja pdihdeongelmaan. Tama kartoit-
taisi palveluiden toimivuutta asiakkaan koko verkoston huomioiden. Liséksi omaisten
tehtdvéanantoon koettiin tarpeelliseksi lisatd kysymys siitd, onko mielenterveys- vai
paihdeongelmaisen omainen sekd mika paihde on kyseesséd. Kyselyn taustamuuttujien
kysymista mietittiin muiltakin osin ja tultiin siihen tulokseen, ettd palveluiden toimi-
vuuden selvittdmiseksi riittaa edelld mainittu tieto. Muilta osin tyon tavoitteet séilyivat

Samana.

Tydssani kerasin omaisilta tietoa kirjoitelmien avulla. Heindkuussa 2011 esitestaaja
testasi omaisten kirjoitelmapyynnon (liite 3) saatekirjeineen (liite 2). Esitestauksessa
el ilmennyt saatekirjeessé tai Kirjoitelmapyynndssé epaselvyyksié. Esitestaajan Kirjoi-
telma vastasi hyvin tutkimuskysymyksiin. Elokuussa 2011 oli yhteispalaveri tyoela-
man ja hankkeen edustajien kanssa. Siind jatkettiin opinnédytetydn toteutuksen suunnit-

telua ja mietittiin edelleen vaihtoehtoja tavoittaa omaisia.
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Opinnaytetyoni suunnitelmaseminaari pidettiin syyskuussa 2011. Lokakuussa 2011
otin yhteyttd omaisjarjestoista Irti Huumeista ry:n, Omaiset mielenterveystyon tukena
Kymenlaakson yhdistys ry:n ja Al-Anoniin. Selvisi, etté Irti Huumeista ry:ll& ei ole
minkaanlaista omaistoimintaa Etela-Kymenlaaksossa, joten jérjestd putosi opinndyte-
ty6sté pois ja anoin tutkimuslupaa A-klinikkasaatiolta. Tutkimuslupa tydlleni A-
klinikkasaatioltd myonnettiin 22.11.2011 (liite 6). Marraskuun lopussa 2011 pidettiin
my0s palaveri tydelaman ja hankkeen edustajien kanssa. Tédssa palaverissa l&hinna

paivitettiin opinndytetyon tilannetta ja tahoja, jotka ovat tydssa mukana.

Omaiset mielenterveystyon tukena Kymenlaakson yhdistys ry:lle toimitin kirjoitelma-
pyynt6ja saatekirjeineen kaksi kappaletta lokakuussa 2011. Marraskuun lopussa 2011
toimitin kirjoitelmapyynnot ja palautuskuoret Kymen A-klinikkatoimen arviointi- ja
kuntoutumisyksikkd Nepparin kautta omaisille. Marraskuun lopussa 2011 Kirjoitel-
mapyynnot lahtivat myoés Kymen A-klinikkatoimen Karhulan A-klinikan yhdelle
omaisasiakkaalle sekd Kymen A-klinikkatoimen Karhulan A-klinikan ja Paihdeklini-
kan jarjestaman laheisten illan yhdelletoista osallistujalle. Marraskuun 2011 loppuun
mennessa Kirjoitelmapyyntoja oli siis lahtenyt Kymen A-klinikkatoimen asiakkaiden
omaisille ja omaisasiakkaille yhteensa 17 kappaletta. Léhetin Kirjoitelmapyynnén
my0s yleisonosastolle Kymen Sanomat - sanomalehteen marraskuun 15. péiva (liite
4). Kirjoitelma julkaistiin 25.11.2011.

Joulukuussa 2011 sain sahkopostitse yhteydenoton Miehikkalan Al-Anonista ja lahe-
tin Miehikkélan Al-Anoniin viisi kappaletta Kirjoitelmapyyntdja saatekirjeineen seka
palautuskuoria. Kaiken kaikkiaan kirjoitelmapyynt6ja opinndytetyéhoni omaisille on
toimitettu 24 kappaletta ja lisdksi lehtikirjoituspyyntd. Aineiston keruusta ja tutkimus-
henkildiden valinnasta on kerrottu tarkemmin kohdassa Tutkimushenkil6iden valinta

ja aineiston keruu.

Helmikuusta huhtikuuhun 2012 analysoin aineistoa. Huhtikuussa 2012 sain Mietippa-
hankkeelta kutsun tulla esittelemaan opinndytetyon tuloksia Etela-Kymenlaakson mie-
lenterveys- ja paihdestrategiatyéryhmien paatdstapaamiseen (liite 8). Tapaaminen pi-
dettiin 21.5.2012 Kotkassa Kymenlaakson ammattikorkeakoulun tiloissa. Tapaamises-
sa kasiteltiin valmistuvaa mielenterveys- ja paihdestrategiaa ja esiteltiin siihen liittyvi-
en opinnaytetdiden tuloksia mukaan lukien tdman tyon tulokset. Opinnéytetyoni paat-
tOseminaari pidettiin 28.5.2012.
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5 KEHITTAMISTEHTAVAN TAVOITTEET

Yhtend Mietippa-hankkeen tavoitteena on kehittdd mielenterveys- ja paihdepalveluja
luomalla uusia toimintamalleja Etela-Kymenlaaksoon esimerkiksi rakentamalla alu-
eelle yhteinen mielenterveys- ja paihdestrategia. Talla pyritddn parantamaan mielen-
terveys- ja paihdeasiakkaiden avun saantia, lisadméaan asiakkaiden osallisuutta ja eh-
kaisemaan syrjaytymisté. (Mietippa-hanke.) Strategiatyon pohjana on nykytilan kar-
toitus, jossa kootaan huolenaiheita ja ongelmia eri tavoin ja eri tahoilta. Mielipiteita
kootaan ammattilaisilta, kuntalaisilta ja palveluiden kayttdjilta eli asiakkailta ja omai-
silta. (Laitila & Jarvinen 2009.) Mietippa-hankkeen strategiatydssa tydskentelee neljé
kuntien tydryhmaa ja néissa etsitdan nykytilan kartoituksen pohjalta kehittdmisehdo-
tuksia seuraaville vuosille. Tydryhmien tydskentelyn pohjalta Mietippé-hanke kokoaa
strategian. (Sohlman 23.2.2012.) Taman opinndytetyon tarkoituksena on osaltaan kar-
toittaa nykytilaa ja antaa omaisten ndkdkulmasta kehittdmisehdotuksia strategialuon-
nokseen palveluiden jarjestgjille. Seuraavilla kysymyksilla pyrin vastaamaan siihen,
mika on omaisten ndkemys Etela-Kymenlaakson mielenterveys- ja paihdepalvelujen
toimivuudesta ja mitd omaiset toivoisivat palveluissa kehitettavan. Tavoitteena oli

saada vastaukset seuraaviin kysymyksiin:

1. Miké on toiminut omaisen mielesta hyvin laheisen mielenterveys- ja
paihdepalveluissa Eteld-Kymenlaaksossa?

2. Miké on toiminut omaisen mielesta huonosti laheisen mielenterveys-
palveluissa Eteld-Kymenlaaksossa?

3. Mika on toiminut omaisen mielestd huonosti laheisen paihdepalveluis-
sa Eteld-Kymenlaaksossa?

4. Mitd palvelua/apua/tukea omaiset toivovat tulevaisuudessa l&heisten
mielenterveyshoitoon lisattdvan/kehitettdvan?

5. Mité palvelua/apua/tukea omaiset toivovat tulevaisuudessa laheisten
paihdehoitoon lisattavan/kehitettavan?

6. Millaisia kokemuksia omaisilla on tuen saannista itselleen liittyen 1&-
heisen mielenterveys- ja paihdeongelmaan, mikd on toiminut ja mité
tulisi kehittad?

Tutkimuksen onnistumisen kannalta on erittéin tarkedd, etta tutkimus on hyvin rajattu

ja vastaa kysymyksiin, joihin tutkimuksella haetaan vastauksia. Myos yksi kriteeri ky-
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symyksille on aiemmista tutkimuksista nousseet kysymykset ja alan kdytannosta
nousseet tarpeet. (Vilkka 2005, 45 - 46, 166.)

Huovisen ja Rovion mukaan (2008) kehittdmistyohon liittyy kuitenkin arvaamatto-
muus, eika tutkija voi etukateen varautua kaikkiin kehittdmistydssa nouseviin kysy-
myksiin. Mikéli tutkija rajaa liikaa kysymyksenasetteluaan, kehitykselle oleellisia
seikkoja saattaa jaddda huomaamatta. Kysymykset muuttuvat ja kehittyvat usein pro-
sessin aikana. (Huovinen & Rovio 2008, 96.) Tassé opinndytetydssa nousi prosessin
aikana esiin kysymys omaisten tuen saannista itselleen ja tamé liséttiin tutkimuksen

kysymyksiin.

Kuitenkin tutkimuksen perusta on tdsmallisesti maéritetyissa tutkimuksen kysymyk-
sissa (padkysymys) ja tasté johdetuissa kysymyksissé (alakysymykset). Kysymysten
tarkeyttd kuvaa, ettd moni tutkimushanke jaa tuloksiltaan merkityksettémaksi tavoit-
teen ja kysymysten huonon rajauksen vuoksi. (Vilkka 2005, 45 - 46.) Olen yrittanyt
jattaa kysymyksiin hieman liikkumavaraa, jotta vastauksista saisi mahdollisimman
monipuolisia ja omaisten ndkemykset omin sanoin kerrottuna esiin. Kuitenkin niin,
ettei tutkimuksen rajaus kérsi. Joskus tutkimuksessa voi olla vain yksi tai muutama
samantasoinen kKysymys, niin ettei eroa paa- ja osakysymyksiin ole jarkevéa tehda
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 126). Pidin kysymyksid samantasoisena, joten en
erottanut niitd paa- ja osakysymyksiin.

Perustelut tutkimuksen tavoitteen merkitykselle alan kannalta nousevat alan taustoista
ja aiemmista tutkimuksista (Vilkka 2005, 166). Sosiaali- ja terveysministerion Mielen-
terveyspalveluiden laatusuositusten (2001) mukaan asiakkaiden, potilaiden ja laheis-
ten palautteet otetaan vakavasti ja hyddynnetaan palvelujen toteutuksessa seka kun-
nassa hankitaan tietoa olosuhteista ja vaeston voinnista ja ongelmista, jolloin voidaan
arvioida mielenterveyspalveluiden ja -tyon tarpeita ja suuntauksia. Laatusuositusten
mukaan myos kuntalaiset otetaan mukaan osalliseksi hyvinvointistrategian ja mielen-
terveystyon kokonaissuunnitelman laadintaan sopivaksi katsotuilla tavoilla. (Mielen-
terveyspalveluiden laatusuositus 2001, 8) Laatusuositukset antavat perusteen omaisten
nédkemyksen ja kokemuksen tutkimiselle ja sen hyddyntamiselle Mietippa-hankkeessa
tekeilld olevaan yhteiseen paihde- ja mielenterveysstrategiaan Eteld-Kymenlaaksolle.
Myos Sosiaali- ja terveysministerion selvityksessa, Mielenterveystyé Euroopassa

(2004) on todettu omaisten osallistumisen parantavan huomattavasti palvelujen suun-
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nittelua ja tarjontaa, silla he havaitsevat puutteet ja ongelmat seké tietavat millaiset

palvelut toimivat (Lavikainen ym. 2004, 24).

Kokemusasiantuntijuus on ollut viime vuosina vahvasti esilla paihde- ja mielenterve-
ystyon rintamalla. Sosiaali- ja terveysministerion asettama Mieli 2009 -tyéryhma on
valmistellut Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman linjaamaan mielenter-
veys- ja pdihdetyon tulevaisuutta ja painotuksia vuoteen 2015. Suunnitelman 1&hto-
kohtana on suuri mielenterveys- ja paihdeongelmien kansanterveydellinen merkitys.
Yksi tyéryhmén ehdotuksista on ettd kokemusasiantuntijat otetaan mukaan mielenter-
veys- ja paihdetyon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Kokemusasiantunti-
joilla tarkoitetaan henkil6itd, joilla on omakohtaisia kokemuksia mielenterveys- ja
paihdeongelmista, joko niistd itse karsivéna, tai omaisena tai laheisend. Tyoryhman
raportin mukaan kokemusasiantuntijoita tulee kéyttaa esimerkiksi kuntien strategia-
tyossa. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009.) Tyéryhmaén raportti tukee siis

vahvasti opinnéytetyoni aihetta.

Myds Péihdehuoltolaki antaa pohjaa omaisnakdkulman tutkimiselle mielenterveys- ja
paihdepalveluissa. Pdihdehuoltolaki huomioi omaisten osallisuuden hoidossa seuraa-
vasti: "Paihdehuollon palveluja tulee antaa henkil6lle, jolla on pdihteiden kayttoon liit-
tyvid ongelmia, sekd hanen perheelleen ja muille laheisilleen. Palveluja on annettava
henkilon, hanen perheensa ja muiden l&heistensé avun, tuen ja hoidon tarpeen perus-
teella. Toiminnassa on otettava ensisijaisesti huomioon paihteiden ongelmakayttajan
ja hanen laheistensa etu.” (Pdihdehuoltolaki 17.1.1986/41, 7. §, 8. 8.)

6 MIELENTERVEYS- JA PAIHDEASIAKKAAN OMAINEN

6.1 Omainen

Stengardin (2003) mukaan omainen on suppeasti maariteltyna ydinperheen jasen seka
verisukulainen ja heidén puolisonsa. Paihde- ja mielenterveystyd on kuitenkin verkos-
totyota ja verkostokeskeisessa tydssa kaytetadn laajempaa omaisen méérittelya. Asi-
akkaan perheen lisdksi hoidossa voi olla muita asiakkaalle merkityksellisia henkilGit,
kuten esimerkiksi ystavia, naapureita, tydtovereita tai muita tapahtumissa mukana ol-
leita. N&in ollen omaisiksi méadritelld&n kaikki ne henkil6t, joilla on keskeinen tai tér-

kea asema asiakkaan ihmissuhdeverkostossa. (Stengard 2003,184.) Tassa opinnayte-
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ty6ssa tarkoitan omaisella naita kaikkia merkityksellisia henkil6itd asiakkaan ihmis-

suhdeverkostossa.

6.2 Mielenterveys- ja paihdeasiakas

Vuori-Kemildn (2003) mukaan mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyy seikkoja,
jotka ilmenevét useimman tasta ongelmasta karsivén kohdalla, tosin niiden yksilolli-
nen kokeminen vaihtelee. Mielenterveys- ja paihdeongelmien syntyhistoria on pitké ja
sidoksissa yksilon kehityshistoriaan (psyykkiseen kehitykseen, ymparistotekijoihin
sekd varhaisiin vuorovaikutussuhteisiin). Myos toipuminen ongelmasta on aikaa vie-
vaa ja pitkdjanteista tyota. (Vuori-Kemila 2003, 66.) Omaisten kuuleminen tulevai-
suuden palveluista on tarkedd, silld omaiset ovat seuranneet ldheisensd kokemuksia
yleensa pitkdan ja omaisilla on ndin ollen paljon tietoa palveluiden vahvuuksista ja
heikkouksista laheisensé kohdalla. Mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyy myos
useimmiten heikko itsearvostus ja psyykkisten itsesaatelykeinojen niukkuus. Sosiaali-
set taidot voivat olla elamanhistorian vuoksi heikot. T&mé johtaa usein siihen, ett&
kuntoutuja luopuu yrittdmasta jos tulee pettymyksié. (Vuori-Kemild 2003, 66.)

Niin ikaan Vuori-Kemilan (2003) mukaan mielenterveys- ja paihdeongelmainen ihmi-
nen kokee usein karsimysta, joka voi liittyd asiakkaana ja autettavana oloon tai itse
paihde- ja mielenterveysongelmaan. Autettavana oleminen jarkyttaé aina ihmisen mi-
nakasitysté ja aiheuttaa alemmuuden tunteita. Auttamistyon kohteena oleminen tuo
usein myos holhoamisen ja ndyryytyksen tunnetta asiakkaalle. Paihde- ja mielenterve-
ysongelmasta karsiva asiakas joutuu joskus kohtaamaan hoitojarjestelman ja sen tydn-
tekijoiden moralistisia ja holhoavia asenteita. Naisté syista johtuen mielenterveys- ja
paihdeongelmista karsiva asiakas ja hanen omaisensa voivat helposti kokea hapeaa ja
syyllisyytta. Ndin ollen he syyllistyvat helposti ja tuntevat herkésti tulevansa louka-
tuiksi kohtaamistilanteissa. (Vuori-Kemild 2003, 66 - 68.)

Mielenterveysongelmaisiin ja paihdeongelmaisiin kohdistuvat yhteiskunnalliset ja
kulttuuriset asenteet ovat myods yha kielteisia ja tdamé ympaériston taholta koettu nega-
tiivinen paine on myos asiakkaan rooliin liittyva k&rsimyksen lahde. Mielenterveys- ja
paihdeongelmista kérsiva henkild kokee usein myods ahdistusta siitd, ettd omaiset jou-
tuvat kdrsimédén hanen takiaan. Tama myos saattaa herattaa syyllisyytta ja hapeaa.

(Vuori-Kemild 2003, 66 - 68.) Mielenterveys- ja padihdeongelmien koskettaessa myds
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asiakkaan lahipiirid, on omaisten kuuleminen tulevaisuuden palveluista hyvin perus-

teltua.

6.3  Mielenterveysongelmaisen omainen

Palomaki (2005) on pro gradu -tydssaan tutkinut mielenterveyspotilaiden iakkaita
omaisia kuormittavia tekijoita. Mielenterveysongelmasta kérsivasta laheisesta pitk&éan
huolehtiminen saattaa heikentad idkkaan omaisen henkistd jaksamista. Omainen saat-
taa masentua entistd herkemmin. Usein laheinen on sairastanut jo pitkdan mutta surun,
ahdistuksen, hdpeén ja vihan tunteet eivat ole havinneet. Omaisten itsestdén huolehti-
minen jaa vahemmalle, kun sairastunut tayttaa ajatukset. Jossain vaiheessa sairastu-
neen omaisen voimat eivat enéa riita ja omainen saattaa masentua niin paljon, ettd jou-

tuu hakemaan itselleen ammattiapua. (Paloméki 2005, 28 - 29.)

Paloméen (2005) tutkimuksen mukaan ikd&ntynyt omainen suree sairastuneen laheisen
tilannetta ja sairaus aiheuttaa kroonista surua, jota voi olla vaikea ilmaista siina pelos-
sa ettd syyllistaa sairastuneen. Sairauden ja sen mahdollisen kroonisuuden miettiminen
aiheuttaa omaiselle toivottomuuden ja voimattomuuden tunteita. Omainen tuntee suur-
ta avuttomuutta ja ahdistusta, koska ei voi tehda tarpeeksi laheisensa auttamiseksi.
(Palomaki 2005, 29.)

Edelleen Palomé&en (2005) tutkimuksessa idkk&at omaiset kuvaavat sairastuneen hei-
kon arjesta selviytymisen uuvuttavan heidan voimavarojaan. Kéytannossa omaiset
kayttavat voimavarojaan niihin huolenpitotehtaviin, jotka johtuvat ldheisen sairaudesta
ja toimintakyvyn puutteista. Omainen katsoo velvollisuudekseen myoés huolehtia sai-
rastuneesta, koska mikdén muu taho ei hénesta riittavasti huolehdi. Omaiset pelkaavat,
ettd terveydenhuollolla ei ole riittavasti jatkohoitoa tarjolla. (Paloméki 2005, 30, 35.)
Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa palveluiden nykytila Etela-
Kymenlaaksossa omaisten ndkemyksen mukaan. Tuloksia voidaan hyddyntaa tulevai-
suuden palveluiden suunnittelussa Mietippd-hankkeen rakentaman mielenterveys- ja

péihdestrategian kautta.

Mielenterveysongelmaisen omaisena olemisessa korostuu tiivis yhteydenpito sairastu-
neeseen sek& hanen auttamisensa ja aktivoimisensa k&ytannon askareisiin. Usein myos
epétietoisuus tulevasta huolestuttaa. Omainen kokee raskaana sen, ettd koko ajan pitaa

olla ikdéan kuin valmiustilassa ja tarkkaavainen. (Palomaki 2005, 30, 32.) Jaatinen
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(2004) kirjoittaa omaisia pelottavan osaako auttaa vai toimiiko véérin ja vain pahentaa
tilannetta. Laheisen tulevaisuus pelottaa, mutta myods oma jaksaminen. (Jaatinen 2004,
21 - 22.) Tassa opinndytetyossé kartoitetaan myos omaisten ndkemyksid tuen saannis-

ta itselleen.

Suhteet ystaviin ja sukulaisiin saattavat muuttua laheisen sairastuessa psyykkisesti.
Jaatisen (2004, 22) mukaan ympériston suhtautuminen saattaa olla epéasiallista ja
omaista pelottaa kertoa tilanteesta muille. Palomé&en (2005) tutkimuksessa ilmeni, etta
mielenterveyspotilaiden idkkaille omaisille oli monelle raskasta kun ystavét ovat kai-
konneet laheisen sairastumisen myota. Omaiset itse eivét jaksa valttamatta pitaa yhte-
ytté ystéaviin tai sukulaisiin, koska sairastuneesta huolehtiminen vie niin paljon voima-
varoja. Omaiset olivat hyvin pettyneitd ammattilaisten tukeen. Heidan mielest&déan hoi-
tohenkilokunta oli heidén kanssaan liian vahén tekemisissa eika heidan aantaan ja tie-
toaan potilaiden asioissa kuunnella. (Palomaki 2005, 32, 33, 35.) Taman opinnayte-
tyon kautta omaisten kokemukset ja ndkemykset laheisensd saamista mielenterveys-
palveluista Etel4&-Kymenlaaksossa voidaan hyddyntaa tulevaisuuden palveluiden
suunnittelussa. Nordbyn, Kjonsbergin ja Hummelvollin (2010) mukaan omaiset néke-
vat erityisen tarkeédna, ettd heidan kokemustaan ja mielipiteitaan psyykkisesti sairaasta
laheisesté kuullaan. Myos hoitohenkilokunta koki, ettd omaisilla on tarkead tietamys-

t4, joka heidan tulisi saada tietoonsa.

6.4 Paihdeongelmaisen omainen

Raitasalon (2004) mukaan laheisen pédihdeongelma on lahes poikkeuksetta negatiivi-
nen asia. Se hairitsee perhe-elamaa, ihmissuhteita, paivittisia rutiineja ja vaikuttaa la-
hes kaikilla elamén osa-alueilla. (Raitasalo 2004, 17.) Hanninen (2004) toteaa, etta
paihteiden litkakaytto ei ole ainoastaan kayttajan ongelma, vaan usein vahintaan yhta
paljon hanen laheistensd ongelma. Pdihteet muuttavat omaissuhteita. Péihteenkaytta-
jan usein kieltdessa ongelman, asiaa koskeva véittely haittaa perheenjasenten vélisia
suhteita. Pdihdeongelma maarittyy ongelmaksi juuri sitd kautta, etta se tuottaa kérsi-
mysté laheisille. (H&nninen 2004, 104 - 105.) Paihdeongelman tuottaessa karsimysta
laheisille ja ndin koskettaessa suuresti kayttajan l&hipiirid, on omaisten kuuleminen

palveluista oleellista.

Laheisen paihdeongelma herattaa paljon tunteita, jotka ovat enimmakseen negatiivisia.

H&nninen (2004) kirjoittaa, etta tunteista ehka yhteisin on haped. Péaihteenkéyttoa pi-
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det&én hapeallisend ongelmana, joka leimaa koko perheen. Toinen yleinen tunne on
pelko. Pelko kohdistuu useimmiten paihteidenkéyttdjan kayttaytymiseen, joka voi olla
aggressiivista ja arvaamatonta. Paihdeongelmaisen l&heinen voi peldtd myds omia va-
kivaltaisia mielijohteitaan. Pelkoa aiheuttaa myods esimerkiksi seuraavan juomiskau-
den odottelu. Pelko vaikuttaa omaiseen toiminnan vélttdmisend, varpaillaan liikkumi-

sena, alistumisena ja sanomisiensa varomisena. (Hanninen 2004, 105.)

Heimosen (2006) tutkimuksen mukaan laheiset joutuvat alkoholiongelmaisen huono-
tuulisuuden vastaanottajaksi ja vakavat henkiset ja fyysiset vékivallanteot aiheuttavat
omaisissa pelkoa ja jopa oireita. Monet laheiset kuvaavat tutkimuksessa oman tervey-
tensd heikkenemista. Pelko ja ahdistus aiheuttavat muun muassa masennusta ja vasy-
mystd. Turvattomuutta voi syntyd myos taloudellisen tilanteen epdvakaudesta juomi-
sen vuoksi. Vakavimmillaan pelko, turvattomuus ja ahdistus johtavat laheisen mielen-
terveyden jarkkymiseen ja hén kokee itse sekoavansa tilanteen vaikeuden vuoksi.
(Heimonen 2006.) Tassé opinndyteydssé kartoitetaan myos paihteenkayttajan omaisen

tuen saantia itselleen.

Hénninen (2004) jatkaa tunteista vihan ja raivon tunteella. Ne voivat aiheuttaa riitaa ja
ehka jopa vékivaltaa, joka taas saattaa johtaa itsesyytoksiin ja oman toiminnan hallin-
nan menetyksen pelkoon. Vihalla voi tosin olla myoénteisiakin vaikutuksia, viha voi
antaa voimaa pitdd omia puolia ja saada néin aikaan muutosta. (H&nninen 2004, 105 -
106.) Holmilan (2003) mukaan samalla kun omaiset kokevat kiukkua ja tuskaa, tunte-
vat he omasta ahdingostaan syyllisyytta ja hdpeéa. Pitkaan jatkuessaan ndma tunteet

verottavat omaisen itseluottamusta ja terveyttd. (Holmila 2003, 80.)

Hénnisen (2004) mukaan pdihtyneen tila voi saada aikaan inhoa ja vastenmielisyytta.
Pdihteita kayttavan ldheinen on kuitenkin edelleen ongelmaisen laheinen, jolla on
myas Kiintymyksen ja rakkauden tunteita. N&in ollen péihteenkaytté heréttdd omaises-
sa huolta laheisen terveydestd, surua menetetysta onnellisesta yhteiselamasta ja it-
sesyytoksid. Paihdeongelmaisen omainen joutuu kamppailemaan tunteiden ristivedos-
sa ja tdma aiheuttaa ahdistusta. Paihteidenkayttdjan omaisen eldmaé voi olla vuosi-

kymmenia jatkuva stressitila. (H&nninen 2004, 105 - 106.)
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6.5 Omaisen oikeudet ja velvollisuudet

Lainsaadannon mukaan omaisella on oikeus tulla kuulluksi laheisen karsiessé esimer-
kiksi mielenterveydenhairiosta, mikéli henkild ei itse pysty paattdmaan hoidostaan.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sanoo omaisten oikeuksista seuraavaa: "Jos tay-
si-ikédinen potilas ei mielenterveydenhéirion, kehitysvammaisuuden tai muun syyn
vuoksi pysty paattaméaan hoidostaan, potilaan laillista edustajaa taikka lahiomaista tai
muuta laheistd on ennen tarkean hoitopaatoksen tekemistd kuultava sen selvittdmisek-
si, millainen hoito parhaiten vastaisi potilaan tahtoa.” (Laki potilaan asemasta ja oike-
uksista 17.8.1992/785, 6. 8).

Laissa jatketaan seuraavasti: "Laillisen edustajan, l&hiomaisen tai muun laheisen tulee
suostumusta antaessaan ottaa huomioon potilaan aiemmin ilmaisema tahto tai, jos hoi-
totahtoa ei ole ilmaistu, hanen henkil6kohtainen etunsa. Jos laillinen edustaja, 1&-
hiomainen taikka muu laheinen kieltd4 hoidon antamisen tai hoitotoimenpiteen teke-
misen potilaalle, potilasta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryk-
sessd suostumisesta Kieltaytyvan henkilon kanssa muulla ladketieteellisesti hyvaksyt-
tavalla tavalla. Jos laillisen edustajan, lahiomaisen tai muun laheisen ndkemykset hoi-
dosta eroavat toisistaan, potilasta on hoidettava tavalla, jota voidaan pitaa hanen hen-
kilokohtaisen etunsa mukaisena. (9.4.1999/489)." (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 17.8.1992/785, 6. 8.) Nain ollen lain mukaan omaisella on laheisensé hoitoon
osallistumisoikeuden liséksi velvollisuus ilmaista potilaan aiemmin julkituoma tahto

liittyen hénen hoitoonsa.

Paihdehoito kuuluu Suomessa terveydenhuollon lisaksi myds sosiaalityon piiriin. Nain
ollen paihdety6té sadtelee myos Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksis-
ta. Laki maarittelee omaisten oikeuksista seuraavaa: "Jos taysi-ikdinen asiakas ei sai-
rauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun vastaavan syyn vuoksi pysty
osallistumaan ja vaikuttamaan palvelujensa tai sosiaalihuoltoonsa liittyvien muiden
toimenpiteiden suunnitteluun ja toteuttamiseen taikka ymmartdmaan ehdotettuja rat-
kaisuvaihtoehtoja tai paatosten vaikutuksia, on asiakkaan tahtoa selvitettdvéa yhteis-
tyossé héanen laillisen edustajansa taikka omaisensa tai muun l&heisen henkilon kans-
sa." (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812, 9. 8). Ta-

ma laki tukee omaisen oikeutta tulla kuulluksi myos péihdepalveluiden piirissa.
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1.5.2011 voimaan tulleessa Terveydenhuoltolaissa omaisten rooli mielenterveystyossa
on huomioitu seuraavasti: "Kunnan on jarjestettdva alueensa asukkaiden terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmiseksi tarpeellinen mielenterveystyo, jonka tarkoituksena on yk-
silon ja yhteisén mielenterveyttd suojaavien tekijoiden vahvistaminen seké mielenter-
veyttd vaarantavien tekijoiden vahentdminen ja poistaminen. Téssa laissa tarkoitettuun
mielenterveystyohon kuuluu: 1) terveydenhuollon palveluihin sisaltyva mielenterveyt-
mukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki; 2) yksilon ja yhteison psykososi-
aalisen tuen yhteensovittaminen akillisissa jarkyttavissa tilanteissa; 3) mielenterveys-
palvelut, joilla tarkoitetaan mielenterveydenhairididen tutkimusta, hoitoa ja la&kinnal-
listd kuntoutusta.” (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 27. §.) Uudessa terveyden-
huoltolaissa on siis huomioitu psykososiaalisen tuen piiriin koko perhe ja yhteiso eli

my0Os omaiset.

Léaheisilla ja omaisilla on Lain sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista mu-
kaan siis myo6s velvollisuuksia. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
sanoo vaitiolovelvollisuudesta seuraavasti: "Asiakas, hdnen edustajansa tai avustajan-
sa ei saa ilmaista sivullisille asiakkuuden perusteella saatuja salassa pidettavié tietoja,
jotka koskevat muita kuin asiakasta itseddn." (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista 22.9.2000/812, 15. 8). Tamé korostuu esimerkiksi laheisen ollessa lai-
toshoidossa, jossa omaiset tapaavat mahdollisesti muitakin mielenterveys- ja/tai paih-

deongelmaisia.

Edell&d mainittujen lakien perusteella voidaan katsoa omaisten adnen olevan tarpeen
tulla kuulluksi mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdmisessé. Lait viittaavat
mielenterveydenhéirion tai henkisen toimintakyvyn vajavuuden aiheuttamaan laheisen
kyvyttomyyteen vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen seké korosta-
vat koko perheen hoitoa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 6. §;
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 22.9.2000/812, 9. §; Tervey-
denhuoltolaki 30.12.2010/1326, 27. 8.)

6.6 Omaisen tuki

Stengardin (2003) mukaan omaisten tukemisen tavoitteena on auttaa perhetta ja sen
jasenia késittelemaén sairauden herattamia tunteita seka luomaan ja yllapitaméaan toi-

mivia selviytymiskeinoja. Tuella parannetaan myos omaisten hallinnantunnetta.
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(Stengard 2003, 191 - 192.) Tyontekijan yksi tarkea tehtava on myos kiinnittaa huo-
miota yksittaisten perheenjasenten ja koko perheen vahvuuksiin ja voimavaroihin seka
auttaa perhettd tunnistamaan, tiedostamaan ja hyédyntaméaan niita (Hyytinen 2009,
180).

Tuen tarve vaihtelee sen mukaan, kuinka kauan ldheinen on sairastanut ja tukitoimet
tulisikin sopeuttaa perheen ja sen jokaisen yksilon sen hetkisen tilanteen mukaan.
N&in ollen tyOntekijan on tarkedd tunnistaa missa sairauden aiheuttaman Kkriisin vai-
heessa kukin perheenjasen on. Omaiset odottavat usein ldheisen ongelmien menevan
nopeasti ohi ja hoitohenkilékunnan parantavan sairastuneen. Nain ollen tyontekijoiden
tulisi heti tiedottaa omaisille erilaisista tukimuodoista. (Stengard 2003, 191 - 192.) Or-
fordin, Copellon, Vellemanin ja Templetonin mukaan hyva sosiaalinen tuki henkisen
tuen muodossa, informaatio ja tiedollinen apu, on korvaamaton voimavara karsiville
perheenjasenille tukien heidan selviytymispyrkimyksiaan. Hyva sosiaalinen tuki vai-
kuttaa myds positiivisesti omaisten terveyteen. (Orford, Copello, Velleman & Temple-
ton 2010.)

Omaisten tuen saantia on tutkittu jonkin verran ja tutkimuksissa on todettu omaisten ja
myos hoitohenkilékunnan kokevan omaisten tuen saannin jaavan liian vahaiseksi (Pa-
loméki 2005; Lindberg 2007). Esimerkiksi Lobbanin, Glentworthin, Wainwrightin,
Pinfoldin, Chapmanin, Larkin, Dunnin, Postlethwaiten ja Haddockin mukaan mielen-
terveysongelmat alkavat usein murrosiassd, jolloin suurin osa ihmisista asuu perheen
luona. Tama voi olla pelottavaa omaisille, joilla usein on kovin vahén tietamysta siita
mita tapahtuu ja miten asiasta voisi selviytyd. Kuitenkaan monet omaisista eivat saa
juuri sellaista tukea kuin tarvitsisivat. (Lobban, Glentworth, Wainwright, Pinfold,
Chapman, Larkin, Dunn, Postlethwaite & Haddock 2011.)

Paloméen (2005) pro gradu -tutkimuksessa omaisten kokemus oli, ettd heidan aantaan
ja tietoaan potilaiden asioissa ei kuunnella. Lindbergin (2007) pro gradu -tutkimuksen
mukaan omaisten rooli mielenterveyspotilaiden hoidossa on liian vahédn huomioon
otettu. Han tutki mielenterveyspotilaiden laheisten tuen saantia ja aineistona oli omai-
syhdistyksen l&heisié ja psykiatrisessa hoitotyossa tydskentelevia sairaanhoitajia.
(Lindberg 2007.)

Salosen, Kaunosen, Hietikon ja Tarkan (2011) tutkimuksen mukaan omaisten tyyty-

vaisyyteen saattaa vaikuttaa positiivisesti se, mikéli heilla on enemman vaihtoehtoja
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liittyen hoitoon osallistumiseen. Tutkimuksessa tutkittiin isien hoitajilta saamaa sosi-
aalista tukea lapsivuodeosastolla ja isat, joilla oli osallistumisvaihtoehtoja lapsensa

hoitoon, olivat tyytyvdisempia tukeen. (Salonen ym. 2011, 23.)

Stengard (2003) nostaa lisaksi omaisten tukemisessa tarkeéksi asiaksi tiedon antami-
sen l&heisen sairaudesta tai ongelmasta ja sen hoidosta. Tama on edellytys luottamuk-
sellisen yhteistyosuhteen syntymiselle omaisten kanssa. (Stengard 2003, 192 - 195.)
Nordbyn ym. (2010) mukaan sekd omaiset etta tyontekijat korostivat hyvan yhteis-
tydsuhteen kehittamista tietoa jakamalla sekd neuvontaa ja tukea antamalla. T&ma
nahtiin valttaméattomana pohjana omaisten aktiiviseen osallistumiseen hoitoon ja kun-
toutusprosessiin. (Nordby ym. 2010.) Holtén pro gradu -tutkimuksen mukaan omaiset
kokivat l&heisensa hoitoa ja avunsaantia estavaksi tekijaksi juuri tiedonkulkuun liitty-
vat tekijat. Omaisilla oli kokemus ettéd heidat suljetaan hoidon ulkopuolelle ja heille ei
tiedoteta laheisen tilanteesta riittavasti. (H6ltta 2006.) Palomaki (2005) toteaakin, etta
yksi tarked kehittdmiskohde on I&heisten ottaminen entistd enemman mukaan hoitoon.

Tiedon lisdksi omainen tarvitsee kuuntelijaa, jonka kanssa h&n voi késitella tilanteen
aiheuttamin tunteita. Omaisen olisi my0s voitava tuntea, etta han tulee kuulluksi ja
vakavasti otetuksi. Omainen voi tuntea mm. surua ja masennusta tilanteesta ja tyonte-
kijan on huolehdittava, ettd omainen pitda huolta itsestdén ja omasta jaksamisestaan.
Omaisen voi ohjata esimerkiksi vertaistukiryhmaén, jossa erilaisista tunteista voi kes-
kustella toisten, samassa tilanteessa elavien omaisten kanssa. (Stengard 2003, 192 -
195.) Eteld-Kymenlaaksossa vertaistukea omainen voi saada esimerkiksi Omaiset
mielenterveystyon tukena Kymenlaakson yhdistys ry:sta sekd Al-Anonin ryhmista tai
Al-Anonin valtakunnallisesta auttavasta puhelimesta (Omaiset mielenterveystyon tu-

kena Kymenlaakson yhdistys ry; Al-Anon).

Stengardin (2003) mukaan omaisten vertaistukitoimintaa ei pysty korvaamaan ammat-
tilaisten antamilla tukitoimilla. Ammattilaisten tukeen liittyy riippuvuutta ja epasym-
metriaa, sen sijaan vertaistuki perustuu tasavertaisuuteen ja omakohtaisten kokemus-
ten ja tunteiden jakamiseen. Omaiset kokevat puhuvansa samaa kielt4 ja saavat tukea
toisiltaan. Mahdollisuus olla tukena my6s muille omaisille, antaa uskoa omaan selviy-

tymiseen ja parantaa elaméanhallintaa. (Stengard 2003, 197.)
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6.7 Yhteenveto

Vuori-Kemildn (2003) mukaan mielenterveys- ja paihdeongelmien syntyhistoria on
pitkd, joten myos yksilon toipuminen ongelmasta on aikaa vievaa ja pitkajanteista tyo-
t4. Mielenterveys- ja paihdeongelmiin liittyy useimmiten myos psyykkisten itsesaate-
lykeinojen niukkuus ja muun muassa tdmé johtaa siihen, ettd kuntoutuja usein luopuu
yrittdmasta jos tulee pettymyksid. Auttamistyon kohteena oleminen tuo usein myos
holhoamisen ja ndyryytyksen tunteita asiakkaalle. Paihde- ja mielenterveysongelmista
karsivé asiakas joutuu kohtaamaan hoitojérjestelman ja sen tyontekijoiden moralistisia
ja holhoavia asenteita ja naista syista asiakas ja hdnen omaisensa voivat helposti kokea
hapeda ja syyllisyyttd. Myos mielenterveys- ja paihdeongelmiin kohdistuvat yhteis-
kunnalliset ja kulttuuriset asenteet ovat yha kielteisia ja ongelmista karsiva henkild
kokee usein ahdistusta myos siitd, ettd omaiset joutuvat kdarsimaan hanen takiaan.
(Vuori-Kemild 2003, 66 - 68.)

Palomaen (2005) tutkimuksen mukaan mielenterveysongelmasta karsivasté laheisesta
pitkaan huolehtiminen saattaa heikentdd idkkaan omaisen henkisté jaksamista. Omai-
nen saattaa masentua ja jossain vaiheessa voimien ehtyessa joutua hakemaan itselleen
ammattiapua. Omainen voi tuntea suurta avuttomuutta ja ahdistusta myos siité, ettei
voi tehda tarpeeksi laheisensé auttamiseksi. Omaiset kuvaavat sairastuneen heikon ar-
jesta selviytymisen uuvuttavan heidan voimavarojaan, koska he katsovat velvollisuu-
dekseen huolehtia sairastuneesta, koska muu taho ei hanesta riittavasti huolehdi.
Omaiset myds pelkadvat, ettei jatkohoitoa ole riittavasti tarjolla. (Palomaki 2005, 28 -
35.) Omaisia pelottaa oma jaksaminen seka se, osaavatko he auttaa oikein laheistdén
(Jaatinen 2004, 21 - 22). Palomden (2005) tutkimuksen mukaan omaiset olivat hyvin
pettyneitd ammattilaisten tukeen. Heidan mielestdan hoitohenkilokunta oli heidan
kanssaan liian vahan tekemisissa eika heidan aantéén ja tietoaan potilaiden asioissa
kuunnella. (Paloméki 2005, 32 - 35.) Omaisten tyytyvaisyyteen voi vaikuttaa positii-
visesti se, mikéli heilld on enemman vaihtoehtoja liittyen hoitoon osallistumiseen (Sa-
lonen ym. 2011, 23).

Hanninen (2004) Kirjoittaa, ettd l&heisen paihteiden liikakaytto ei ole ainoastaan kayt-
t&jan ongelma, vaan yhté paljon hénen laheistensa ongelma ja se tuottaakin heille kar-
simysté. Laheisen pdihdeongelma saa aikaan enimmékseen negatiivisia tunteita, joista

yleisid ovat esimerkiksi h&ped, pelko, viha ja raivo. (Hanninen 2004, 104 - 106.) Hei-
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mosen (2006) tutkimuksen mukaan pelko ja ahdistus aiheuttavat oman terveyden
heikkenemistd, kuten muun muassa masennusta ja vasymystd. Vakavimmillaan ne
johtavat omaisen mielenterveyden jarkkymiseen. (Heimonen 2006.) Hanninen (2004)
jatkaa, ettd paihteenkayttd heréttdd omaisessa myds huolta laheisen terveydestd, surua
menetetysta onnellisesta yhteiseldmasta ja itsesyytoksid. Omainen joutuu kamppaile-
maan tunteiden ristivedossa ja nédin ollen omaisen eldmé voi olla vuosikymmenia jat-
kuva stressitila. (Hanninen 2004, 105 - 106.)

Stengardin (2003) mukaan omaisten tukemisen tavoitteena on auttaa perhetta ja sen
jasenia luomaan ja yllapitdmaan toimivia selviytymiskeinoja, seka kéasittelemaén sai-
rauden herattdmia tunteita. Tukitoimet tulisi sopeuttaa perheen ja sen jokaisen yksilon
tilanteen mukaan ja tyontekijoiden tulisi tiedottaa omaisille erilaisista tukimuodoista
heti. (Stengard 2003, 191 - 192.) Tutkimuksissa on todettu omaisten ja henkilokunnan
kokevan tuen saannin jadvan liian vahaiseksi (Palomaki 2005; Lindberg 2007). Sten-
gard (2003) toteaa, ettd omaisten tukemisessa tarkea asia on tiedon antaminen laheisen
sairaudesta tai ongelmasta ja sen hoidosta. Tdma on edellytys luottamuksellisen yh-
teistydsuhteen syntymiselle. Tiedon lisaksi omainen tarvitsee kuuntelijaa, jonka kans-
sa voi kasitella tilanteen aiheuttamia tunteita. Omaisen voi ohjata esimerkiksi vertais-
tukiryhmaan. (Stengard 2003, 192 - 195.)

Lains&aadannon mukaan omaisella on oikeus tulla kuulluksi Idheisen karsiessé esimer-
kiksi mielenterveydenhdiriosta, mikéli henkild ei itse pysty paattdmaan hoidostaan.
Omaisella on my6s velvollisuus ilmaista potilaan aiemmin julkituoma tahto liittyen
hanen hoitoonsa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 6. §). Myos
Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista tukee omaisen oikeutta tulla
kuulluksi paihdepalveluiden piirissé (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oike-
uksista 22.9.2000/812, 9. §). Uudessa Terveydenhuoltolaissa on myos huomioitu psy-
kososiaalisen tuen piiriin kuuluvaksi koko perhe ja yhteiso eli siis myds omaiset (Ter-
veydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 27. 8).

7 MIELENTERVEYSPALVELUT

7.1 Mielenterveysongelma

Mielenterveys kasitteend ja sen méarittely on vaihdellut eri aikakausina. Vuori-

Kemilan (2003) mukaan nykydan mielenterveys kasitetaan tavallisimmin seka voima-
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varaksi ettd ihmisen ja ympériston vuorovaikutukseen liittyvéksi kehitysprosessiksi.
Tassa prosessissa koettu psyykkinen hyvinvointi vaihtelee ajan ja el&méantilanteiden
myotd. Mielenterveyteen ja sen rakentumiseen vaikuttavat ymparistotekijat seka fyy-
siset ja perinnolliset tekijat. Ihminen elaa ja kehittyy vuorovaikutuksessa ympéristonsa
ja lahimmadistensé kanssa. lhmisen nykyiselld elaméantilanteella ja elamanhistorian ta-
pahtumilla on suuri merkitys ihmisen kehitykselle, mielenterveydelle ja mielenterve-
ysongelmien synnylle. Koska mielenterveyden katsotaan rakentuvan vuorovaikutuk-
sessa ihmisen elinympariston kanssa, ei mielenterveyden tarkastelu vain yksilén né-
kdkulmasta riitd. (Vuori-Kemila 2003,13, 14.) Tassé valossa omaisnakokulman tutki-

minen mielenterveysasiakkaan hoidon onnistumisessa on oleellista.

Maailman terveysjarjestd (WHO) on maaritellyt terveyden taydellisend fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana eika vain sairauksien tai vammojen
puuttumisena. Mielenterveys voidaan nahda psyykkisiné toimintoja yllapitavana voi-
mavarana, jota yksilo kaiken aikaa kayttéa ja keraa seka sen avulla ohjaa elamaansa.

(Mielenterveys.)

7.2 Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyslaissa sanotaan mielenterveyspalveluista seuraavaa: "Mielenterveystyol-
I4 tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden
kasvun edistamista sekd mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhairididen ehkéi-
semistd, parantamista ja lievittamista." (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 1. §.)
Vuori-Kemildn (2003) mukaan mielenterveystyon toteutusta séatelevét useat lait ja
asetukset seké valtakunnalliset suositukset ja suunnitelmat. Erityisesti perheet ndhdéén
keskeisend ryhmana, jota tulisi mielenterveystyossa tukea. (Vuori-Kemild 2003, 26.)

Myds Véahaniemi (2008, 113 - 115) korostaa perheen mukaan ottamista l&heisen hoi-
toon ja tarvittaessa myos avun hakemista itselleen. Sd&ddoksissa korostuu erityisesti
ennaltaehkéisyn ja avohoidon merkitys (Vuori-Kemild 2003, 26). My6s useat hank-
keet ja valtakunnan tason suunnitelmat ovat viime vuosina suunnanneet suosituksia
avohoidon palvelujen kehittdmiseen ja kayttdon enenevissa méarin. Esimerkiksi Kan-
sallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma korostaa perus- ja avopalvelujen kehit-
tdmista (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009). My6s Mielenterveyspalveluiden

laatusuositusten (2001, 5) mukaan avohoito on ensisijaista.
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Mielenterveyslaissa todetaan: "Mielenterveystyohén kuuluvat mielisairauksia ja muita
mielenterveydenhéiridita poteville henkilGille heidén laaketieteellisin perustein arvioi-
tavan sairautensa tai hairionsé vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
(mielenterveyspalvelut).” (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 1. 8). Mielenterveys-
palveluista mielenterveyslaki toteaa seuraavasti: "Kunnan tulee huolehtia alueellaan
tassa laissa tarkoitettujen mielenterveyspalvelujen jarjestamisestd osana kansanterve-
ystyota siten kuin terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sd&detdén ja osana sosiaalihuol-
toa siten kuin sosiaalihuoltolaissa (710/1982) saddetdaan.(30.12.2010/1338) Erikoissai-
raanhoitolaissa (1062/1989) tarkoitetun sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee huoleh-
tia erikoissairaanhoitona annettavista mielenterveyspalveluista alueellaan siten kuin
terveydenhuoltolaissa ja tassa laissa saddetéan. (30.12.2010/1338)." (Mielenterveysla-
Ki 14.12.1990/1116, 3. § (11.12.2009/1066).) Mielenterveyslain mukaan siis kunnilla
on velvollisuus jérjestaa asukkaille tarvittavat mielenterveyspalvelut. Mielenterveys-
palvelut on porrastettu kahteen tasoon; perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoi-
toon. Naiden lisdksi mielenterveyspalveluja tuottavat seké valtakunnalliset ettd paikal-

listason jarjestot ja yhdistykset. (Punkanen 2003, 21 - 22.)

Perusterveydenhuollossa keskusyksikkona toimii terveysasema, joka on ensisijainen
hoitopaikka kaikissa terveydentilan hairiissé ja tutkimuksissa. Terveysasemalle kuu-
luu mielenterveyshairididen ensiapu ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjaus, joissakin ta-
pauksissa mielenterveysongelmien hoidon toteutus. Erikoissairaanhoitoon kuuluvat
mielenterveysongelmien avo- ja laitoshoitopalvelut. Avohoitopalveluita ovat esimer-
kiksi mielenterveystoimistot, psykiatriset poliklinikat, paivdosastot, paivakeskukset,
pienkodit ja asuntolat. Laitoshoitopalveluja sen sijaan tarjoavat erikoissairaanhoidossa
erilaiset psykiatriset sairaalat ja kuntoutusyksikot. (Punkanen 2003, 22 - 23.) Muita
palveluja mielenterveystyossé tarjoavia jarjestja ja yhdistyksia valtakunnan tasolla
ovat esimerkiksi Suomen Mielenterveysseura ja Omaiset mielenterveystyon tukena
keskusliitto ry (Punkanen 2003, 30 - 31). Etela-Kymenlaakson alueella yksityissekto-
rin toimijoina ovat muun muassa Kaakkois-Suomen Sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry
ja vapaaehtoisjarjestond muun muassa Omaiset mielenterveystyon tukena Kymenlaak-
son yhdistys ry (Kaakkois-Suomen Sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry; Omaiset mielen-

terveystyon tukena Kymenlaakson yhdistys ry).

Vuori-Kemildn (2003) mukaan on térke&a, etté perusterveydenhuolto, erikoissairaan-
hoito ja sosiaalitoimi vastaavat yhdessa palvelujen suunnittelusta ja toteutuksesta. Li-



33

séksi yhteisty0 yksityisen palvelusektorin ja vapaaehtoisjérjestdjen kanssa on véltté-
matonté toimivan ja saumattoman palvelujérjestelman turvaamiseksi. (Vuori-Kemila
2003, 34.) Yhteiselld mielenterveys- ja paihdestrategialla voitaneen eri organisaatioi-

den palveluja saada saumattomammin toimivaksi kokonaisuudeksi.

7.3 Toimiva mielenterveyshoito

Mielenterveyden keskusliitto maérittelee hyvan hoidon yhdeksi kulmakiveksi asiakas-
keskeisyyden. Hoitoon liittyvat kysymykset on ratkaistava hoitoyhteison ja asiakkaan

yhteistyona. Lisaksi Mielenterveyden keskusliitto liittdd hyvaan hoitoon laissa saadet-
tavat tietyt mielenterveyspalvelut jokaisen tarvitsevan oikeudeksi. Palveluja tulee olla
tarjolla riittavasti méarallisesti ja laadullisesti erilaisiin tarpeisiin ja jokaisella tulisi ol-
la mahdollisuus yksil6lliseen ja tiiviiseen terapiasuhteeseen. Liiton mukaan avohoidon
resursseja on lisattava ja kriisihoitoa oltava saatavilla sekd pitk&én sairastaneiden hoi-

don taso on varmistettava jotta voidaan puhua hyvasta hoidosta. (Hyvé hoito.)

Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksissa (2001) toimivaan mielenterveyshoitoon
paastékseen suositetaan kuntia auttamaan asukkaitaan peruspalveluissa. Suositusten
mukaan jokaisen tulisi paasta elaméntilanteensa ja ongelmiensa kannalta tarkoituk-
senmukaiseen tutkimukseen ja hoitoon seké psykiatriseen sairaalahoitoon tarvittaessa.
Mielenterveyspalveluissa on kunnioitettava ihmisarvoa ja ihmisoikeuksia. Hoidon on
toteuduttava paatetyn suunnitelman mukaan. Avohoito on ensisijaista ja kaikessa hoi-
dossa on kuntouttava ote. Suositusten mukaan palveluja ja toimintaa on seurattava ja
kunnissa tehtava mielenterveystyota varten kokonaissuunnitelma. Mielenterveyspalve-
luiden laatusuositus ei ole kuntia sitova, mutta suositukset on valmisteltu laajan asian-

tuntijayhteistyon avulla. (Mielenterveyspalveluiden laatusuositus 2001, 5.)

Kaikessa ihmisten hoitamisessa on tiettyjd arvoja, jotka luovat pohjaa hyvélle hoito-
tyolle. Hoidettaessa mielenterveyden ongelmista karsiviéd ihmisid, korostuvat kuiten-
kin mielenterveyspalveluissa seuraavat arvot: vallan kéyttd, pakkohoito, luottamus,

empatia seka huolenpito ja valittdminen. (Punkanen 2003,173.)

Valta tarkoittaa toisen puolesta paattamista ja hallitsemista, mutta mielenterveyspalve-
luissa se tarkoittaa ennen kaikkea hoitajan vastuullisuutta kunnioittaa asiakkaan itse-
maaradédmisoikeutta ja hyvinvoinnin edistamista. Valta ja vallankéytto eivét saa olla

mielivaltaa ja perustua hoitajan tarpeisiin, vaan aina pyritaan ratkaisuihin jotka edista-
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vat asiakkaan paranemista. Pakkohoidossa olevien asiakkaiden kohdalla on vaarana,
ettei asiakas saa paattdd mistadn omista asioistaan. Nain ei saisi olla, vaan heti kun
asiakas on valmis vastuunottamiseen elaméstéan, hanelle olisi annettava siithen mah-
dollisuus. (Punkanen 2003, 173.)

Luottamus on hoitosuhteen perusta. Sen tulee olla molemminpuolista ja se kasvaa hoi-
tosuhteen my6td. Molempien on osoitettava olevansa luottamuksen arvoinen ja hoitaja

ei saa luvata sellaista, miké ei voi toteutua. (Punkanen 2003, 173 - 174.)

Empatialla tarkoitetaan kykyd ymmartaa toisen ihmisen kokemuksia. Mielenterveys-
palveluissa se on enemmaén kuin toisen ihmisen ymmartamista, siihen liittyy kyky ja-
kaa kokemuksia keskustellen. Empaattisuus on valittdmista ja huolenpitoa. Empaatti-
nen hoitaja pitad toivoa ylla, ohjaa ja neuvoo, mutta kuitenkin jattad valinnat asiak-
kaalle itselleen. (Punkanen 2003, 174 - 175.)

Véhaniemi (2008) kirjoittaa hyvasta mielenterveys- ja paihdepotilaan hoitoymparis-
tostd, ettd potilaan ongelmia tulee tarkastella kokonaisvaltaisesti ja sek& mielenterve-
ys- ettd paihdeongelmaa tulisi hoitaa saman tiimin samanaikaisesti. Hyvé hoitoympa-
risto tarjoaa turvallisen ilmapiirin, jossa potilasta kunnioitetaan yksilona ja hanet
huomioidaan osana sosiaalista verkostoaan. Potilaan omat voimavarat huomioidaan ja

tuetaan hénen omaa vastuutaan terveydestaan. (Vahaniemi 2008, 101.)

Véhéaniemen (2008) mukaan kaikissa hoitomuodoissa tarkeita ovat hoitohenkilokun-
nan ammattitaito, hoidon jatkuvuus ja potilaan motivoiminen ja sitouttaminen hoitoon.
Hyvésséa hoitamisessa hoitoprosessin eri vaiheissa hyddynnetaan eri auttamismene-
telmid, kuten yksilo-, perhe- ja ryhmahoitoja ja edelleen huomioidaan hoidon sauma-
ton jatkuvuus. Samanaikaisen mielenterveys- ja paihdeongelman kohdalla tulisi hénen
mukaansa hoitotahona olla paihdepsykiatriaan erikoistunut yksikké. Myds liikkuvien
asiantuntijatyoryhmien kayttdminen voisi olla hyddyksi. Paihde- ja mielenterveyspoti-
laan kohdalla korostuu hoitohenkilokunnan erityisosaaminen ja se tulisi hoito- ja pal-
velujérjestelmdssa varmistaa. (Vahaniemi 2008, 102 - 103.)

Edelleen VV&haniemi (2008) toteaa perheen ottamisen mukaan mielenterveys- ja péih-
depotilaan hoitoon lisd&van hoitotyon laatua. Perhe tulisi ndhdd voimavarana ja sita
tulisi osata hyddyntad. Hyvéssa hoitoympéristossa perhe otetaan mukaan hoidon

suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Perheelta kerétéén tietoa ja ohjataan tuke-
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maan potilasta seka tarvittaessa myos hakemaan itselleen apua ja tukea. Perheen otta-
minen mukaan hoitoon yleensa tukee potilaan muutosta ja edistaa toipumista. (Vahé-
niemi 2008, 113 - 115.) Nordbyn ym. (2010) mukaan hyva yhteistyé omaisten kanssa
on oleellisessa asemassa sairauden uusiutumisen estamisessa, toipumisen edistamises-
sé ja asiakkaan ja omaisten elaméanlaadun parantamisessa. Omaisten nakemysten sel-
vittdminen mielenterveys- ja paihdepalveluiden toimivuudesta voisi siis pitemmalla

tahtaimella nostaa hoitopalveluiden laatua ja toimivuutta.

7.4 Yhteenveto

Mielenterveyden keskusliiton mukaan hyvassa mielenterveyshoidossa hoitoon liittyvét
kysymykset on ratkaistava hoitoyhteison ja asiakkaan yhteistyona. Palveluja tulee olla
tarjolla riittavasti méarallisesti ja laadullisesti erilaisiin tarpeisiin ja jokaisella tulisi ol-
la mahdollisuus yksil6lliseen ja tiiviiseen terapiasuhteeseen. Avohoidon resursseja on
lisattava. (Hyvéhoito.) Mielenterveyspalveluiden laatusuositusten (2001, 5) mukaan
jokaisen tulisi paasta elaméntilanteensa ja ongelmiensa kannalta tarkoituksenmukai-
seen tutkimukseen ja hoitoon seka hoidon on toteuduttava paatetyn suunnitelman mu-
kaan. Vahaniemen (2008) mukaan potilaan ongelmia tulee tarkastella kokonaisvaltai-
sesti ja sekd mielenterveys- ettd padihdeongelmaa tulisi hoitaa saman tiimin samanai-
kaisesti. Potilas myds huomioidaan osana sosiaalista verkostoaan ja hoidon eri vai-
heissa hyddynnetdan eri menetelmid, kuten yksil-, perhe- ja ryhméhoitoja seka ote-
taan huomioon hoidon saumaton jatkuvuus. Perheen mukaan ottaminen hoitoon liséé
hoitotyon laatua. Hyvéssa hoitoymparistdssa perhe otetaan mukaan hoidon suunnitte-
luun, toteutukseen ja arviointiin. Perheeltd keratdan tietoa seka ohjataan tarvittaessa
hakemaan itselleen tukea ja apua. (Vahaniemi 2008, 101 - 115.) Mielenterveystydssa

erityisesti perheet ndhdaan ryhmang, jota tulisi tukea (Vuori-Kemiléd 2003, 26).

Vuori-Kemild (2003) toteaa, ettéd on tarkeaa ettd perusterveydenhoito, erikoissairaan-
hoito ja sosiaalitoimi vastaavat yhdessa palveluiden suunnittelusta ja toteutuksesta. Li-
séksi yhteisty0 yksityisen palvelusektorin ja vapaaehtoisjérjestdjen kanssa on véltté-
mé&tonta toimivan palvelujérjestelman turvaamiseksi. (Vuori-Kemild 2003, 34.) Téasta
syysta alueellisen mielenterveys- ja paihdestrategian kokoaminen on tarkeda palvelui-
den jarkeistamiseksi. Sdadoksissa korostuvat ennaltaehkaisyn ja avohoidon merkitys
(Vuori-Kemild 2003, 26). Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma (2009) korostaa perus-
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ja avopalvelujen kehittamista ja myds Mielenterveyspalveluiden laatusuositusten

(2001, 5) mukaan avohoito on ensisijaista.

8 PAIHDEPALVELUT

8.1 Paihdeongelma

Paihdeongelma on pitkéaikainen sairaus. Pdihdeongelmalle on tyypillista kyvyttomyys
séadella aineen kayttod. Myos elimiston kasvava kyky sietdd ainetta ja vieroitusoireet
aineen loputtua kuuluvat paihderiippuvuuteen. Liséksi riippuvuudelle ominaista on
hallitsemattomien paihteenkayttdjaksojen toistuminen raittiiden jaksojen jéalkeen.
Paihteidenkaytto aiheuttaa huomattavia terveydellisié ja sosiaalisia ongelmia, erilaiset
sairaudet ja hairiot ovat paihteidenkéayttajilla yleisempid, siten myds mielenterveyden-
ongelmat. (Paihderiippuvuus.) Tassé opinndytetydssé tarkoitan paihdeongelmalla niin
ikaan riippuvuutta alkoholista kuin myds huumausaineista ja huumaavassa tarkoituk-

sessa kaytetyistd laakeaineista.

Koski-Jannes (2009) kirjoittaa riippuvuudelle altistavien perinnéllisten tekijoiden li-
séksi sosiaalisen oppimisen kokemukset lapsuudessa ja nuoruudessa, mutta riippuvuus
voi syntyd myds myohemmalla ialla reaktiona elamankriiseihin. Riippuvuus mielle-
tdan usein vain tiettyjen, jollain tavoin erityisten yksildiden ongelmaksi huomaamatta
ettd ongelman syntyyn ja kehitykseen vaikuttaa myos laajempi sosiaalinen ymparisto
ja todellisuus jossa elamme. Yhteiskunta, jota kuvaavat yksindisyys, vieraantuminen
ja tulevaisuuden perspektiivien supistuminen, on altis tuottamaan riippuvuuskayttay-
tymisen Kkaltaista korviketoimintaa. (Koski-Jdnnes 2009.) Myds paihdeongelmaa tassa
laajempien tekijoiden valossa tarkastellen, on omaisnakdkulman tutkiminen hoitokéy-
tdnndissa tarpeellista. Nama erilaiset ympéristo- ja perintotekijat eivat kuitenkaan it-
sessaan aiheuta riippuvuutta ilman yksilon omaa panosta ja toistuvaa turvautumista

kyseiseen aineeseen (Koski-Jannes 2009).

8.2 Pdihdepalvelut

Tassa opinnadytetyodssa tarkoitetaan paihdepalveluilla seuraavaa maaritelmaa: "Paihde-
palveluilla tarkoitetaan niit& sosiaali- ja terveydenhuollon yleisié ja erityisia palvelui-
ta, joissa pdihteiden ongelmakéyttdja ja hédnen ldheisensa saavat tukea, apua, hoitoa tai

kuntoutusta." (Paihdepalvelujen laatusuositukset 2002, 14).
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Paihdehuoltolaissa sanotaan seuraavasti: "Paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja
vahentda paihteiden ongelmakayttoa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisié
haittoja seka edistaa paihteiden ongelmakéyttdjan ja hanen laheistensa toimintakykya
ja turvallisuutta. " (Paihdehuoltolaki 17.1.1986/41, 1. 8). Omaiset on otettu huomioon
siis myos paihdehuoltolaissa, joten omaisten ndkemyksia palveluista on perusteltua
kuulla taméan opinnéytetyon kautta Mietippa-hankkeelle kuntien uuden mielenterveys-

ja pdihdestrategian tueksi.

Laki jatkaa: "Kunnan on huolehdittava siitd, ettd paihdehuolto jérjestetdan sisalloltaén
ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvé tarve edellyttad." (Paihdehuoltola-
ki 17.1.1986/41, 3. 8). "Paihdehuollon palveluja on jarjestettdva yleisia sosiaali- ja
terveydenhuollonpalveluja kehittdmall seka antamalla erityisesti paihdehuoltoon tar-
koitettuja palveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisid palveluja tulee kehittéa siten,
ettd niiden piirissa pystytaan riittavasti hoitamaan paihteiden ongelmakéyttdjia seka
tarvittaessa ohjaamaan avun ja tuen tarpeessa oleva henkil0 erityisesti paihdehuoltoon
tarkoitettujen palvelujen piiriin." (Pdihdehuoltolaki 17.1.1986/41, 6. 8.)

Eteld-Kymenlaakson paihdestrategia (2008 - 2012) maarittelee paihdety6ta seuraavas-
ti: " Paihdetyo kattaa ehkaisevén paihdetydn seké paihdehoitoon ja kuntoutukseen liit-
tyvien pdihdepalvelujen jarjestamisen. Pdihdetyota tehdd&n monien toimijoiden yh-
teistyona. Merkittavin rooli katsotaan olevan perusterveydenhuollolla ja sosiaalitoi-
mella. Lisaksi jarjestdilla ja muilla niin sanotun kolmannen sektorin toimijoilla on

paihdetydssa omat tehtdvansa." (Etela-Kymenlaakson paihdestrategia.)

Saarelainen (2003) jaottelee paihdepalvelut yleis- ja erityispalveluihin. Yleispalvelui-
hin kuuluvat sosiaalitoimet, terveyskeskukset ja sairaalat. Erityis-palveluihin luetaan
A-klinikat, Vinkki-palvelut k&ytettyjen huumeruiskujen ja -neulojen vaihtoon, nuori-
soasemat, paivakeskukset, tukiasunnot ja kuntoutus-laitokset. Palvelut voidaan jakaa
my0s avo- ja laitoshoitopalveluihin. (Saarelainen 2003, 53.) Suomessa suurin erityis-
tason péihdepalvelujen tuottaja on A-klinikkasaatio, jolla on paihdeongelmaisille tar-
jolla avo- ja laitoshoitopalveluita, kuten esimerkiksi A-klinikoita, katkaisuhoito- ja
selvidmisasemia ja kuntoutumisyksikaoita (Toiminta). A-klinikoiden tyémuotoina ovat
esimerkiksi perhe- ja verkostoty6 (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 100). Péihteen-

kayttdjan ohella myos hdnen omaisilleen ja laheisilleen on siis tarjolla hoitoa. Etela-
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Kymenlaakson alueella omainen voi hakeutua hoitoon esimerkiksi Kymen A-

klinikkatoimen eri yksikdihin itse yhteyttd ottamalla (Yhteystiedot).

Vaikka kunnilla on palvelujenjarjestamisvastuu, on paihdepalveluissa paljon ns. kol-
mannen sektorin toimijoita. Kolmannen sektorin toimijat tarjoavat avo- ja laitoshoito-
palveluita. (Saarelainen 2003, 54 - 55.) Eteld-Kymenlaaksossa néita kolmannen sekto-
rin toimijoita edustavat esimerkiksi Sininauhaliitto, AA, A-Kilta, Stop Huumeille ry ja
Al-Anon (Sininauhaliitto; Alcoholics Anonymous; A-Kiltojen liitto ry; Stop Huumeil-
le ry; Al-Anon).

8.3 Toimiva paihdehoito

Sutinen ja Havio (2006) méarittelevat paihdehoitotyon tarkeimmiksi periaatteiksi yk-
silollisyyden, voimavarakeskeisyyden, omatoimisuuden, jatkuvuuden, turvallisuuden
ja perhe- ja verkostokeskeisyyden. Yksilollisyys ilmenee péihteenkéyttdjan kanssa
tehtyina yksil6llisina hoitosuunnitelmina ja yksilollisyyden kunnioittaminen edellyttaa
kykyé n&dhda péaihteitd kayttava ei ainoastaan péihteenkayttdjana vaan myoés ihmisena.
Voimavarakeskeisesti tyoskenteleva hoitaja uskoo paihteenkayttdjan omiin voimava-
roihin ja auttaa asiakasta 16ytamaan ja vahvistamaan niitd. Omatoimisuuden periaat-
teeseen siséltyy paihteenkayttajan itsemaaradmiskyvyn ja -mahdollisuuksien kunnioit-
taminen. Siihen sisaltyy myos paihteenkayttajén oikeus saada tietoa hoidostaan ja
mahdollisista hoitovaihtoehdoista, jotta han pystyy itse tekemaan hoitoaan koskevat
paatokset. (Sutinen & Havio 2006, 19 - 21.)

Sutisen & Havion (2006) mukaan jatkuvuuden periaatteen toteutuminen on paihdehoi-
totydssé auttamisen perusedellytys. Se vaatii hoitajalta tietoa eri hoitopaikoista ja -
vaihtoehdoista seké yhteistyOpalavereita ja hoitoneuvotteluita jotta asiakkaan hoidon
jatkuvuus toteutuu. Tahan liittyy myads tietoisuus siité, ettd muutosprosessi on pitka.
Turvallisuuden periaate tulee nékyviin esimerkiksi hoitajan hoitaessa voimakkaista
vieroitusoireista karsivaa paihteenkayttajaa. Perhekeskeisyyden periaate ottaa huomi-
oon péaihteenk&yttajan perheen ja sosiaalisen verkoston. Perhekeskeisessé tydskente-
lyssa perhe osallistuu aktiivisesti paihteenkéyttajan hoitoon esimerkiksi perhetapaa-
misten muodossa ja siind korostuu perheenjasenten tasapuolinen kuuleminen seka
perheen omien voimavarojen vahvistaminen. Verkostokeskeisyyden avulla jasenne-

tdén paihteenkayttdjan sosiaalinen verkosto ja 16ydetédan ndin siind jasenten tarjoamat
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tai paihteenkéyttdjan kaytettavissa olevat voimavarat. (Sutinen & Havio 2006, 19 -
21)

Havion ym. (2009) mukaan perhekeskeisyyden periaate nékyy tyontekijan ajattelussa
ja tavassa, jolla han ottaa perheen puheeksi hoitosuhteessa seké perheen huomioon ot-
tamisena aina kun han on tekemisissé péihteenkayttdjan kanssa tai konkreettisina per-
hetapaamisina. Aloite perhetapaamisiin voi tulla asiakkaalta itseltdan, hanen l&heisil-
taan tai tyontekijalta. Perhekeskeisessa tydskentelysséa korostuu tyontekijan pyrkimys
asiantuntijuudesta asiakaskeskeisyyteen, vuoropuhelu, perheen jasenten tasapuolinen
kuuleminen ja perheen omien voimavarojen vahvistuminen. Viime vuosina péihde-
tyon asiakkaiksi on hakeutunut paihteenkayttdjan laheisia tai koko perhe yha useam-
min. (Havio ym. 2009, 21.)

A-klinikkasaation paihdepalveluiden arvot ovat vapaaehtoisuus ja asiakkaan itsemaa-
raamisoikeus, humaanius, luottamuksellisuus, asiakasléahtoisyys, voimavarakeskeisyys
ja moniammatillisuus. Hakeutuminen hoitoon A-klinikkas&&tion toimipisteisiin on
taysin vapaaehtoista, samoin asiakas paattdd kauanko héan palveluita kayttaa. Auttami-
sen perustana on ihmisyyden ja sen vajavaisuuksien ymmartaminen. A-klinikkatoimi
ei valitse asiakkaitaan eika evaa apua sen perusteella millainen on heidan elamaéntilan-

teensa tai miten hyodyllisia he ovat yhteiskunnalle. (A-klinikkatyon arvot.)

Luottamuksellisuudesta on séadetty Sosiaalihuoltolaissa, tyontekija ei saa rangaistuk-
sen uhalla paljastaa mitaan hoitoon liittyvia asioita ulkopuolisille. Asiakaslahtdisyys
toteutuu yksilollisten hoitotavoitteiden ja tydskentelytapojen muodossa, ne vaihtelevat
asiakkaan eldmantilanteen ja tarpeiden mukaan. Hoitosuhde perustuu asiakkaan omiin
voimavaroihin ja kykyyn auttaa itsedén, asiakas on itse oman eldmansé asiantuntija.
A-klinikkatoimen henkilokunta edustaa monia eri ammattialoja. Moniammatillisuus
syntyy terapeuttisen ja hoidollisen seka ladketieteellisen asiantuntijuuden kokonaisuu-

desta. (A-klinikkatyon arvot.)

Terveydenhuoltolaki sanoo terveydenhuoltopalveluista seuraavasti: "Terveydenhuol-
lon toiminnan on perustuttava ndyttoon ja hyviin hoito- ja toimintakdytantoihin. Ter-
veydenhuollon toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutet-
tua." (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 8. §.) Alkoholi- ja huumeriippuvuuden

hoitoon on tehty Suomalaisen Laakariseura Duodecimin toimesta Kaypé hoito -
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suositukset, jotka perustuvat ndyttoon ja hyviin hoitokaytanteisiin (Alkoholiongelmai-

sen hoito, Kaypa hoito, 2011; Huumeongelmaisen hoito, Kaypéa hoito, 2006).

Alkoholiongelmaisen hoidossa Kaypa hoito -suositusten mukaan keskeisessa asemas-
sa alkoholiongelman ehkaisyssé, havaitsemisessa ja hoidossa on koko terveydenhuolto
ja varhainen havaitseminen on tehokkaan hoidon edellytys. Terveydenhuollon kaikis-
sa toimipisteissa tulisi ongelmaa etsié aktiivisesti ja muistaa sen yleisyys. (Alkoho-
liongelmaisen hoito, Kaypa hoito, 2011.) Kuntien yhteisen mielenterveys- ja pdihde-
strategian avulla voidaan kiinnittd4d huomiota mahdolliseen paihdeongelmaan kaikissa
terveydenhuollon toimipisteissd. Kdypa hoito -suositusten mukaan alkoholiongelmai-
sen hoidossa avainasemassa on keskustelu potilaan kanssa ja avoin, salliva sek& kan-
nustava ilmapiiri. Keskustelun apuna voi kayttaé erilaisia haastattelulomakkeita (esi-
merkiksi AUDIT-kysely) tai laboratoriokokeita. Lyhytneuvonnan (mini-intervention)
on myaos todettu olevan tehokas keino puuttua alkoholiongelmaan. (Alkoholiongel-

maisen hoito, Kaypa hoito, 2011.)

Kaypa hoito -suositusten mukaan niin ikain hyvé hoitosuhde ja psykososiaaliset hoi-
dot ovat tyon perusta. Hoitavan henkilén vuorovaikutustaidot vaikuttavat hoitotulok-
siin ja niita tulisi kehittad. Psykososiaalisissa hoidoissa tiarkeaa on hoidon jatkuvuus,
hyva yhteistyo seka potilaan motivoiminen ja sitouttaminen hoitoon. Keskeisté hoi-
dossa on tiedon antaminen ja keskustelu joko yksil6-, pari-, ryhma- tai perheterapiana.
Hoidon on oltava kokonaisvaltaista, koska alkoholiongelmaan kietoutuu potilaan koko
elaméanpiiri. Hoito tulisi aloittaa siina toimipisteessd missa ongelma todetaan ja hoito-
jarjestelman tulisi olla niin selked, ettd auttajat ja autettavat pystyvat kayttdmaan sita
joustavasti. (Alkoholiongelmaisen hoito, Kéypa hoito, 2011.) Tdma puoltaa Etela-
Kymenlaakson mielenterveys- ja paihdepalveluiden yhteisen strategian kautta hoito-

polkujen selkiyttdmisté péihde- ja mielenterveysasiakkaiden kohdalla.

Ké&ypa hoito -suositus huumeongelmaisen hoidosta korostaa hoidossa ja haittojen eh-
kaisyssa ennakkoluulotonta, neutraalia ja tuomitsematonta otetta. Myds huumeongel-
man toteamisessa ja hoidossa tarked tyokalu on avoin ja luottamuksellinen hoitosuhde.
Psykososiaaliset menetelmat ovat myos tdssé paihdeongelmassa hoidon perusta. Rau-
hoittavien ladkkeiden kéytto saattaa pahentaa huumeriippuvuutta, sen sijaan opioidi-
riippuvuuden korvaushoidosta on todettu olevan hyétya. (Huumeongelmaisen hoito,
Kéypa hoito, 2006.)
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Taman opinnaytetyon kannalta merkittavia ovat Kaypéa hoito -suositusten kommentit
sekd huumeongelmaisen, ettd alkoholiongelmaisen hoidosta, joissa todetaan ett& huu-
meiden ja alkoholin k&yttdon liittyy usein mielenterveys-ongelmia ja niiden hoidossa
tarvitaan myos psykiatrista asiantuntemusta, seka se, etta huumeongelmaan liittyy
runsaasti sosiaalisia vaikeuksia, joiden késittelyyn tarvitaan yhteisty6td monien taho-
jen kanssa. Potilaan ohella myds hénen lahiympaéristonsa, esimerkiksi perheen, hyvin-
vointiin on kiinnitettdva huomiota. (Huumeongelmaisen hoito, Kaypé hoito, 2006; Al-
koholiongelmaisen hoito, Kéypa hoito, 2011.) Néiden suositustenkin valossa yhteisen
mielenterveys- ja paihdestrategian rakentaminen Etela-Kymenlaaksoon on erittain tar-

ked4 ja omaisia tulee kuulla palveluista.

1.5.2011 voimaan astunut uusi Terveydenhuoltolaki edellyttad paihdety6lta seuraavaa:
"Terveydenhuollossa tehtéva péihdety6 on suunniteltava ja toteutettava siten, etta se
muodostaa toimivan kokonaisuuden muun kunnassa tehtdvan paihdetyon ja mielenter-
veystyon kanssa." (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 28. §). Laki vastuuttaa siis
kunnat suunnittelemaan yhteisid mielenterveys- ja pdihdestrategioita ja sitd kautta ke-
hittdmaan toimivaa mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoitoa, kuten nyt Etela-

Kymenlaaksossa tehddan Kaste-hankkeen myota.

8.4 Yhteenveto

Paihdeongelma on pitk&aikainen sairaus. Paihderiippuvuudelle on ominaista hallitse-
mattomien paihteenkéyttdjaksojen toistuminen raittiiden jaksojen jalkeen. Paihteiden-
kaytto aiheuttaa huomattavia terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia, siten myds mielen-
terveydenongelmia. (Paihderiippuvuus.) Paihdety6ta tehdd&n monien eri toimijoiden
yhteistyona (Etela-Kymenlaakson pdihdestrategia). Tyomuotoina ovat esimerkiksi
perhe- ja verkostotyo (Havio, Inkinen & Partanen 2009, 100). Paihteenkaytt4jan ohel-

la myods hanen omaisilleen ja l&heisilleen on tarjolla hoitoa (Y hteystiedot).

Sutisen ja Havion (2006) mukaan péihdehoitotydn periaatteita ovat esimerkiksi yksi-
I61lisyys, omatoimisuus seké perhe- ja verkostokeskeisyys. Yksilollisyys ilmenee
paihteenkayttdjan kanssa tehtyind yksilollising hoitosuunnitelmina. Omatoimisuuden
periaatteeseen sisaltyy paihteenkayttajan itseméaaraamiskyvyn- ja mahdollisuuksien
kunnioittaminen. Paihdehoitotydssa muutosprosessi on pitkd. Perhekeskeisyydenperi-
aate ottaa huomioon péihteenkayttajan perheen ja sosiaalisen verkoston. Perhe osallis-

tuu aktiivisesti talloin paihteenkayttdjan hoitoon esimerkiksi perhetapaamisten muo-
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dossa ja siind korostuu perheenjésenten tasapuolinen kuuleminen. (Sutinen & Havio
2006, 19 - 21.)

Alkoholiongelmaisen hoidossa Kaypé hoito- suositusten (2011) mukaan keskeisessa
asemassa alkoholiongelmien havaitsemisessa ja hoidossa on koko terveydenhuolto.
Terveydenhuollon kaikissa toimipisteissa tulisi ongelmaa etsia aktiivisesti. Psy-
kososiaalisissa hoidoissa tarke&é on hoidon jatkuvuus ja hyva yhteistyd. Keskeista
hoidossa on tiedon antaminen ja keskustelu joko yksil6-, pari-, ryhma- tai perhetera-
piana. Hoito tulisi aloittaa siind toimipisteessa missé ongelma todetaan ja hoitojéarjes-
telman tulisi olla niin selked, ettd auttajat ja autettavat pystyvat kayttamaan sita jous-

tavasti. (Alkoholiongelmaisen hoito, Kaypé hoito, 2011.)

9 KEHITTAMISTEHTAVAN TOTEUTUS

9.1 Aineiston keruumenetelma

Opinnaytetyoni on kehittdmistehtdva ja aineiston keruumenetelména ovat omaisten
kirjoittamat kirjoitelmat ja tarinat kokemuksistaan. Kirjoitelmilla kartoitetaan omais-
ten ndkemyksid mielenterveys- ja paihdepalveluista Eteld-Kymenlaaksossa. Lahestyn
omaisia eri paihde- ja mielenterveysomaisjérjestdjen seka Kymen A-klinikkatoimen

kautta.

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009) mukaan elamakerralliset l&hestymistavat
ja persoonallisiin dokumentteihin perustuvat tutkimukset ovat yleistyneet. Naissé tie-
donkeruutavoissa pyritddn ymmartdmaan toimijoita heidan itsensa tuottamien kerto-
musten, tarinoiden ja muistelujen kautta. Aineistona voi olla esimerkiksi omaeldma-

kerrat, kirjeet, paivakirjat tai muistelmat. (Hirsjarvi ym. 2009, 217.)

Heikkinen (2007) kirjoittaa l&hestymistavasta, joka kohdistaa huomion kertomuksiin
tiedon vélittajind. Tutkimuksen ja kertomusten suhdetta voi tarkastella kahdesta pééa-
nékokulmasta: tutkimus kéayttaa usein kertomuksia materiaalinaan mutta toisaalta tut-
kimus voidaan ymmart&a kertomuksen tuottamiseksi maailmasta. (Heikkinen 2007,

142.) Tassé opinnaytetydssa tutkimusmateriaalina ovat kirjoitetut kertomukset.

Hirsjarvi ym. (2009) kirjoittavat lahestymistavasta, jossa ajatellaan kertomuksia tapa-

na ymmartd4 omaa eldamaé ja tehd& oman eldman tapahtumista merkityksellisid. Ker-
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tomukset ja tarinat toimivat tiedon valittdjina ja tuottajina. Tarinat ovat eldmantarinoi-
ta ja ne voivat olla koko ihmisen eldménkaarta koskevia muisteluita tai ne voivat koh-
dentua johonkin tiettyyn teemaan. Niissd voidaan pyytaa kirjoittajaa kertomaan merki-
tyksellisista tapahtumista ja tietoisesti muistelemaan joitakin tapahtumia tai kokemuk-

sia ja kuvailemaan niité kirjallisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 218 - 220.)

Tdassa opinndytetydssa pyysin omaisia kertomaan kirjallisesti omin sanoin vapaamuo-
toisesti kokemuksistaan laheistensé saamista mielenterveys- ja pdihdepalveluista Ete-
la-Kymenlaaksossa, niiden puutteista ja hyvista kayténteista. Kirjoitelmapyynnon ky-
symykset pohjautuivat opinnaytetyon tavoitteisiin. Tavoitteena oli saada vastaukset
muun muassa kysymyksiin mika on toiminut omaisen mielesta hyvin l&heisen mielen-
terveys- ja paihdepalveluissa ja mikd huonosti sekd mité omaiset toivovat mielenter-
veys- ja paihdepalveluihin kehitettavan tulevaisuudessa. Naihin kysymyksiin hain vas-

tausta kirjoitelmapyynnon kolmella ensimmaisella kysymyksella (liite 3).

Ensimmaisend kysymyksend oli tarkentava kysymys onko kyseessa mielenterveys- vai
paihdeongelma vai molemmat. Tarkentavan kysymyksen néin tarpeelliseksi, jotta
varmasti selviad mitka palvelut ovat vastauksessa kyseessa. Mielenterveys- ja péihde-
palveluiden kentta on Etela-Kymenlaaksossa laaja. Vastauksista tulee kaydéa ilmi mis-
t& palvelusta on kyse, jotta se palvelee Mietippéa-hankkeen strategiatyoté ja palvelun-
tarjoajia. Kaksi seuraavaa kysymysta kartoittivat varsinaisia omaisten ndkemyksia

palveluiden hyvistd ja huonoista kdytanteista seké kehittamistarpeista.

Liséksi opinnédytetydn tavoitteena oli saada vastaus kysymykseen omaisten kokemuk-
sista tuen saannista itselleen sekd mit& omaisten palveluissa tulisi kehittaa tulevaisuu-
dessa. Tahan hain vastauksia kirjoitelmapyynnon kahdella viimeiselld kysymyksella
(liite 3). Kysymyksissa kysyttiin omaisten kokemuksista millaista tukea he ovat saa-
neet itselleen sek& mit& he toivovat tulevaisuudessa kehitettavén tuen ja palveluiden
suhteen. L&hetin omaisille varsinaisen kirjoitelmapyynnon liséksi saatekirjeen, jossa
kerroin opinndytety0sta ja vastausten tarkeydestd mielenterveys- ja paihdetyon kehit-
tamiselle (liite2; liite 3). Siitd miten aineiston keruu tapahtui, kerrotaan tarkemmin

kohdassa tutkimushenkildiden valinta ja aineiston keruu.

Syrjalan (2007, 230) mukaan ihmisen koko eldman ja hanen itsensékin katsotaan ra-
kentuvan tarinoiden kertomisen kautta. Pohtiessaan elamaansé ja kokemuksiaan han

kertoo itselleen ja muille erilaisia tarinoita erilaisissa tilanteissa, jotka taas puolestaan
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voivat avata uusia ndkokulmia tai katkeé entisia. (Syrjala 2007, 230.) Nain ollen
omaisten kirjoitelmat kokemuksistaan voivat avata uusia nakokulmia paihde- ja mie-

lenterveystyosté ja sen tilanteesta Etel&d-Kymenlaaksossa.

Mékisalo-Ropposen (2007) mukaan elamékertatutkimuksen keskeisia hyotyja hoitoto-
dellisuutta tutkittaessa on, etté silld menetelmalla saadaan potilaiden aani paremmin
kuuluviin ja néin ollen véhennetaan asiantuntijoiden ylivaltaa hoidossa (Makisalo-
Ropponen 2007, 41). Omassa tydsséani uskon kirjoitelmien avulla omaisten &é&nen tu-
levan paremmin kuuluviin ja tasta syysta valitsin Kirjoitelmat aineistonkeruumenetel-

maksi.

9.2 Tutkimushenkildiden valinta ja aineiston keruu

Vilkka (2009) kirjoittaa, ettd haastateltavia valitessa on muistettava mité ollaan tutki-
massa ja on mielekasta valita haastateltavat tutkittavaa asiaa koskevan asiantuntijuu-
den tai kokemuksen perusteella. Tarked kriteeri on, ettd haastateltavalla on omakoh-

tainen kokemus tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2009, 114.) Tassé opinndytety0ssé kar-
toitetaan omaisten ndkemyksia mielenterveys- ja paihdepalveluiden toimivuudesta ja
nain ollen oli tarkoituksenmukaista lahestya omaisia eri omaisjarjestdjen kautta juuri

edelld mainitun omakohtaisen kokemuksen vuoksi.

Tahoja, joiden kautta omaisia lahestyisin tarkennettiin ja ideoitiin helmikuussa 2011
ty6eldman ja hankkeen edustajien kanssa yhteisessa palaverissa. Paatin lahestya
omaisia mielenterveys- ja padihdeongelmaisten omaisjarjestoistd Al-Anonin, Omaiset
mielenterveystyon tukena Kymenlaakson yhdistys ry:n seka Irti Huumeista ry:n kaut-
ta. Tarkoituksenani oli tavoittaa niin alkoholi- kuin huumeongelmaistenkin omaisia.
Omaiset Mielenterveystyon tukena Kymenlaakson yhdistys ry:sté tavoittelin mielen-

terveysongelmaisten omaisia.

Elokuussa 2011 oli jalleen yhteispalaveri tydeldman ja hankkeen edustajien kanssa.
Siin& suunniteltiin opinndytetydn toteutusta ja mietittiin edelleen vaihtoehtoja tavoit-
taa omaisia. Tdssa vaiheessa mietittiin yhtend vaihtoehtona mahdollista lehtikirjoitusta
omaisten tavoittamiseksi tai tutkimuspyynnon yhdistamista suunnitelmissa olevaan
lehtiartikkeliin Mietippa-hankkeesta ja kokemusasiantuntijuudesta. Tavoiteltavat

omaisjarjestot sailyivat samana.
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Lokakuussa 2011 otin yhteyttd omaisjérjestoista Irti Huumeista ry:n, Omaiset mielen-
terveystyon tukena Kymenlaakson yhdistys ry:n ja Al-Anoniin. Selvisi, etta Irti Huu-
meista ry:11a ei ole mink&&nlaista omaistoimintaa Eteld-Kymenlaaksossa, joten jarjestd
putosi opinndytetydsta pois. Omaiset mielenterveystyon tukena Kymenlaakson yhdis-
tys ry:n vetdjien kanssa sovin tapaamisen. Al-Anoniin soitin ja laitoin sdhkopostia

my0s lokakuussa ja sieltd luvattiin jasenistOlle viestittdd opinnéytetyosta.

Omaiset mielenterveystyon tukena Kymenlaakson yhdistys ry:n vetdjia kavin tapaa-
massa 17.10.2011. Tapaamisessa selvisi, etta jarjestd on jasenmaaréltaan sangen pieni,
noin 20 henkil®4, ja ikdjakauma jarjestossa on iakas. Tastéd syysté jarjeston edustaja
arveli, ettd vastauksia ei paljon tule. Sovittiin, etté jatan kirjoitelmapyyntoja ja palau-
tuskuoria jarjeston edustajalle kaksi kappaletta annettavaksi jasenistolle. Olin ajatellut
tavoittavani edella mainituista jarjestoista riittdvasti omaisia, mutta tassa vaiheessa
naytti siltd, ettd nailla keinoilla en tavoita omaisia tyohoni riittavasti. Neuvottelin Mie-
tippé-hankkeen edustajien kanssa ja paatin ottaa yhteytta A-klinikkaséation kehitta-
miskoordinaattoriin tutkimuslupa-asiassa. Tutkimuslupa tyolleni A-klinikkasaatiolta
myonnettiin 22.11.2011 (liite 6).

Kymen A-klinikkatoimen kautta omaisten tavoittamisen kanaviksi valikoitui arviointi-
ja kuntoutumisyksikkd Neppari sekéd avoyksikoistd Karhulan A-klinikka ja Paihdekli-
nikka. Arviointi- ja kuntoutumisyksikkd Neppari on Mietippé-hankkeen ympérivuo-
rokautinen, 3-paikkainen hoitoyksikkd asiakkaille, joilla on mielenterveyteen ja paih-
teisiin liittyvia ongelmia. Neppari toimii Kymen A-klinikkatoimen katkaisuhoito- ja
selvidamisaseman yhteydessa. (Arviointi- ja kuntoutumisyksikkd Neppari.) Karhulan
A-klinikka on avohoitoyksikko paihdeongelmista ja muista riippuvuusongelmista kar-
siville henkildille ja heidén laheisilleen. (Karhulan A-klinikka.) Paihdeklinikka on niin
ikéan avohoitoyksikko ja tarjoaa perhekeskeiseen ajatteluun perustuvaa hoitoa paih-

deongelmaisille ja heidén l&heisilleen (Paihdeklinikka).

Tarkoituksena oli tavoittaa Nepparin asiakkaiden omaisia seké avoyksikoistd omai-
sasiakkaita ja l&heisten iltaan osallistuneita omaisia. Kymen A-klinikkatoimen yksi-
koiden kautta on mahdollista tavoittaa niin huumeen- kuin alkoholinkéayttajien omai-
sia. Mielesténi seka huume- ettd alkoholiongelmaisten omaisten tavoittaminen oli tar-
kedd, sill& paihdepalveluissa hoidetaan seka huume- etté alkoholiongelmaisia. Nain ol-

len marraskuun lopussa 2011 toimitin kirjoitelmapyynnot ja palautuskuoret Kymen A-



46

klinikkatoimen arviointi- ja kuntoutumisyksikkd Nepparin tyontekijélle, joka lahetti
materiaalin viidelle yksikossé hoidetun asiakkaan omaiselle. Palautuspaivaksi Kirjoi-
telmille pyyntoihin oli laitettu 15.12.2011. Marraskuun lopussa 2011 kirjoitelmapyyn-
not lahtivat myos Kymen A-klinikkatoimen Karhulan A-klinikan yhdelle omaisasiak-
kaalle asiakkaan oman tyontekijan lahettdaména sekda Kymen A-klinikkatoimen Karhu-
lan A-klinikan ja Paihdeklinikan jarjestaman I&heisten illan yhdelletoista osallistujalle
Karhulan A-klinikan tyontekijan lahettdmana. Naihin pyyntoihin palautuspdivaksi oli
niin ikaan laitettu 15.12.2011. Marraskuun 2011 loppuun mennessé Kirjoitelmapyyn-
toja oli siis lahtenyt Kymen A-klinikkatoimen asiakkaiden omaisille ja omaisasiak-

kaille yhteensa 17 kappaletta.

Marraskuussa 2011 selvisi, ettd Mietippa-hankkeen suunnittelema lehtiartikkeli ko-
kemusasiantuntijuuteen liittyen ei toteudu, joten tavoittelin omaisia myds sanomaleh-
ti-ilmoituksen avulla. llmoituksessa pyydettiin omaisia kirjoittamaan kokemuksistaan
omaistensa saamista mielenterveys- ja paihdepalveluista omin sanoin. Lahetin kirjoi-
telmapyynnon yleisonosastolle Kymen Sanomat - sanomalehteen marraskuun 15. péi-
va (liite 4). Kirjoitelma julkaistiin 25.11.2011 ja omaisten kirjoitelmat oli pyydetty pa-
lauttamaan 9.12.2011 mennessa. Kymen Sanomat ilmestyy Etela-Kymenlaaksossa
Kotkassa, Haminassa ja lahikunnissa. Vuonna 2010 Kymen Sanomien levikki oli 23
208 (LT-levikit 1998-2011).

Joulukuussa 2011 sain sdhkdpostitse yhteydenoton Miehikkalan Al-Anonista. Nain ol-
len pidensin omaisten vastausaikaa tammikuun 10. pdivaan 2012 ja lahetin Miehikké-
lan Al-Anoniin viisi kappaletta Kirjoitelmapyyntdja saatekirjeineen seka palautus-

kuoria.

Aineisto kerattiin omaisten Kkirjoittamien Kirjoitelmien avulla. Kirjoitelmapyyntéja
omaisille lahti kaiken kaikkiaan 24 kappaletta. Varsinaisen kirjoitelmapyynnon (liite
3) liséksi ldhetin omaisille saatekirjeen (liite 2), jossa kerroin opinndytetydsté ja vas-
tausten tarkeydestda mielenterveys- ja paihdetyon kehittamiselle. Liséksi tutkimus-
pyynto julkaistiin Kymen Sanomat -sanomalehdessa (liite 4). Kirjoitelmia palautui yh-
teensd 8 kappaletta, joista yksi lahetettiin séhkdpostitse. Muut kirjoitelmat palautettiin
postitse. Kirjoitelmista 4 kappaletta oli kirjoitettu koneella ja 3 kappaletta kasin. Yksi
Kirjoitelmista palautettiin siis sahkdpostitse. Kirjoitelmista lyhyin oli pituudeltaan

puoli sivua pitka ja pisin 4-sivuinen. Yhteensa kirjoitelmia oli 11 sivua.
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9.3 Aineiston analyysi

Aineistonanalyysitapana opinndytetyosséani kaytin sisallonanalyysia. Kyngaksen ja
Vanhasen (1999) mukaan sisallon analyysi tapa, jolla voidaan analysoida dokumentte-
ja systemaattisesti ja objektiivisesti. Se on keino jarjestda ja kuvailla tutkittavaa ilmio-
té ja sita kutsutaan my6s dokumenttien analyysimenetelméksi. Sitd voidaan kayttaa
paivakirjojen, kirjeiden, puheiden, raporttien, erilaisen kirjallisen materiaalin ym. ana-
lyysiin. Sisallon analyysilla pyrittiin rakentamaan malli, joka esittaa tutkittavaa asiaa
tiivistetyssa muodossa ja jonka avulla tutkittavaa asiaa voitiin kasitteellistaa. (Kyngas
& Vanhanen 1999, 3 - 4.)

Aloitin aineiston analyysin ensin lukemalla omaisilta tulleet kirjoitelmat monta kertaa
l&pi. Jo téssé vaiheessa huomasin oman tyohistoriani auttavan aineiston lukemisessa.
Aineistosta avautui vastauksissa monia merkityksia , jotka aukenevat ehké helpommin
mielenterveys- ja/tai paihdepalveluissa tyoskennelleelle. Ymmarsin, mista omaiset
puhuvat ja tunnistin tyokokemukseni kautta ilmi6t, joista he kirjoittivat. Koin myos ta-
t& kautta aineistosta avautuneen merkityksia laajemmin jo muutamasta sanasta. Taman
jalkeen numeroin kirjoitelmat ja otin niistd valokopiot. Seuraavaksi alleviivasin kopi-
oidusta aineistosta eri vareilla tutkimuskysymyksittain vastaukset kuhunkin kysymyk-
seen. Sen jalkeen kirjoitin perdkkain vastaukset tutkimuskysymyksittéin alkaen en-
simmaisestd kysymyksesta ja merkitsin vastaajan numeron kunkin vastauksen peraan.
Tuloksissa vastaajan numero on suorissa lainauksissa kerrottu seuraavasti lainauksen

perassa esimerkiksi "(V2)".

Sisallon analyysi tehtiin aineistosta l&htien induktiivisesti seka deduktiivisesti, jolloin
analyysié ohjasi aikaisempaan tietoon perustuva luokittelurunko (Kyngas & Vanhanen
1999, 3). Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009) mukaan induktiivisessa sisallon
analyysissa sanoja luokiteltiin niiden teoreettisen merkityksen perusteella. Se perustuu
induktiiviseen pééattelyyn, jota tutkimuksen ongelmanasettelu ohjaa. Kategoriat joh-
dettiin aineistosta ja tutkimusongelmista (Liite 5). Induktiivisessa analyysissé pyrittiin
aineistosta johtamaan teoreettinen kokonaisuus siten, etteivat aikaisemmat havainnot,

tiedot tai teoriat ohjaa analyysié. (Kankkunen & Vehviléinen-Julkunen 2009, 135.)

Induktiivinen siséllon analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistdmisend, ryhmittely-
na ja abstrahointina (Kyngéas & Vanhanen 1999, 5). Aineisto purettiin analyysissa en-

sin osiin ja sisallollisesti samankaltaiset osat yhdistettiin (Kylma & Juvakka 2007,
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113). Pelkistamisell& tarkoitetaan sitd, ettd aineistosta kootaan ilmaisut, jotka nayttavéat
liittyvan yhteen. Pelkistaminen tapahtui kysymalla aineistolta esimerkiksi tutkimus-
tehtdvien mukaisia kysymyksié. llmaisut kirjattiin mahdollisimman tarkkaan samoilla
termeill& kuin aineistossa. Pelkistetyt ilmaukset keréttiin listoiksi ja tdma oli kategori-
oiden muodostamisen ensimmainen vaihe. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5 - 6.) (Liite
5.) Kirjoitettuani vastaukset tutkimuskysymyksittdin perakkéin, yhdistin ilmaisut jotka

liittyivat yhteen.

Seuraavaksi aineisto tiivistettiin kokonaisuudeksi, joka vastasi tutkimustehtaviin.
(Kylma & Juvakka 2007, 113). Ryhmittelyssa etsittiin pelkistettyjen ilmaisujen erilai-
suuksia ja yhtaldisyyksid. Samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistettiin samaan kategoriaan
ja annettiin kategorialle sisaltod kuvaava nimi. Kategorioita muodostaessa tutkija paat-
taa tulkintaansa hyvéksi kéyttden mitka asiat voidaan yhdistaa samaan kategoriaan ja
mité ei, joten tdma vaihe sisélsi jo aineiston abstrahointia eli kasitteellistamista.
(Kyngas & Vanhanen 1999, 6.) (Liite 5.)

Analyysi jatkui samansiséltdisten kategorioiden yhdistdmisell& toisiinsa, ndin muodos-
tui ylakategorioita. Ylékategorioille annettiin nimi, joka kuvaa sisaltéa eli niité alaka-
tegorioita joista se on muodostunut. Abstrahointia jatkettiin néin niin kauan yhdista-
malla kategorioita, kuin se on siséllon kannalta mahdollista. (Kyngés & Vanhanen
1999, 6 - 7; liite 5.)

Analyysin tuloksena muodostui malli, kasitekartta, késitejarjestelma tai kategoriat ja
nama raportoitiin tutkimuksen tuloksena. Néiden liséksi tuloksina esitettiin kategori-
oiden sisallot eli se, mité eri kategoriat tarkoittavat. Sisaltd kuvattiin alakategorioiden
ja pelkistysten avulla. Suoria lainauksia kaytettiin ja niiden tarkoituksena oli lisata ra-
portin luotettavuutta, seka osoittaa lukijalle mista alkuperdisaineistosta kategoriat oli
muodostettu. (Kyngés & Vanhanen 1999, 10.) Nama kuvaukset havainnollistivat tut-
kimuksen tuloksia (liite 5). Aloittaessani analyysia merkitsin vastaajan numeron kun-
kin vastauksen peréan ja tdmé on suorissa lainauksissa kerrottu lainauksen perassa,
esimerkiksi "(V2)".
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10 TULOKSET

10.1 Yleista aineistosta

Omaisia lahestyttiin Omaiset Mielenterveystyon tukena Kymenlaakson yhdistys ry:n,
Al-Anonin, A-klinikkasaation Kymen A-klinikkatoimen arviointi- ja kuntoutumisyk-
sikkd Nepparin ja Karhulan A-klinikan seka Paihdeklinikan kautta. Lisaksi omaisia

tavoiteltiin Kymen Sanomat -sanomalehden yleisonosastokirjoituksen kautta.

Kirjoitelmia palautui yhteensa 8 kappaletta. Kirjoitelmista yksi palautettiin sahkdpos-
titse ja muut postitse. Kirjoitelmista 5 kappaletta oli kirjoitettu koneella ja 3 kappaletta
kasin. Kirjoitelmista lyhyin oli pituudeltaan puoli sivua pitka ja pisin 4-sivuinen. Yh-

teensa kirjoitelmia oli 11 sivua.

Taustatietona vastaajista kysyttiin ainoastaan, onko omaisen laheiselld mielenterveys-
vai paihdeongelma vai molemmat. Tdma oli ainoa tarvittava taustatieto palveluiden
toimivuuden kartoituksen kannalta. Aineistosta kévi ilmi, ettd monella vastaajien 1&-
heisisté oli sekd mielenterveys- ettd paihdeongelma ja néin ollen kokemusta molem-

mista palveluista.

10.2 Omaisten mielestd toimivaa mielenterveys- ja paihdepalveluissa Etela-Kymenlaaksossa

Aineiston perusteella hyvin toimineita asioita mielenterveys- ja paihdepalveluissa oli-
vat omaisten ndkemysten mukaan yhteistydsuhde, akuuttihoito, palveluiden tarjonta,
paihdehoitopalvelut, kolmannen sektorin hoitopalvelut ja paihdepalveluissa hoitome-
netelmét. Kuvassa 1 on kuvattu pelkistetyt ilmaisut, alakategoriat ja ylakategoriat.

Ylé&kategorioita kuvataan alaotsikoittain tarkemmin tekstissé.
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Ylékategoria Alakategoria Pelkistetty ilmaisu

Yhteistydsuhde ¢—— Yhteistyd 44— Mielenterveyspalveluissa keskustelu
omaisen ja tyontekijan kesken

Akuuttihoito +— Palveluihin pddsy <€————————— Erikoissairaanhoidosta laitoshoitoon

\ paasy

Perusterveydenhuollosta mielenterveyshoitoon
padsy

Palveluiden 4—— Palveluiden saatavuus ¢————— Mielenterveyspalveluissa avohoidon saatavuus

tarjonta \
Mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuus

Palveluihin pddsy ~g—————— Matala kynnys laitoskatkaisuun

— ) )
Huumeongelmaisen hoitoon paasy
Alkoholi- ja huumeongelmaisen

laitoskuntoutukseen paasy

Paihdehoito- 4——— Péihdepalvelut ~@g———— Hyvé palvelu

palveIUt '\

<

Laitoshoito < Laitoshoitojaksoilla asiakkaan

\ ongelmiin perehtyminen
Laitoshoitojaksoilla edistymista ja toipumista

Kolmannen 44— \Vertaistuki < Péihdepalveluissa vertaistuki
sektorin
hoitopalvelut

\Palveluiden toimivuus g———— Mielenterveyspalveluissa hyvé toiminta

'\

Hoidon tulokset 4————— Pdihdehoitopaikoissa hyvat tulokset

Péihdepalveluissa g———— Hoitomenetelmat g———— Terapeuttiset keskustelut
hoitomenetelmét

\ Terveydenhoitopalvelut g———— Alkoholiongelmaisen toimivat terveyden-
ja sairaudenhoitopalvelut

Kuva 1. Toimivaa omaisten mielestd mielenterveys- ja paihdepalveluissa



10.2.1

10.2.2

10.2.3

o1

Y hteistydsuhde

Toimivaa yhteisty6suhdetta oli kuvattu aineistossa yhteistyona mielenterveyspalve-
luissa omaisen ja tyontekijan kesken. Yhteistyo oli ilmennyt omaisen ja tyontekijan

valisena keskusteluna:

"...péasi...terveyskeskuksen kautta mielenterveystoimiston asiakkaaksi... Itse olen ollut
muutaman kerran keskusteluissa terapeutin kansssa...keskustelimme

mahdollisesta...testista." (V8)

Akuuttihoito

Akuuttihoitoa oli kuvattu palveluihin paasyna seka perusterveydenhuollosta etté eri-
koissairaanhoidosta. Aineiston mukaan omaiset olivat kokeneet sek& mielenterveys-
etta paihdeongelmaisen l&heisensé péésseen akuuttitilanteessa erikoissairaanhoidosta
jatkohoitoon laitosyksikkédn. Omaiset kuvasivat akuuttihoidon toimivuutta seuraavas-
ti:

"Keskussairaalan paivystys ensiapu poli ottaa vastaan josta saa lahetteen heti
Valkealan sairaalaan.” (V6)

"Keskussairaalasta saimme hénet sitten A-klinikalle Turvalaan katkaisuasemalle ja

toipuminen alkoi.” (V8)

Myaos perusterveydenhuollon yksikdissé oli aloitettu mielenterveysongelman hoito ja
ldhetetty jatkohoitoon mielenterveyspalvelujen avoyksikkoon. Erds vastaajista kuvasi

nain:

"Aiemmin olimme saaneet hanelle jo yleislagkarilta masennuslagkkeet." (V8)

"...paasi... terveyskeskuksen kautta mielenterveystoimiston asiakkaaksi...akuuttiryhmé

otti hanet vastaan.” (V8)

Palveluiden tarjonta

Hyvaa palveluiden tarjontaa omaiset kuvasivat seka mielenterveys- ettd paihdepalve-
luissa palveluiden saatavuutena ja palveluihin paésyné. Palveluiden saatavuutta kuvat-

tiin mielenterveyspalveluissa avohoidon saatavuutena ja yleiselld tasolla kaikkien mie-



10.2.4

52

lenterveys- ja pdihdepalveluiden saatavuutena. Omaiset kuvasivat hyvaa palveluiden

saatavuutta seuraavasti:
"...jokunen tapaaminen on jaanyt... valiin... Sovimme my®és... uuden ajan." (V8)
"'...mielenterveystoimistoon on vihdoinkin saatu syksylla lisdhenkilostoa." (V8)

"L&heisellani on mielenterveys- ja paihdeongelma. Vahvuus on se,

etté apua on tarjolla." (V3)

"Laheisellani on paihdeongelma. Palveluiden saatavuus on ollut

erittdin hyva..." (V1)

Toimivaa palveluihin padsya omaiset kuvasivat paihdepalveluissa matalana kynnyk-
send paasta katkaisuhoitoon, huumeongelmaisen hyvéana hoitoon paasyna seka alkoho-
liongelmaisen ja huumeongelmaisen laitoskuntoutukseen paasynd. Omaiset kuvasivat

toimivaa palveluihin paéasya néin:

"Laheisellani on paihdeongelma. Runsas alkoholin kayttd on kestéanyt useampia vuosia
ja se on riistaytynyt kasista viimeisen vuoden aikana. Han on ollut A-klinikalla
katkaisuhoidossa useamman kerran ja aloitti kuntoutusosastolla jakson... Palveluiden

vahvuutena pidén "matalaa kynnysta" paasta katkaisuhoitoon." (V5)

"Huumeongelmaisen kanssa saimme minusta hyvaa palvelua, katkolle p&astiin

aina...kun haluttiin, my@s hoitoon, 2-3 kk, jaksoja oli kolme...pisin 4kk." (V4)

Paihdehoitopalvelut

Paihdehoitopalveluiden toimivuutta omaiset kuvasivat yleiselld tasolla ja laitoshoito-
na. Paihdepalveluissa omaisten ndkemyksen mukaan heidan laheisensa ovat saaneet

hyvéé palvelua. Omaiset kirjoittivat paihdepalveluiden toimivuudesta seuraavasti:
"A-klinikan...toiminta on ollut mielestani hyvaa..." (V8)
"Huumeongelmaisen kanssa saimme minusta hyvaa palvelua..." (V4)

Omaisten mielesté laitoshoitojaksoilla asiakkaan ongelmiin perehdyttiin ja asiakkaan
edistymista ja toipumista tuettiin. Omaiset kuvasivat laitoshoitojaksojen toimivuutta

nain:
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"...saimme hénet sitten A-klinikalle Turvalaan katkaisuasemalle, ja
toipuminen alkoi. Muutaman viikon kuluttua han paasi Turvalan kuntoutumiskotiin ja
edistyminen jatkuu. Kummassakin paikassa on erittéin patevan tuntuista henkilostda

ja...ongelmiin perehdyttiin kunnolla." (V8)

"...oli kuitenkin viel& ongelmia jonkin verran ongelmia...kéytdon kanssa... Miehikké&las
s& A-klinikan Tulevaisuuden talossa ja on toipunut mielesténi erittdin hyvin. ...sai nyt
ensimmaisté kertaa terapiahoitoa ja laakitysta, vaikka on oireillut noin

7 vuotta..." (V8)

Kolmannen sektorin hoitopalvelut

Kolmannen sektorin hoitopalveluiden toimivuutta omaiset kuvasivat vertaistukena,
palveluiden toimivuutena ja hoidon tuloksina. Vertaistuella tarkoitettiin paihdepalve-

luissa kolmannen sektorin tarjoamia hoitopalveluita. Erds vastaaja totesi ndin:

"AA on milteinpa ainoa paikka, jossa voi raitistua, jos henkild sita itse haluaa. ...10ysi

AA:n nuorena ja oli raittiina yli 20v." (V2)

Palveluiden toimivuutta kuvattiin kolmannen sektorin mielenterveyspalveluissa hyva-
na toimintana. Eras vastaaja Kirjoitti kolmannen sektorin palveluiden toimivuudesta

nain:

"...Villa Kaunismaen toiminta on ollut mielestani hyvaa..." (V8)

Hoidon tuloksiin sisdltyi kolmannen sektorin paihdehoitopaikoissa saadut hyvat tulok-

set. Yksi vastaajista totesi tuloksista seuraavasti:

"Myllyhoito ja Minnesota-hoito saavat todella hyvié tuloksia aikaan." (V2)

Hoitomenetelmét paihdepalveluissa

Toimivia hoitomenetelmi& pdihdepalveluissa omaiset kuvasivat hoitomenetelmind ja
terveydenhoitopalveluina. Hoitomenetelmisté toimiviksi kuvattiin terapeuttiset kes-

kustelut, jota kuvattiin seuraavasti:

"Laheisellani on paihdeongelma. Terapeuttiset keskustelut ovat tarpeellisia, ehk&

vield sellaisen henkilon kanssa, ettd kemiat sopivat." (V5)
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Terveydenhoitopalveluihin siséltyi alkoholiongelmaisen toimivat terveyden- ja sairau-
denhoitopalvelut, joista erés vastaajista kirjoitti néin:

"Laheisellani on paihdeongelma. Runsas alkoholin kaytté on kestanyt useampia

vuosia...terveyden- vai pitéisikd sanoa sairaudenhoitopalvelut ovat toimivia." (V5)

10.3 Omaisten mielestd huonosti toimivaa mielenterveyspalveluissa Eteld-Kymenlaaksossa

Aineiston perusteella omaisten kuvausten mukaan mielenterveyspalveluissa on toimi-
nut huonosti yhteistydsuhde, omaisten tuki ja laadukas hoitoty®, hoidon jatkuvuus,
palvelujarjestelmat, kolmannen sektorin hoitopalvelut ja palvelujérjestelman asenteet.

Kuvassa 2 on kuvattu pelkistetyt ilmaisut, alakategoriat ja ylékategoriat. Ylakategori-
oita kuvataan alaotsikoittain tarkemmin tekstissa.
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Ylékategoria Alakategoria Pelkistetty ilmaisu
Yhteistyosuhde, & Yhteistyd <4———  Omaisille tiedottaminen ja avoin
omaisten tuki ja Omaisten tuki keskustelu
laadukas hoitotyd \
Omaisten mukaan ottaminen
Perhetyd 4——  Perhetyd

Hoidon jatkuvuus ¢—————— Hoitokontaktit <4——— Avohoidossa liian vahaiset ja lyhyet

\ asiakaskaynnit
Laitoshoitojaksot ~€—————— Laitoshoitojaksot lyhyita

Palvelujéarjes- 4—— Tutkimuksiin pddsy ¢————— Jatkotutkimuksiin paasy
telmat

\ Hoidon aloitus ja ~.g——————Hoitosuunnitelmien viivastyminen

hoitoon péasy
"s My®éhainen puuttuminen ja hidas

hoitoon paasy
Pitkat jonot hoitoon

Palveluiden saatavuus

Palveluiden rakenne ¢ Palveluiden organisaatio ja

ja tydnjako tyonjako
Palveluiden ¢ Kaksoisdiagnoosihoitopaikkojen
saatavuus puute

Kolmannen <4—— Piivatoiminta ~<€——  Kolmannen sektorin
sektorin paivatoiminta
hoitopalvelut

Palvelujarjes- g—————— Yhteistyd ¢ Mielenterveys- ja paihdepalvelujen
telmén yhteistyo

asenteet \
Asenteellisuus <¢——————————— Mielenterveyspalveluissa asenteellisuutta

paihdeongelmaisiin

Kuva 2. Huonosti toimivaa omaisten mielesta mielenterveyspalveluissa
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Yhteistydsuhde, omaisten tuki ja laadukas hoitoty®

Huonosti toimivaan yhteistysuhteeseen, omaisten tukeen ja laadukkaaseen hoitotyo-
hon kuuluvana kuvattiin yhteistyd, omaisten tuki ja perhetyd. Yhteisty6hon ja omais-
ten tukeen sisaltyi omaisille tiedottaminen ja avoin keskustelu seké omaisten mukaan

ottaminen. Omaiset kuvasivat tatd seuraavasti:

"...heikkous (ainakin meidan kohdalla) oli se ettei me saatu muuten

tietoja ja ymmarrystd kuin omalla aktiivisuudellamme.” (V7)

"Potilaan yksityissuoja on heikentényt avointa keskustelua kokonaistilanteesta." (V6)

Omaisten kuvausten mukaan perhety6 on koettu puutteelliseksi mielenterveyspalve-

luissa. Puutteellista perhety6té eré vastaajista kuvasi nain:

"Avohoito kieltaytyy kotikdynnista (peruste ettei he toimi niin "heidéan
toimintaohjeistus™). Muutama perhetapaaminen on ollut. Perheen vahvuuksia ja
heikkouksia ei kartoitettu ollenkaan eik& ohjeita vuorovaikutussuhteiden tarkeydesté
keskusteltu." (V6)

Hoidon jatkuvuus

Huonosti toimivaan hoidon jatkuvuuteen omaiset kuvasivat hoitokontaktit ja laitoshoi-
tojaksot. Hoitokontakteihin siséltyivat mielenterveyspalveluiden avohoidossa maaral-
lisesti lilan véhdiset ja ajallisesti liian lyhyet asiakaskdynnit. Omaiset kuvasivat niita

nain:

"'...jokunen tapaaminen on jaanyt...valiin joko terapeutin tai...sairastumisen
vuoksi." (V8)

"Saanut psykiatrista hoitoa vasta kun sairaalakunnossa. Hoitosuhde on myos katkennut
ja tyontekija vaihtunut. Ei myoskaan riittavan usein kdynteja. Jaanyt yksin ongelmien

kanssa. Tama mielenterveyskeskuksessa." (V3)

"Avohoito ei huomaa riittavasti halytysmerkkeja lyhyen tapaamisen aikana, potilas

pystyy esiintymaéan asiallisesti sen ajan." (V6)

Laitoshoitojaksoihin siséltyi omaisten kuvausten mukaan mielenterveyspalveluissa ly-

hyet laitoshoitojaksot.
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"Lyhytaikaisia hoitojaksoja Laajakoskella. Myoh. 3 vrk Valkealassa." (V2)

Palvelujarjestelmét

Huonosti toimiviin palvelujarjestelmiin omaiset kuvasivat hoidon aloituksen ja hoi-
toon padsyn, tutkimuksiin paéasyn, palveluiden rakenteen ja tyonjaon seka palveluiden
saatavuuden. Hoidon aloitukseen kuului omaisten kuvausten mukaan hoitosuunnitel-

mien viivastyminen.

"... paési...mielenterveystoimiston asiakkaaksi... Sovimme myds...uuden
ajan...jolloin...olisi myds paatetty hoitosuunnitelma. Kysellessani...tilannetta,

han ilmoitti, ettei mitdan suunnitelmaa ollut viela..." (V8)

Hoidon aloitukseen ja hoitoon padsyyn kuului omaisten kuvausten mukaan myos

myo6héinen puuttuminen ja hidas hoitoon péésy. Eras vastaajista kuvasi néin:

"Jos omaiset ilmoittaa terveyskeskukselle hyvissa ajoin ja 1aékari
viranomaisten avustuksella suorittaa tarkistuksen, potilas saattaa pystya néaytteleméan
ettei mitdén ongelmaa ole. Omaiset saa moitteet viranomaisilta asiaan puuttumisesta

ja pitkaaikaiset vihat potilaalta.” (V6)

"Terveyskeskus ei ota arviointi pyyntéa vastaan kun ei jotakin todellista on tapahtunut.
Poliisit puuttuu asiaan vasta kun jotakin konkreettista tapahtunut

(lahtee tarkistamaan). Potilasta vaikea saada polille." (V6)

"Akuuttivaiheessa hoitoon paasy ongelmallinen silloin kun potilas ei tiedosta omaa
tilaansa ja vastustaa hoitoon hakeutumista (ei omasta mielestaén tarvitse arviota
hoidon tarpeesta). Omaiset huomaa pitkaaikaisen kokemuksen perusteella ettei asiat
ole kohdallaan. Potilas ei suostu Iahtem&an tarkistamaan tilannetta...tilanne
etenee...potilaan riski vaarantaa omaa terveytta. Jos puututaan psykoosivaiheessa liian
my6h&an, saattaa tapahtua paha tapaturma...itsemurha tai jotakin ennalta

arvaamatonta ja vaarallista voi tapahtua." (V6)

Liséksi hoidon aloitukseen ja hoitoon paasyyn kuuluivat omaisten kuvausten mukaan

pitkat jonot hoitoon seké& palveluiden saatavuus. Omaiset kirjoittivat niista seuraavasti:

"Saanut psykiatrista hoitoa vasta kun sairaalakunnossa. ...apua on
tarjolla. Tosin hoitojonot pitkéat. Akuutissa vaiheessa vaikea saada

hoitoa. Asiakas jaa yksin ongelmien kanssa eik& jaksa hakeutua hoitoon." (V3)
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"Kun ihminen hakeutuu mielenterveyshoitoon, se on useille vaikea paikka, jos hoitoa ei

sitten aloitetakaan, seuraukset voivat olla tuhoisat. Tilanne on kestaméaton. " (V8)

”...sai nyt ensimmaisté kertaa terapiahoitoa ja laakitysta, vaikka on oireillut noin 7...
Tama on sikali ihmeellistd, ettd on ollut ties mitd kampanjaa... Onkin sanottu,

ettd...mielenterveystoimistosta saa apua, jos on terve, vahva ja sinnikas." (V8)

Tutkimuksiin paasyyn kuului mielenterveyspalveluissa jatkotutkimuksiin paésy. Eras

vastaajista kirjoitti néin:

"...paasi...mielenterveystoimiston asiakkaaksi...keskustelimme mahdollisesta...testista.
Terapeutti kertoi, etteivat he voi tehdé lahetettd, vaan parhaiten lahetteen saisi
terveyskeskusladkarin kautta. Saimme maanantaiksi puhelinajan l1aakarille. La&kari
soitti maanantaina hiukan artyneend ja kertoi, ettei hén tieda asiasta mitaén, eika edes
tieda sita missa...testeja tehddan. Han lupasi olla yhteydessa mielenterveystoimistoon
ja sulki puhelimen.” (V8)

Palveluiden rakenne ja tydnjako sisélsi omaisten kuvausten mukaan mielenterveyspal-

veluiden organisaation ja sen tyonjaon. Erds vastaajista totesi nain:

"Kotkassa toimii mielenterveystoimen ymparilla erilaisia organisaatioita, jotka eivat
valttamattd tied& asemaansa tai miten toimia ongelmatapauksissa. Miké on hoitava

taho ja mik& on kuntouttava taho." (V8)

Palveluiden saatavuuteen omaiset kuvasivat sisaltyvan kaksoisdiagnoosihoitopaikko-

jen puuttumisen.

"Hoitojaksot vaikeita, kun on ollut sek& mielenterveys etté paihdeongelma. Ei ole
sellaista paikkaa, jossa pystyttaisiin hoitamaan molempia.” (V2)

10.3.4 Kolmannen sektorin hoitopalvelut

Huonosti toimiviin kolmannen sektorin hoitopalveluihin omaiset kuvasivat mielenter-
veyspalveluissa péivatoiminnan. YKksi vastaajista kirjoitti nain:

"..."erdassa paivatoimintapaikassa". Sen piti alunperin olla jasenvetoinen
aktiivisempien kuntoutujien paikka. Toiminta olikin erittdin aktiivista viime vuosiin
asti, jolloin...tuli uusi johtaja ja "paivatoimintapaikasta™ tuli johtajavetoinen, myos...oli
terapioita, vaikka henkilékunnalla ei ollut patevyytta... Johtajan kéytos on erittéin

halventava jasenia kohtaan, puhuu useimmille kuin lapsille.”" (V8)
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10.3.5 Palvelujarjestelmén asenteet

Huonosti toimiviin palvelujarjestelman asenteisiin omaiset kuvasivat palveluiden
asenteellisuuden ja palveluiden yhteistyon. Palveluiden asenteellisuuteen omaiset ku-

vasivat mielenterveyspalveluissa ilmenevén asenteellisuuden paihdeongelmaisiin.

"...mielenterveystoimessa on todella paljon parannettavaa, seka toiminnassa etta

asenteissa." (V8)

Palveluiden yhteistydohon omaiset kuvasivat toimimattoman mielenterveys- ja paih-

depalveluiden yhteistyon. Erés vastaaja totesi ndin:

"Tietojeni mukaan aiemmin on yhteistoiminta mielenterveystoimiston ja A-klinikan
kanssa ollut hankalaa mielenterveystoimiston henkildkunnan asenteiden johdosta,

mutta hienoista paranemista on tapahtunut viime vuosina.” (V8)

10.4 Omaisten mielestd huonosti toimivaa paihdepalveluissa Eteld-Kymenlaaksossa

Omaiset kuvasivat paihdepalveluissa huonosti toimivaksi palvelujérjestelmét, hoito-
menetelmadt ja jatkohoitoon péasyn ja jatkohoidon riittdvyyden. Kuvassa 3 on kuvattu
pelkistetyt ilmaisut, alakategoriat ja ylédkategoriat. Ylékategorioita kuvataan alaotsi-

koittain tarkemmin tekstissa.
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Ylékategoria Alakategoria Pelkistetty ilmaisu

Palvelujar- <4— Vertaistuen kdyttd €———————— Kokemusasiantuntijoiden kayttd

jestelmat \ paihdepalveluissa
Yhteistyo vertaistukiryhmien kanssa

Hoitomenetelmdt «¢——————— Hoidon tulokset ¢————————— Palvelujen vapaaehtoisuus
s Hoidon tuloksellisuus
Laitoshoidon keskeytyminen
paihteenkayton takia

Hoitomenetelmit €———————— Laikehoito

Jatkohoitoon €———————  Palveluihin pddsy <& Kolmannen sektorin laitoshoitoyksikdihin

paasy ja paasy
jatkohoidon
riittavyys

Palveluiden saatavuus ¢————— Liian vahan huumeongelmaisen
\ hoitopaikkoja
Kaksoisdiagnoosihoitopaikkojen puute

Kuva 3. Huonosti toimivaa omaisten mielesta paihdepalveluissa

10.4.1 Palvelujarjestelmét

Huonosti toimiviin palvelujarjestelmiin omaiset kuvasivat vertaistuen k&yton ja siina
kokemusasiantuntijoiden kayton péihdepalveluissa seka yhteistyon vertaistukiryhmien

kanssa. Erés vastaaja kirjoitti niistd seuraavasti:

"A-klinikalle t6ihin raitistuneita alkoholisteja, vaikka tyollistetyiksi. Voisivat toimia
alkoholistien tukihenkil6ind. Saavat enemman aikaan, kuin "kirjanoppineet". Monia
kertomuksia on kuultu miten esim. tydntekijat alkavat syyttda omaisia, kun eivat
saa tuloksia aikaan." (V2)

"A-klinikalla... AA koetaan siella enemman kilpailijana kuin samaa ty6ta
tekevana tahona." (V2)

10.4.2 Hoitomenetelmét

Huonosti toimiviin hoitomenetelmiin siséltyivat omaisten kuvausten mukaan hoidon

tulokset ja hoitomenetelmat. Hoidon tuloksiin lukeutui vapaaehtoisuus, hoidon tulok-
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sellisuus seka laitoshoidon keskeytyminen péihteenkéyton takia. Omaiset kuvasivat

hoidon tuloksia néin:

"L&heisellani on paihdeongelma. Palveluiden saatavuus on ollut

erittain hyva, mutta kun se perustuu vapaaehtoisuuteen, niin meidén kohdalla ei aina
hoidossa pysyminen toteutunut. Meidan kohdalla voisi tepsia "katkolta" 1ahdon jalkeen
heti aika terapiaan, voisi hillita pulloon tarttumista, kun on aika hoitoon, mutta kun se
ei ole pakollista." (V1)

"Nyt asia perustuu henkildn omaan tahtoon ja ymmarran sen, etta
jokainen vastaa itse itsestdan, mutta kun viinan himo iskee, niin se vie

mennessaan.” (V5)

"A-klinikat eivat saa juuri mink&anlaisia pysyvid tuloksia aikaan.

Jos hoito perustuu kohtuukéyttdon, niin se ei todellakaan sovi alkoholisteille." (V2)

"Hé&n on ollut A-klinikalla katkaisuhoidossa useamman kerran ja aloitti

kuntoutusosastolla jakson, joka keskeytyi alkoholin kéytén vuoksi." (V5)

Hoitomenetelmiin sisaltyi paihdepalveluissa laékehoito.

"Sosiaalisairaalassa ihan liikaa laékitystd, joka maarattiin jatkuvaksi edelleen
A-klinikan valvonnassa. A-klinikalta lagkkeet olisi pitéanyt hakea péivittéin, mik&
koettiin lilan hankalaksi ja l1adkkeiden antaminen siirtyi vaimon (minun)
hoitoon.” (V2)

"Minnesota-hoito perustuu kokonaan laakkeettdmyyteen ja se oli

liian vaikeaa, varsinkin suurista uniongelmista karsivalle." (V2)

Jatkohoitoon péasy ja jatkohoidon riittavyys

Huonosti toimivaan jatkohoitoon padsyyn ja sen riittavyyteen omaiset kuvasivat pal-
veluihin p&ésyn ja palveluiden saatavuuden. Palveluihin paasyyn kuului kolmannen

sektorin laitoshoitoyksikdihin paésy paihdepalveluissa.

"Myllyhoito ja Minnesota-hoito...on kuitenkin erittdin kallista ja kunnat
(etenkin Kotka) antavat nihkedsti l&hetteité sinne. Luulen, ett Kotka ei ole antanut
lahetteitd kymmeneen vuoteen, vaan panostaa omaan toimintaansa, joka auttaa

hetkellisesti, jos sitakaan." (V2)
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Palveluiden saatavuuteen sisaltyivét liian vahdinen huumehoitopaikkojen maéara paih-

depalveluissa seka kaksoisdiagnoosihoitopaikkojen puuttuminen.

"Huumeongelma kesti 6 vuotta... Heikkouksista ei minulla ole mitdén sanottavaa,

kun en niin tdrmannyt. Ehk& hoitopaikkoja lisda." (V4)

"Hoitojaksot vaikeita, kun on ollut sekd mielenterveys etta paihdeongelma. Ei ole

sellaista paikkaa, jossa pystyttéisiin hoitamaan molempia."” (V2)

10.5 Omaisten mielestéd kehitettdvaa mielenterveyspalveluissa Eteld-Kymenlaaksossa

10.5.1

Aineistossa omaiset kuvasivat nakemyksindan tulevaisuuden kehitystarpeista mielen-
terveyspalveluissa olevan yhteistydsuhde, omaisten tuen saanti ja hoitotyon laatu seké
palvelujarjestelmien toimivuus. Kuvassa 4 on kuvattu pelkistetyt ilmaisut, alakatego-

riat ja ylakategoriat. Ylakategorioita kuvataan alaotsikoittain tarkemmin tekstissa.

Ylékategoria Alakategoria Pelkistetty ilmaisu

Yhteistyosuhde, = g——o—— Yhieistyd Omaisten mukaan ottaminen hoidon

omaisten tuen suunnitteluun ja hoitoon

saanti ja \

hoitotydn laatu Lisaa yhteisty6ta omaisten ja hoitohenkild-
kunnan vélille

Omaisten huomiointi ¢————— Kéaytannon ohjeita ja opastusta

Palvelujérjestelmien ————— Palveluiden rakenne ¢————— Omaishoitajia mielenterveysongelmaisille
toimivuus

\ Palveluiden toimivuus ————— Kaupungin johdon toimesta mielenterveystoi-
men tyontekijoiden kuuleminen palveluiden

\ toimivuudesta

Palveluiden toiminnan tarkistaminen ja
arviointi

Kuva 4. Omaisten kehittdmistoiveita mielenterveyspalveluissa

Y hteistydsuhde, omaisten tuen saanti ja hoitoty6n laatu

Kehitettdvand omaiset kuvasivat yhteistyosuhteessa, omaisten tuen saannissa ja hoito-
tyon laadussa olevan yhteistyon ja omaisten huomioinnin. Yhteistyona ja omaisten

huomiointina kuvattiin omaisten mukaan ottamista hoidon suunnitteluun ja hoitoon it-
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sessadn, yhteistyon lisadmisté hoitohenkilokunnan ja omaisten valilla seka kaytannon
ohjeiden ja opastuksen saamista. Omaiset kuvasivat kehitettdvaa yhteisty6té ja omais-

ten huomiointia seuraavasti:

"Omaisten/laheisten mukaan ottaminen hoitosuunnitelmaan, silloin kaikki osapuolet

olisivat sitoutuneet noudattamaan ammattilaisten laatimaa ja opastamaa hoitoa." (V6)

"Siihen aikaan heikkous (ainakin meidan kohdalla) oli se ettei me
saatu muuten tietoja ja ymmarrysté kuin omalla aktiivisuudellamme. Jos asia on

edelleen samalla tavalla niin siind olisi iso korjaamisen paikka." (V7)

"Omaiset huomaa pitkaaikaisen kokemuksen perusteella ettei asiat

ole kohdallaan. Voiko menettelytapaa sopia kirjallisesti omaisten/potilaan ja
hoitovastuussa olevien kanssa. Silloin jalkiarvostelut potilaan toimittamisesta hoitoon
jaisi vahempaan ja potilaan turvallisuus paranisi seké hoito alkaisi mahdollisimman
pian. Kenen vastuulla potilas edell& mainitussa tilanteessa on jos potilas vakavasti
loukkaantuisi... Toivon kdytannon ohjeistusta... ja hyvaa yhteistyta eri osapuolten
valilla..." (V6)

Palvelujérjestelmien toimivuus

Kehitettavana palvelujarjestelmien toimivuudessa omaiset kuvasivat palveluiden ra-
kennetta ja palveluiden toimivuutta. Palveluiden rakenteeseen toivottiin muutosta

saamalla omaishoitajia mielenterveysongelmaisille.

"Tarvittaessa omaishoitajan saaminen potilaalle niinkuin fyysisissakin

sairauksissa." (V6)

Palveluiden toimivuuteen kuvattiin toiveeksi kaupungin johdon toimesta mielenterve-
ystoimen tyontekijoiden kuuleminen palveluiden toimivuudesta ja ongelmista seka

toiminnan tarkistaminen ja arviointi.

"Kasitykseni mukaan mielenterveystoimen ongelmat ovat jatkuneet
jo pitkaan... Toivoisin, ettd kaupunki jarjestaisi tilaisuuksia, jossa

pohdittaisiin eri toimijoiden asemaa ja yhteistydtd muiden osapuolien kanssa." (V8)

”Toivoisinkin nyt, ettéd Kotkan kaupunki ryhtyisi nopeasti korjaa maan tiedossa olevat
ongelmat. Kaupungin johdon ja terveyspuolen tydntekijdiden pitaisi pitaa yhteisia
palavereja joissa selvitettaisiin mitk& ovat kéytannon ongelmat tydssa ja miten ne

ratkaistaan, myds mahdolliset (anonyymit) kyselyt voisivat olla avuksi. Toiminnan
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tarkistaminen esim jonkin laatujérjestelman perusteella voisi myds olla
paikallaan." (V8)

"Nyt olisi hyva aika aloittaa kiireellisesti toimet terveystoimen rutiinien ym
lapikdymisesta, ettei huonoja rutiineja ja toimimattomuutta siirretd uuteen
Hyvinvointipuistoon. uudet seinat eivat ratkaise ongelmia. Potilaiden heitteillejattoa ei
pida sallial" (V8)

10.6 Omaisten mielestd kehitettavaa paihdepalveluissa Eteld-Kymenlaaksossa

Omaiset kuvasivat kehittdmistoiveita paihdepalveluissa olevan palvelujarjestelmat ja
hoitopalveluiden tarjonnan. Kuvassa 5 on kuvattu pelkistetyt ilmaisut, alakategoriat ja

ylakategoriat. Ylakategorioita kuvataan alaotsikoittain tarkemmin tekstissa.

Ylékategoria Alakategoria Pelkistetty ilmaisu

Palvelujérjes-  €——————— Vertaistuen kéytté =~ ¢——————— Tiedottamista vertaistukiryhmien toiminnasta

telmat 1\
Kokemusasiantuntijoita téihin paihdehuoltoon

Hoitopalveluiden ~<@——————— Palveluiden saatavuus ~<€———— Lis&4 huumehoitopaikkoja
tarjonta

Kuva 5. Omaisten kehittamistoiveita paihdepalveluissa
10.6.1 Palvelujarjestelmét

Palvelujarjestelmiin sisaltyi vertaistuen kéytto ja siind vertaistukiryhmien toiminnasta
tiedottaminen ja kokemusasiantuntijoiden kaytto tyotehtavissa paihdehuollossa.

Omaiset kuvasivat kehittdmistoiveitaan ndissa seuraavasti:

"A-klinikalla pitéisi kertoa myds AA-kerhon toiminnasta ja mahdollisuuksista." (V2)

"A-klinikalle toihin raitistuneita alkoholisteja, vaikka ty6llistetyiksi. Voisivat toimia

alkoholistien tukihenkildiné. Saavat enemmaén aikaan kuin "kirjanoppineet". (V2)

10.6.2 Hoitopalveluiden tarjonta

Hoitopalveluiden tarjontaan sisaltyi toive palveluiden saatavuuden lisdédmisesta huu-

mehoitopaikkoja lisdédmalla. Eras vastaajista Kirjoitti ndin:
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"Huumeongelma kesti 6 vuotta... Ehka hoitopaikkoja lisaa." (V4)

10.7 Omaisten mielestd kehitettdvad mielenterveys- ja paihdepalveluissa

10.7.1

Liséksi aineistossa omaiset kuvasivat toivovansa sekd mielenterveys- etté paihdepal-

veluihin yhtélailla, juurikaan erottamatta kumpaakaan toisistaan, kehitettavan palvelu-
jarjestelmien toimivuutta ja hoitomenetelmid. Kuvassa 6 on kuvattu pelkistetyt ilmai-
sut, alakategoriat ja ylédkategoriat. Ylékategorioita kuvataan alaotsikoittain tarkemmin

tekstissa.

Ylakategoria Alakategoria Pelkistetty ilmaisu

Palvelujérjes- <4— Nopeampi hoitoon pddsy <——— Hoitojonojen lyhentdminen

telmien toimivuus
\ \ Nopeampi hoitoon péasy ja hoidon aloitus
Nopeampi jatkohoitoon padsy «—— Pdihdepalveluissa laitoshoidon jalkeen

nopeasti aika avohoitoon

Hoidon aloitus viivytyksettd <«——— Mielenterveyspalveluissa hoitosuunnitelman
teko nopeammin

Palvelujarjestelmien =~ g———— Palvelujérjestelmien selkiyttdminen ja
selkiyttdminen tyonjako seké yhteistyo eri organisaatioiden
valilla

Hoitomenetelmdt «¢———————— Tehokkaammat 4—— Pakkohoito vaihtoehdoksi
hoitomenetelmat

Hoidon tehostaminen <«————— Péihdepalveluissa tdysraittiuteen kannustaminen

— Tehokkaampaa hoitoa

Kuva 6. Omaisten kehittdmistoiveita mielenterveys- ja paihdepalveluissa
Palvelujérjestelmien toimivuus

Kehitettdvana palvelujarjestelmén toimivuudessa omaiset kuvasivat nopeampaa hoi-
toon péésyéd, nopeampaa jatkohoitoon paasyé, hoidon aloitusta viivytyksetta ja palve-
lujarjestelmien selkiyttdmistd. Nopeampaan hoitoon paasyyn siséltyivat mielenterve-
ys- ja paihdepalveluissa hoitojonojen lyhentdminen sekd nopeampi hoitoon péésy ja

hoidon aloitus. Omaiset kuvasivat niita nain:
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"Laheisellani on mielenterveys- ja paihdeongelma. Hoitojonojen

lyhentédminen." (V3)

"Mielenterveys- ja paihdeongelma. Nopeampi hoitoon paasy." (V2)

”Mihin toimenpiteisiin toivon terveystoimen ryhtyvan....hoito aloitetaan heti.
Aloitetaan akuuttihoito vélittdmasti... Todetaan/poissuljetaan...testeilla

mahdollisimman nopeasti." (V8)

"Voiko menettelytapaa sopia...silloin...hoito alkaisi mahdollisemman pian." (V6)

Nopeampaan jatkohoitoon paasyyn siséltyi paihdepalveluissa laitoshoitojakson jal-

keen nopeasti ajan saaminen avohoitoon.

"Meidén kohdalla voisi tepsia "katkolta” 1&hdon jalkeen heti aika

terapiaan, voisi hillita pulloon tarttumista, kun on aika hoitoon..." (V1)

Hoidon aloitukseen viivytyksetta sisaltyi omaisten kuvauksissa mielenterveyspalve-

luissa hoitosuunnitelman teko nopeammin. Yksi vastaajista Kirjoitti nain:

"Mihin toimenpiteisiin toivon terveystoimen ryhtyvan. ...hoito aloitetaan heti. ...

tehdaan hoitosuunnitelma heti." (V8)

Palvelujarjestelmien selkiyttdmiseen siséltyivat palvelujérjestelmien selkiyttdminen ja

tyonjako seka yhteistyo eri organisaatioiden vaélilla.

"Toivoisin, ettd kaupunki jarjestaisi tilaisuuksia, jossa pohdittaisiin eri toimijoiden

asemaa ja yhteistyota muiden osapuolien kanssa.” (V8)

10.7.2 Hoitomenetelmat

Kehitettdvana hoitomenetelmissé omaiset kuvasivat hoidon tehostamista ja tehok-
kaampia hoitomenetelmid. Tehokkaampina hoitomenetelmind toivottiin omaisten ku-

vauksissa mielenterveys- ja pdihdetyohon vaihtoehdoksi pakkohoidon kéyttoa.

"Péaihdepalvelujen kehittdmiseen toivoisin "jaredmpié keinoja™ estaa tai keskeyttaa
juominen. Nyt asia perustuu henkilén omaan tahtoon ja ymmarrén sen, etta jokainen

vastaa itse itsestddn, mutta kun viinan himo iskee, niin se vie mennessaan." (V5)
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"Laheisellani on paihdeongelma. Olisiko se vapaaehtoisuudesta luopuminen

vaihtoehto, jollekkin pakkohoito varmaan toimisi, mutta, mutta se on vaikea asia." (V1)

"Toivon kaytannon ohjeistusta tallaisessa tilanteessa ja hyvaa yhteistyota eri
osapuolten valilla jolloin pakkohoitopaatos voitaisiin tehdé asiantuntijalagkarin

toimesta (mielenterveysongelma).” (V6)

Hoidon tehostamisena omaiset kuvasivat paihdepalveluissa taysraittiuteen kannusta-

mista ja mielenterveys- ja paihdepalveluissa tehokkaampaa hoitoa.

"Jos hoito perustuu kohtuukayttdén, niin se ei todellakaan sovi alkoholisteille.
Alkoholisti ei pysty kohtuukayttéon koskaan. Ainoa tie on kayton lopettaminen

kokonaan. Jos pystyy kohtuukayttoon, ei ole alkoholisti.” (V2)

"...hoito aloitetaan...etsitd&n syvemmalla olevat syyt ja korjataan ne mahdollisuuksien
mukaan." (V8)

"Laheisellani on paihdeongelma. Varsinkin hoitojen jatkuessa pidempéaan, tiettya

tarkkailua ja toimenpiteitd mahdollisen repsahtamisen estamiseksi." (V5)

10.8 Toimivaa ja kehitettdvada omaisten tuen saannissa mielenterveys- ja paihdepalveluissa Etelé-

Kymenlaaksossa

Omaiset kuvasivat, ettd kehitettdvad omaisten tuen saannissa ovat tuen tarjonta ja riit-
tavyys seka hoitotyon laadun kehittdminen. Kuvassa 7 on kuvattu pelkistetyt ilmaisut,
alakategoriat ja ylakategoriat. Ylakategorioita kuvataan alaotsikoittain tarkemmin

tekstissa.
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Ylékategoria Alakategoria Pelkistetty ilmaisu
Omaisten tuen tarjonta €——————— Vertaistuki < Vertaistuki toiminut
ja riittavyys

Tuki < Tukea tarvitaan

Hoitotydn laadun

kehittdminen

Vi

Apua jaksamiseen ~—<€————— Apua jaksamiseen tarvitaan
Vertaistuen tarjoaminen <———— Tietoa vertaistukiryhmista
Tietoa ja neuvoja ~<€— Tietoa ja opastusta kdytannon keinoista

Tukipalveluja < Tyontekijoilta keskustelu- ja

\ kuunteluapua lisaa
Tukipalveluja omaisille lisaé

<4—— Yhteistydtda <« Yhteistydta omaisten, tyontekijén ja
\ asiakkaan vélille
Omaiset mukaan hoitosuunnitelmaan
Perhetyotd < Perhety6ta
Huomiointia <« Omaisten huomiointia

Kuva 7. Toimivaa ja kehitettdvad omaisten tuen saannissa mielenterveys- ja pdihde-

palveluissa

Omaisten tuen tarjonta ja riittavyys

Omaisten tuen tarjontaan ja riittdvyyteen omaiset kuvasivat vertaistuen, tuen, avun

jaksamiseen, vertaistuen tarjoamisen, tiedot ja neuvot seka tukipalvelut. Vertaistuki oli

kuvattu toimivaksi.

"L&heisellani on paihdeongelma. Omaisten kanssa tuemme toisiamme..." (V5)

"Kavin yhden kerran juttelemassa A-klinikan tydntekijan kanssa. Ei motivoinut
jatkamaan. Ihmiset, jotka eivat ole kokeneet alkoholismia l&hipiirissa, eivat ole samalla
tasolla autettavansa kanssa. Al-Anon ryhma (vertaistukiryhm@) on oikea paikka
alkoholistien laheisille. Sinne  menn&&n oman itsensé vuoksi, ei alkoholistin. Itse olen
saanut apua sieltd omaan jaksamiseen. Ohjelma vaatii pitk@aikaista ryhméssé kayntia,

minké& takia moni lopettaa, kun apua ei tule kuin "apteekin hyllylta"." (V2)

"Heti huumeongelman tultua julki, soitin Irti huumeista yhdistykseen, siella oli

vertaistukiryhmé jossa kdvin monta vuotta. Siité oli paljon apua, sai puhua "samaa
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kieltd" vakavasta asiasta, helpotti kummasti. Vertaistukiryhmia, jossa voi puhua tai

vaan kuunnella, ja huomata etta vaikeaa on muillakin." (V4)

Tukeen omaisille sisaltyivat tuen tarve ja siitd koettu hyoty. Myds apua jaksamiseen

kuvattiin tarpeelliseksi.

"L&heisellani on mielenterveys- ja paihdeongelma. Oma tuki on ollut
mielenterveyskeskus ja myohemmin A-klinikka. A-klinikalta olen saanut

parasta tukea." (V3)

"Toivomme, ettd omaisten jaksamiseen ja tukeen ja palveluiden saamiseen pantaisi yha
enemman painoa ja huomioitaisi heitd paremmin. Asiahan on niin, ettd omaisilla ja
laheisilla on suuri pelko myos vasya ja ehkapa itsekin tarvita apua jaksamiseensa.
Kylla laheisen sairaus tahtoo olla joka paiva arjen askareissa mielessamme ja kulkea

mukanamme. Paljon olisi tekemistd ja korjaamista néissé asioissa." (V7)
Vertaistuen tarjoamiseen siséltyi tiedon antaminen vertaistukiryhmista.

"A-klinikalla pitéisi antaa tietoa Al-Anonista. Tietoa I6ytyy paljon
mm netisté ja kirjallisuutta myds on. Jos ei muuta niin kokoontumisaika
ja -paikka tiedoksi." (V2)

Tietoa ja neuvoja kuvattiin kaivattaviksi sekd my0ds opastusta kaytannoén keinoista.

"Minulla itsellani oli jo MTT:hen asiakassuhde koska tdmé& huumepoika oli

ns. "vaikeasti kasvatettava", se auttoi minua paljon." (V4)

"Laheisellani on paihdeongelma. ...en tassa tapauksessa koe tarvitsevani itselleni
varsinaista tukea, ennemminkin keinoja auttaa laheistani, kun tiedan, etté han haluaa
muutosta eldm&aéansa ja irti alkoholinkéytdsta, mutta omat voimavarat eivat vain ole
riittdneet. Omaisten tuen osalta toivon tietoa kéytannon toimenpiteistéd, mitd on

tehtévissa laheisen juomisen katkaisemiseksi." (V5)
"...ammattilaisten laatimaa ja opastamaa hoitoa." (V6)
"A-klinikalta...osaamista ja neuvontaa." (V3)

Tukipalveluihin siséltyivat tyontekijoiden keskustelu- ja kuunteluavun lisaédminen se-

k& omaisten tukipalvelujen lisédminen.
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"Laheisellani on paihdeongelma. Olemme kayneet yhdessa ja erikseen keskusteluja

hoitajan kanssa, mut jai vain pariin kertaan." (V1)
"Kavin yhden kerran juttelemassa A-klinikan tyontekijan kanssa..." (V2)

"Laheisellani on paihdeongelma. Omaisillekin voisi olla jokinmoinen "katkaisupaikka"
minne voisi menna huilaamaan kun tilanne kdy ylivoimaiseksi ja uupumus iskee, missa
vois jutella heti jollekkin, missé& vain kuunneltaisiin, koska ei kaikki l&heiset ynmarré

tilannetta missa itse sill& hetkella el&4, koska heidan ratkaisu yleensé on etté jaté koko

ongelma ja haivy." (V1)

"Laheisellani on mielenterveys- ja paihdeongelma. Omaisten tukiverkkoja, kuten
Iaheisten illat ja tukihenkilét.” (V3)

"Huumeongelma kesti 6 vuotta... Minulla itsellani oli jo MTT:hen

asiakassuhde...auttoi minua paljon.” (V4)

"Toivomme, ettd omaisten jaksamiseen ja tukeen ja palveluiden saamiseen pantaisi yha

enemman painoa..." (V7)

Hoitotyon laadun kehittdminen

Omaiset kuvasivat hoitotyonlaadun kehittdmiseen yhteistyon, perhetydn ja omaisten
huomioinnin. Yhteistyéhon kuvattiin yhteistyd omaisten, tydntekijan ja asiakkaan va-

lilla seka omaisten mukaan ottaminen hoitosuunnitelmaan. Omaiset Kirjoittivat nain:

"Muutama perhetapaaminen on ollut. Potilaan yksityissuoja on heikentanyt avointa

keskustelua kokonaistilanteesta." (V6)

"Laheisellani on mielenterveys- ja paihdeongelma. A-klinikalta... Myos tilannetiedotus

toiminut omainen-tyontekija-laheinen suhteessa.” (V3)

"Omaisten/l&heisten mukaan ottaminen hoitosuunnitelmaan, silloin kaikki osapuolet

olisivat sitoutuneet noudattamaan...hoitoa." (V6)

Perhety® kuvattiin tarkeédksi kehittdmiskohteeksi.

"Muutama perhetapaaminen on ollut. Potilaan yksityissuoja on heikentanyt avointa
keskustelua kokonaistilanteesta. Perheen vahvuuksia ja heikkouksia ei kartoitettu
ollenkaan eik& ohjeita vuorovaikutussuhteiden tarkeydesté keskusteltu

(mielenterveysongelma).” (V6)
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Omaisten huomiointi siséaltyi kuvauksissa myds hoitotyénlaadun kehittdmiseen.

"Mielenterveysongelmia...heikkous(ainakin meidén kohdalla) oli se ettei me saatu

muuten tietoja ja ymmarrysta kuin omalla aktiivisuudellamme. Jos asia on edelleen

samalla tavalla niin siind olisi iso korjaamisen paikka. Toivomme, ettd omaisten

jaksamiseen ja tukeen ja palveluiden saamiseen pantaisi yhd enemman painoa

ja huomioitaisi heitd paremmin. Paljon olisi tekemisté ja korjaamista naissa

asioissa." (V7)

10.9 Yhteenveto tuloksista

10.9.1

Yhteenveto omaisten ndkemyksistd mielenterveyspalveluista Etela-Kymenlaaksossa

Omaisten nakemykset toimivista ja huonosti toimivista kéytanteista seka kehittamis-

tarpeista mielenterveyspalveluissa Etela-Kymenlaaksossa on kuvattu taulukossa 1.

Taulukko 1. Yhteenveto omaisten nakemyksista mielenterveyspalveluista

Toimivaa mielenterveyspalve-
luissa

Huonosti toimivaa mielenter-
veyspalveluissa

Kehitettavaa mielenterveys-
palveluissa

Yhteisty6suhde
keskustelu omaisen ja tyontekijén
kesken

Yhteistydsuhde, omaisten tuki ja laadu-

Yhteisty6suhde, omaisten tuen saanti ja

kas hoitoty®

omaisille tiedottaminen ja avoin keskus-
telu

omaisten mukaan ottaminen

perhetyd

hoitoty6n laatu
omaisten mukaan ottaminen hoidon

suunnitteluun ja hoitoon

lisda yhteistyotd omaisten ja hoitohenki-
I16kunnan vélille

kaytdnnon ohjeita ja opastusta

Palveluiden tarjonta
avohoidon saatavuus

Palvelujéarjestelméat
hoitosuunnitelmien viivastyminen

jatkotutkimuksiin padsy

hidas hoitoon paasy ja mythainen
puuttuminen

pitkét jonot hoitoon

palveluiden saatavuus

palveluiden rakenne ja tydnjako
kaksoisdiagnoosihoitopaikkojen puute

Palvelujérjestelmien toimivuus
omaishoitajia mielenterveysongelmaisille
mielenterveystoimen tyontekijoiden
kuuleminen palveluiden toimivuudesta ja
ongelmista

palveluiden toiminnan tarkistaminen ja
arviointi

hoitojonojen lyhentdminen

nopeampi hoitoon paasy ja hoidon
aloitus

hoitosuunnitelman teko nopeammin
palvelujérjestelmien selkiyttdminen ja
tyonjako seka yhteistyd eri organisaati-
oiden valilla

Akuuttihoito

perusterveydenhuollon kautta mielen-
terveyshoitoon padsy
erikoissairaanhoidon kautta laitoshoi-
toon padsy

Kolmannen sektorin hoitopalvelut
palveluiden toimivuus

Kolmannen sektorin hoitopalvelut
paivatoiminta

Palvelujérjestelman asenteet
asenteellisuutta paihdeongelmaisiin
mielenterveys- ja paihdepalvelujen
yhteistyo

Hoitomenetelmat
pakkohoito vaihtoehdoksi
tehokkaampaa hoitoa
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Mielenterveyspalveluissa toimivaksi omaiset kuvasivat yhteistydsuhteen, palveluiden
tarjonnan, akuuttihoidon ja kolmannen sektorin hoitopalvelut. Yhteistydsuhteen toi-
mivuus oli ilmennyt keskusteluna omaisen ja tyontekijan kesken. Palveluiden tarjon-
nassa toimivaksi omaiset kuvasivat mielenterveyspalveluissa avohoidon saatavuuden.
Akuuttihoidon osalta omaiset olivat kokeneet palvelut toimivaksi. Perusterveyden-
huollosta oli omaisten kokemuksien mukaan péaassyt mielenterveyshoitoon ja erikois-
sairaanhoidosta oli myos paassyt laitoshoitoon jatkohoitoon. Kolmannen sektorin hoi-

topalvelut oli koettu toimivaksi.

Huonosti toimivana mielenterveyspalveluissa omaiset kuvasivat yhteistydsuhteen,
omaisten tuen ja laadukkaan hoitotyon, palvelujarjestelmat, kolmannen sektorin hoi-
topalvelut ja palvelujérjestelmén asenteet. Toimimattomaan yhteistydsuhteeseen,
omaisen tukeen ja laadukkaaseen hoitotydhdn omaiset kuvasivat siséltyvaksi omaisille
tiedottamisen ja avoimen keskustelun, omaisten mukaan ottamisen ja perhetyon. Huo-
nosti toimiviin palvelujarjestelmiin omaisten kuvauksissa lukeutui hoitosuunnitelmien
viivastyminen, jatkotutkimuksiin paasy, hidas hoitoon paasy ja myohéinen puuttumi-
nen, pitkat jonot hoitoon, palveluiden saatavuus, palveluiden rakenne ja tyonjako seké
kaksoisdiagnoosihoitopaikkojen puute. Kolmannen sektorin hoitopalveluissa omaisten
kuvausten mukaan huonosti toimivaa on paivatoiminta. Omaisten kuvauksissa huo-
nosti toimivaksi mielenterveyspalveluissa kuvattiin myds palvelujarjestelman asenteet
ja niissé asenteellisuus pdihdeongelmaisiin seka mielenterveys- ja paihdepalveluiden

toimimaton yhteistyo.

Kehitettavad mielenterveyspalveluissa omaisten kuvausten mukaan oli yhteistydsuh-
de, omaisten tuen saanti ja hoitotyon laatu, palvelujéarjestelmien toimivuus seké hoi-
tomenetelmat. Yhteistydsuhteeseen, omaisten tuen saantiin ja hoitotyon laatuun omai-
set toivoivat kuvaustensa mukaan omaisten mukaan ottamista hoidon suunnitteluun ja
hoitoon, lisad yhteisty6téd omaisten ja hoitohenkilokunnan vélille sekd k&ytdnnon oh-
jeita ja opastusta ammattilaisilta. Palvelujarjestelmien toimivuuteen omaiset toivoivat
kuvauksissaan omaishoitajia mielenterveysongelmaisille, mielenterveystoimen tyon-
tekijoiden kuulemista palveluiden toimivuudesta ja ongelmista, palveluiden toiminnan
tarkistamista ja arviointia, hoitojonojen lyhentdmisté ja nopeampaa hoitoon péésya ja
hoidon aloitusta, hoitosuunnitelman tekoa nopeammin sek& palvelujérjestelmien sel-

kiyttdmisté ja tyonjakoa ja yhteistyota eri organisaatioiden valilla. Hoitomenetelmiin
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omaiset toivoivat kuvauksissaan tehokkaampaa hoitoa ja pakkohoitoa hoitovaihtoeh-
doksi.

Yhteenveto omaisten ndkemyksista paihdepalveluista Etela-Kymenlaaksossa

Omaisten nakemykset toimivista ja huonosti toimivista kéytanteista seka kehittamis-

tarpeista paihdepalveluissa Etela-Kymenlaaksossa on kuvattu taulukossa 2.

Taulukko 2. Yhteenveto omaisten nakemyksista paihdepalveluista

Toimivaa paihdepalveluissa Huonosti toimivaa paihdepalve- | Kehitettdvaa paihdepalveluis-
luissa sa
Palveluiden tarjonta Jatkohoitoon péasy ja jatkohoidon riitté- Hoitopalveluiden tarjonta
matala kynnys laitoskatkaisuun VYYs lisé& huumehoitopaikkoja
huumeongelmaisen hoitoon paasy kolmannen sektorin laitoshoitoyksikdihin Palvelujérjestelmien toimivuus
alkoholi- ja huumeongelmaisen laitos- paasy hoitojonojen lyhentdminen
kuntoutukseen péaasy lilan vahan huumeongelmaisen hoitopaik- | laitoshoidon jalkeen nopeasti aika
palveluiden saatavuus koja avohoitoon
kaksoisdiagnoosihoitopaikkojen puute nopeampi hoitoon paasy ja hoidon
aloitus
Péihdehoitopalvelut Jatkohoitoon péasy ja jatkohoidon riitté- Palvelujérjestelmien toimivuus
laitoshoitojaksoilla asiakkaan ongelmiin | vyys hoitojonojen lyhentdminen
perehtyminen kolmannen sektorin laitoshoitoyksikdihin laitoshoidon jalkeen nopeasti aika
laitoshoitojaksoilla edistymista ja paasy avohoitoon
toipumista lilan vahan huumeongelmaisen hoitopaik- | nopeampi hoitoon paasy ja hoidon
hyva palvelu koja aloitus
kaksoisdiagnoosihoitopaikkojen puute
Hoitomenetelmat Hoitomenetelmét Hoitomenetelmét
terapeuttiset keskustelut palvelujen vapaaehtoisuus pakkohoito vaihtoehdoksi
alkoholiongelmaisen terveyden- ja hoidon tuloksellisuus taysraittiuteen kannustaminen
sairaudenhoitopalvelut laitoshoidon keskeytyminen pdihteenkay- tehokkaampaa hoitoa
ton takia
ladkehoito
Akuuttihoito
erikoissairaanhoidosta laitoshoitoon
paasy
Kolmannen sektorin hoitopalvelut Palvelujdrjestelméat Palvelujérjestelmét
vertaistuki kokemusasiantuntijoiden ja vertaistuen tiedottamista vertaistukiryhmien toi-
hoidon tulokset kayttd minnasta
yhteisty6 vertaistukiryhmien kanssa kokemusasiantuntijoita téihin pdihde-
palveluihin

Omaisten kuvausten mukaan toimivaa paihdepalveluissa oli palveluiden tarjonta,
paihdehoitopalvelut, hoitomenetelmét, akuuttihoito ja kolmannen sektorin hoitopalve-
lut. Toimiviksi palveluiden tarjonnassa omaiset olivat kuvanneet matalan kynnyksen
laitoskatkaisuun padsyyn, huumeongelmaisen hoitoon paasyn, huume- ja alkoholion-
gelmaisen laitoskuntoutukseen paasyn ja palveluiden saatavuuden. Paihdehoitopalve-
luissa omaisten kuvausten mukaan toimivaa oli laitoshoitojaksot, joilla asiakkaan on-
gelmiin perehdyttiin ja edistymista ja toipumista tapahtui sek& palvelu oli hyvéa. Hoi-
tomenetelmistd omaisten mukaan toimivaksi koettiin paihdepalveluissa terapeuttiset
keskustelut ja alkoholiongelmaisen terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut. Toimivaan
akuuttihoitoon kuvattiin erikoissairaanhoidosta paihdeongelmaisen laitoshoitoon péa-
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sy. Toimivaksi kolmannen sektorin hoitopalveluissa omaiset kuvasivat vertaistuen ja

hoidosta saadut tulokset.

Paihdepalveluissa huonosti toimivaa omaisten kuvausten mukaan oli jatkohoitoon
paasy ja jatkohoidon riittavyys, hoitomenetelmat ja palvelujarjestelmat. Jatkohoitoon
paasyn ja sen riittdvyyden toimimattomuudeksi omaiset kuvasivat kolmannen sektorin
laitoshoitoyksikoihin paasyn, huumeongelmaisen hoitopaikkojen vahyyden ja kak-
soisdiagnoosihoitopaikkojen puutteen. Hoitomenetelmisté huonosti toimivaksi kuvat-
tiin palvelujen vapaaehtoisuus, hoidon tuloksellisuus, laitoshoidon keskeytyminen
paihteenkayttoon ja ladkehoito. Palvelujarjestelmien osalta omaisten kuvauksissa huo-
nosti toimivaa oli kokemusasiantuntijoiden ja vertaistuen kaytto paihdepalveluissa ja
yhteisty0 vertaistukiryhmien kanssa.

Kehitettavaksi paihdepalveluissa omaiset kuvasivat hoitopalveluiden tarjonnan, palve-
lujarjestelmien toimivuuden, hoitomenetelmat ja palvelujérjestelmét. Hoitopalvelui-
den tarjonnan kehittdmiseksi omaiset toivoivat liséd huumehoitopaikkoja. Palvelujar-
jestelmien toimivuuden kehittdmiseksi omaiset kuvasivat toivovansa hoitojonojen ly-
hentdmistd, laitoshoitojakson jalkeen nopeasti ajan saamista avohoitoon seka nopeam-
paa hoitoon paasya ja hoidon aloitusta. Hoitomenetelmiin omaiset kuvasivat toivovan-
sa kehitettdvaksi pakkohoidon mahdolliseksi yhdeksi vaihtoehdoksi hoitojérjestel-
maan, taysraittiuteen kannustamista ja tehokkaamman hoidon antamista. Palvelujér-
jestelmien kehittdmiseen omaiset toivoivat tiedottamista vertaistukiryhmien toimin-

nasta seké kokemusasiantuntijoiden kéayttdmisen paihdetyossa.

Yhteenveto omaisten tuen saannista mielenterveys- ja paihdepalveluissa Etela-

Kymenlaaksossa

Omaisten nakemykset tuen saannista itselleen mielenterveys- ja pdihdepalveluissa

Eteld-kymenlaaksossa on kuvattu taulukossa 3.
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Taulukko 3. Yhteenveto omaisten tuen saannista mielenterveys- ja paihdepalveluissa

Toimivaa tuen saannissa Huonosti toimivaa tuen saan- | Kehitettavaa tuen saannissa
nissa

Omaisten tuen tarjonta ja riittavyys Omaisten tuen tarjonta ja riittavyys Omaisten tuen tarjonta ja riittavyys

vertaistuki toiminut vertaistuen tarjoaminen tukea tarvitaan

ammattilaisten tuki toiminut vertaistuesta tiedottaminen apua jaksamiseen tarvitaan

tietoa ja opastusta kdytannon keinoista
l&heisen auttamiseksi

tyontekijalta keskustelu- ja kuunteluapua
lisaa

tukipalveluja omaisille lisaé

Hoitoty6n laadun kehittdminen
yhteisty6ta omaisten, tyontekijan ja
asiakkaan valille lisaa

omaiset mukaan hoitosuunnitelmaan
perhetyota

omaisten huomiointi

Toimivaksi tuen saannissa itselleen omaiset kuvasivat aineistossa tuen tarjonnan ja
riittdvyyden. Téhan omaiset kuvasivat vertaistuen ja ammattilaisten tuen. Huonosti
toimivaa sen sijaan omaisten mielesta oli omaisten tuen tarjonnassa ja riittavyydessa

vertaistuen tarjoaminen ja vertaistuesta tiedottaminen.

Kehitettdvad omaisten tuen saannissa itselleen omaiset kuvasivat olevan omaisten tuen
tarjonnan ja riittdvyyden seka hoitotydn laadun kehittdmisen. Omaisten tuen tarjon-
taan ja riittdvyyteen omaiset toivoivat kehitettavan tuen ja avun jaksamiseen antami-
sen seka tietojen ja kaytdnnon keinojen antamisen, jotta omainen voi auttaa l&heistaan.
Liséksi omaisten tuen tarjontaan ja riittdvyyteen omaiset kuvasivat toivovansa tyonte-
kijalta lisaa keskustelu- ja kuunteluapua seké tukipalveluja omaisille lisdd. Hoitotyon
laadun kehittdmiseen omaiset kuvasivat tarpeen lisata yhteisty6td omaisten, asiakkaan
ja tyontekijan vélille sekd omaisten mukaan ottamisen hoitosuunnitelmaan. Lisaksi
toivottiin hoitotydn laaduin kehittdmisen ndkokulmasta perhetydté lisda seké omaisten

huomiointia enemman.

11 POHDINTA

11.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytety6lle on Kymenlaakson ammattikorkeakoulun lupa (liite 7) ja tutkittavat
saivat saatekirjeessa tietoa tyon tarkoituksesta (liite 2). Saatekirjeessa oli kerrottu osal-
listumisen vapaaehtoisuudesta ja materiaalin ké&sittelyn ja havittdmisen asianmukai-
suudesta. Niin ik&én kirjoitelmat pyydettiin nimettéminé ja tyon tekijalla ei ollut

minké&anlaista kontaktia omaisiin ja kirjoitelmat palautettiin postitse tai sahkopostitse



76

vastaajan niin halutessa. Myds opinnaytetyon tekijan yhteystiedot olivat saatekirjeessa

esilla.

Toikko ja Rantanen (2009) kirjoittavat, ettd kysymys luotettavuudesta kohdistuu tut-
kimusmenetelmiin, tutkimusprosessiin ja tutkimustuloksiin. Kehittdmistoiminnassa
luotettavuus tarkoittaa ennen kaikkea kuitenkin kayttokelpoisuutta. Ei riitd, etta synty-
va tieto on todenmukaista, vaan sen on oltava myoés hyodyllista. Kuitenkin myds kaik-
kea kolmea luotettavuuden ndkokulmaa eli reliabiliteettia ja validiteettia, vakuutta-
vuutta seka kayttokelpoisuutta ja siirrettdvyytta voidaan soveltaa kehittdmistoimin-
taan. (Toikko & Rantanen 2009, 121 - 125.) Uskon tydn tulosten antavan nakdkulmaa

tulevaisuuden palveluita suunniteltaessa.

Hirsjarven ym. (2009) mukaan tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kéyt-
tdd monia erilaisia mittaustapoja. Tutkimuksen reliaabeliuksella tarkoitetaan tulosten
toistettavuutta eli sen kykyéa antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius voidaan
todeta esimerkiksi niin, ettd jos kaksi arvioijaa paatyy samanlaiseen tulokseen, voi-
daan tulosta pitaé reliaabelina. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Hirsjarvi ym. (2009) jatkaa, ettd toinen tutkimuksen arviointiin liittyva kasite on vali-
dius eli tutkimuksen patevyys. Validius tarkoittaa mittarin tai menetelméan kykya mita-
ta juuri sitd, mit4 on tarkoituskin mitata. Mittarit ja menetelmat eivat aina vastaa sité,
mita tutkija on ajatellut tutkivansa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Esimerkiksi kysymyk-
siin saadut vastaukset ovat voineet muuntua vastaajien késittdessa kysymykset aivan
eri tavalla kuin tutkija. Olen pyrkinyt muotoilemaan opinnaytetydssani omaisten teh-
tdvanannon mahdollisimman helposti ja yksinkertaisesti tulkittavaksi niin, ettei kysy-
myksié voi tulkita kuin yhdella tavalla ja kysymykset vastaisivat siihen, mita tutki-

musongelmilla halutaan kartoittaa.

Toikko ja Rantanen (2009) kirjoittavat vakuuttavuudesta, ettd tutkijan on vakuutettava
tiedeyhteiso tekemélla tutkimusta koskevat valinnat ja tulkinnat ndkyviksi seka naytet-
tava aineistonsa ja siihen perustuva argumentaatio mahdollisimman avoimesti. Toinen
keskeinen osatekija vakuuttavuudessa on johdonmukaisuus. Se tarkoittaa tutkimusai-
neiston kerddmisen ja analysoinnin huolellista ja l&pindkyvaa kuvaamista, jolloin tuo-
daan esille my6s johtopédétoksiéd heikentavét tekijat. (Toikko & Rantanen 2009, 123 -
124.) Olen pyrkinyt kuvaamaan analyysia ja tutkimusaineiston kerdadmisté huolellises-
ti.
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Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen luo-
tettavuuden arvioinnin Kriteereja ovat muun muassa uskottavuus ja siirrettavyys. Us-
kottavuus edellytta sitg, ettd tulokset on esitetty ja kuvattu niin selkeésti, ettd lukija
ymmartaa kuinka analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoituk-
set. Ndin tarkastellaan analyysiprosessia ja tulosten validiteettia. Uskottavuus kuvaa
my0ds miten hyvin tutkijan muodostamat kategoriat kattavat aineiston. Aineiston ja tu-
losten suhteen kuvaus onkin tarke&a luotettavuuden kannalta. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2009, 160.)

Hirsjarven ym. (2009) mukaan tutkimuksen luotettavuutta liséa tutkijan tarkka selos-
tus tutkimuksen toteuttamisesta. Tarkkuus on sailytettédva tutkimuksen kaikissa vai-
heissa ja aineiston tuottamisen olosuhteet on kerrottava selvasti ja totuudenmukaisesti.
(Hirsjarvi ym. 2009, 232.) Omassa opinnaytetydssani tama tarkoitti tyon tekemisen
prosessin lapinakyvaa auki kirjoittamista vaihe vaiheelta. Olen pyrkinyt kuvaamaan

tekstissa tarkasti mit& olen missakin vaiheessa tehnyt ja miten.

Toikon ja Rantasen (2009) mukaan kehittdmistoiminnan nakokulmasta luotettavuuden
osatekijoihin voidaan viela liittdd kysymys toimijoiden sitoutumisesta. Kehittdmistoi-
minta on sosiaalinen prosessi, jossa kehittajat osallistuvat toimintaan ja painvastoin.
Toimijoiden ja kehittgjien sitoutuminen prosessiin vaikuttaa aineistojen, metodien ja
tulosten luotettavuuteen. (Toikko & Rantanen 2009, 124.) Omassa opinnéytetygssani
vastaajien sitoutuminen ja panos kirjoitelmiin oletettavasti vaikuttaa lopputulokseen ja
nain ollen vastaajat tuli saada hyvin ennalta motivoitua Kirjoitelmien tekemiseen va-
kuuttamalla heid&t panoksensa tarkeydestd. Korostin omaisille kirjoitelmapyyntdjen
(liite 3) yhteydessa l&hetetyssé saatekirjeessa (liite 2) vastausten tarkeyttd mielenter-

veys- ja pdihdepalvelujen kehittamiselle.

Yksi tarked seikka omaisten motivoitumisessa Kirjoitelmiin tassa opinnédytetyossa oli
saatekirje ja sen muoto ja ulkoasu. Vilkan (2009) mukaan tutkittavat arvioivat tutki-
musta saatekirjeen perusteella ja joko osallistuvat tutkimukseen sen pohjalta tai sitten
eivat. Saatekirjeen tehtdva on vakuuttaa tutkittava tutkimuksesta ja motivoida hanet
osallistumaan tutkimukseen. Saatekirjeessé vaikuttavat ennen kaikkea saatteen visuaa-
linen ilme, saatteen sisalto ja saatteen laajuus ja kieli. (Vilkka 2009, 152 - 153.) Pyrin

tekemaan saatekirjeesta lyhyen, selkedn ja asiallisen. Esittelin saatekirjeessa Mietippa-
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hankkeen lyhyesti seka yhteisty6tahot ja hankkeen tavoitteet, joiden uskon olevan

merkityksellisi&d omaisten ndkokulmasta.

Toikon ja Rantasen (2009) mukaan kehittdmistulosten kannalta k&yttokelpoisuus tar-
koittaa ennen kaikkea prosessin seurauksena syntyneiden tulosten hyddynnettavyytta.
Toisaalta voidaan myos korostaa jokaisen kehittamisprosessin ainutkertaista luonnetta.
Muualla kehitettya voi olla vaikea istuttaa erilaiseen toimintaymparistoon. Tassé mie-
lessé kehittdmistoiminnan tulokset ovat kontekstisidonnaisia. (Toikko & Rantanen
2009, 125 - 126.)

Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2009) kirjoittavat, etta siirrettavyyden varmis-
tamiseksi tarvitaan aina huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien valinnan
ja taustojen selvittamista sekd aineiston keruun ja analyysin tarkkaa kuvausta. Tama
on tarkeéd, jotta toinen tutkija voi seurata prosessia. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 160.) Omassa tytssa tdma tarkoittaa tarkkaa eri vaiheiden ja otannan

valinnan kuvausta tekstiin.

Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2009) jatkavat, ettd tutkimusraportissa on kuvat-
tava tarkasti taustatietoja, kuten tiedonantajia ja rakenteita. Kaytetyn aineiston on ol-
tava monipuolista ja selkead ja tekstissa kaytettyjen lainausten on oltava tasmaéllisia.
Tutkijan on myos kyettava arvioimaan kyvykkyyttaan ilmididen tarkasteluun. Tutki-
jalta edellytetddn vahvaa tietamysta kaytetysta tutkimusmenetelmasta ja perehtymista
alkuperdislahteisiin. Kaytetyt menetelmét on tarkasti edelleen kuvattava analyysin
vaiheiden esittdmisessd. Otoksen on oltava riittdva ja monipuolinen, jottei materiaali
ole liian niukka, jolloin johtop&&tokset eivét ole luotettavia. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2009, 161 - 162.) Olen kayttanyt tydssani tulosten raportoinnissa suoria

lainauksia kirjoitelmista tdsmaéllisesti sanasta sanaan.

Tasséd opinnédytetyossa tavoittelin aineiston monipuolisuuden ja sitd kautta luotetta-
vuuden vuoksi otantaa seka mielenterveys- ettd paihdeongelmaisten omaisista niin, et-
t& péihteista seka alkoholi- ettd huumeongelmaisen omaiset olisivat edustettuna. Péih-
depalveluissa Eteld-Kymenlaakson alueella hoidetaan sekd huume- etté alkoholion-
gelmaisia, joten molempien asiakkaiden omaisten &éanen tulee tulla kuuluviin tyén
hyodynnettdvyyden ja luotettavuuden kannalta. Aluksi olin ajatellut tavoitella huume-
ongelmaisten omaisia Irti Huumeista ry:n kautta, mutta selvisi ettei yhdistyksell& ole

Eteld-Kymenlaakson alueella toimintaa. Tasta syysta lahestyin omaisia Kymen A-
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klinikkatoimen kautta. Kymen A-klinikkatoimen avoyksikdissa seké arviointi- ja kun-
toutumisyksikkd Nepparissa hoidetaan niin mielenterveys- kuin paihdeongelmaisia ja
paihdeongelmaisten osalta niin huume- kuin alkoholiongelmaisia. Otin otantaa myods
kahdesta eri omaisjarjestostd, jotta vastauksia tulisi riittavasti ja koko Etela-

Kymenlaakson alueelta.

Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen (2009) kirjoittavat myos tutkijan tarkeydesté olla
mahdollisimman tietoinen omista ennakko-oletuksistaan tutkittavaa ilmioté kohtaan.
Tutkijan tulisi koko tutkimusprosessin ajan pyrkia etenemaan niin, etteivat mahdolli-
set ennakko-oletukset ohjaa tutkimusta. Omien ennakko-oletusten tunnistaminen ja
niiden avoin kuvaaminen tekstiin lisad tyon luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2009, 165 - 166.) Omassa opinndytetydssani pyrin pohtimaan mahdolli-
sia ennakko-oletuksiani tekstissa avoimesti. Luulen tunnistavani ennakko-oletukseni
kohtalaisen hyvin aihealueen tuntemukseni perusteella. Prosessin aikana koin, ettei
minulla ollut tutkittavaan asiaan liittyen varsinaisia ennakko-oletuksia. Loysin kylla-
kin vastauksista kaikin puolin ty6elamaésta tuttuja ilmiditd, joihin olin kdytannon tyos-
sé tormannyt, kuten esimerkiksi tulos palvelujérjestelmien toimivuudesta hoitojonojen

lyhentdmisen muodossa kehitettdvana asiana paihdepalveluissa.

Kylma ja Juvakka (2007) kirjoittavat uskottavuuden ja siirrettavyyden ohella kvalita-
tiivisen tutkimuksen luotettavuuskriteerejé olevan myos vahvistettavuus ja refleksiivi-
syys. Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttad prosessin Kirjaa-
mista niin, etté toinen tutkija voi seurata prosessin kulkua. Refleksiivisyys edellyttaa
sitd, ettd tutkimuksen tekijén on oltava tietoinen omista lahtokohdistaan tyon tekijana
ja hanen on arvioitava kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja prosessiinsa. Namé asiat
on kuvattava tutkimusraportissa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Olen maininnut koh-
dassa Aineiston analyysi tyohistoriani vaikutuksen siihen, ettd aineistosta avautui jo
ensimmadisten lukukertojen aikana monia merkityksié vastauksissa, jotka aukenevat
ehka helpommin mielenterveys- ja paihdepalveluissa tydskennelleelle. Ymmérsin,
mistd omaiset puhuvat ja tunnistin tydkokemukseni kautta ilmiot, joista he kirjoittivat.

Uskon saaneeni tata kautta aineistosta enemman irti.

Nieminen (2006) kirjoittaa essee- ja péivakirja-aineistojen luotettavuudesta, etta toisin
kuin haastattelututkimuksessa, esseitd ja pdivakirjoja aineistonaan kéayttavé ei voi tar-

kentaa aineistoaan lisakysymyksin. Myos esimerkiksi haastatteluissa taukoina, &anen-
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sévyind, huokauksina tai naurahduksina saatava informaatio jaa saamatta esseita ai-
neistona kayttavalta. (Nieminen 2006, 218.) Tama voi vaikuttaa oman opinndytetyoni
luotettavuuteen. Toisaalta uskon lukeneeni ja ymmartaneeni tydtaustani kautta kirjoi-

telmien merkityksié laajemmin.

Kyngaksen ja Vanhasen (1999) artikkelin mukaan sisallon analyysimenetelméa kay-
tettdessé ongelmana on pidetty sit4, ettd tutkija ei pysty tarkastelemaan analyysipro-
sessia objektiivisesti, vaan tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen ndkemykseen asiasta
(Kyngés & Vanhanen 1999, 10 - 11). Tulosten analysointiprosessissa huomasin oman
jatkuvan tyytymattémyyteni tulosten luokitteluun. Analysointi tuntui olevan loputon
prosessi, jota olisi voinut jatkaa loputtomiin. Kyngas ja Vanhanen (1999) edelleen jat-
kavat haasteena tassé analyysimenetelméssa pidetyn my®os sité, kuinka tutkija onnistuu
pelkistamaan aineiston ja muodostamaan siita kategoriat niin, ettd ne kuvaavat mah-
dollisimman luotettavasti tutkittavaa asiaa tai ilmittd. Kategorioiden muodostamiseen
liittyy haaste; muodostetuilla kategorioilla pitaa olla yhteys aineistoon. Jos yhteytta
aineistoon ei ole osoitettavissa, tulos ei ole luotettava. Myos pelkistetyt ilmaisut jo it-
sessddn saattavat sisaltad jonkinlaista tutkijan omaa tulkintaa. (Kyngas & Vanhanen

1999, 10 - 11.) Tama voi vaaristaa saatuja tutkimustuloksia.

Hirsjarven ym. (2009) mukaan aineiston analyysissd on keskeista luokittelujen teke-
minen ja lukijalle on kerrottava luokittelujen syntymisen perusteet. Myos tulosten tul-
kinnassa péatee tarkkuuden periaate, lukijalle on kerrottava miten ja milla perusteella
tutkija esittaa tulkintansa. Tassa auttaa myos tutkimusmateriaalin suorat otteet. (Hirs-
jarvi ym. 2009, 232 - 233.) Omassa opinnaytetyossani olen lisdnnyt tekstiin suoria lai-
nauksia kirjoitelmista, kuitenkin niin, ettei vastaajan henkil6llisyys paljastu misséan
vaiheessa. Erityisen tarkasti olen tydssa miettinyt sitd, miten vastaajien anonyymiys
séilyy. Ty0 on ennen luovutusta luetettu tydeldmdohjaaja Tia Sohlmanilla ja varmis-
tettu ndin osaltaan, ettd vastaajat eivat ole tunnistettavissa. Lisaksi olen poistanut suo-

rista lainauksista kaiken mista vastaaja tai hanen laheisensa olisi tunnistettavissa.

11.2 Tulosten tarkastelu

Aineiston mukaan omaiset kuvasivat mielenterveyspalveluissa huonosti toimivaksi
palvelujarjestelmat. Palvelujarjestelmiin lukeutui kuvauksissa esimerkiksi palveluiden
saatavuus. Mielenterveyden keskusliitto maarittelee hyvaan mielenterveyshoitoon lu-

keutuvaksi palveluiden riittdvan saatavuuden mééarallisesti sek& laadullisesti ja erilai-
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sin tarpeisiin (Hyvéhoito). Omaisten kuvauksissa palvelujarjestelmissa nousi esiin
voimakkaasti hidas hoitoon péasy ja myohdinen puuttuminen seka pitkat jonot hoi-
toon. Omaiset toivoivatkin nopeampaa hoitoon péésya ja hoitojonojen lyhentamista
seka palveluissa palvelujérjestelmien tydnjaon selkiyttdmisté ja yhteisty6té eri organi-
saatioiden vélilla. Palomaen (2005) tutkimuksen mukaan omaiset pelkadvat, ettei jat-

kohoitoa ole riittavasti tarjolla (Palomaki 2005, 35).

Kuvauksista nousi esiin my6s omaisten kokemus toimijoiden epaselvasté tyonjaosta
mielenterveyspalveluiden palvelukentélld. Mielenterveyden keskusliitto korostaa pal-
veluiden saatavuuden lisdksi jokaisen mahdollisuutta yksil6lliseen ja tiiviiseen tera-
piasuhteeseen. Liiton mukaan myds avohoidon resursseja on lisattava. (Hyvéhoito.)
Toisaalta aineistosta kuitenkin toimivana mielenterveyspalveluissa nousi esiin palve-
luiden tarjonnassa omaisten kokemus mielenterveyspalveluissa avohoidon saattavuu-

desta.

Myos akuuttihoidon osalta mielenterveyspalveluissa omaiset olivat kokeneet palvelut
toimivaksi. Perusterveydenhuollosta oli pad&ssyt mielenterveyshoitoon ja erikoissai-
raanhoidosta jatkohoitoon laitosyksikkéon. Vuori-Kemilan (2003) mukaan onkin tar-
kedd, ettd perusterveydenhuolto, erikoissairaanhoito ja sosiaalitoimi vastaavat yhdessa
palveluiden toteutuksesta. Lisaksi Vuori-Kemila toteaa, ettd yhteisty6 yksityisen pal-
velusektorin ja vapaaehtoisjarjestdjen kanssa on valttaméatonté toimivan palvelujérjes-
telman turvaamiseksi. (Vuori-Kemila 2003, 34.) Aineiston mukaan omaiset olivat ko-
keneet toimivaksi mielenterveyspalveluissa kolmannen sektorin hoitopalvelut lukuun

ottamatta paivatoimintaa.

Palveluiden saatavuudessa huonosti toimivaksi mielenterveyspalveluissa omaiset oli-
vat kokeneet kaksoisdiagnoosihoitopaikkojen puutteen. Myo6s V&haniemi (2008, 101)
on nostanut esiin, ettd mielenterveys- ja pdihdeongelmaa tulisi hoitaa saman tiimin
samanaikaisesti. Liséksi omaiset olivat aineistossa kuvanneet huonosti toimivaksi
mielenterveys- ja paihdepalveluiden yhteistyon. Aineistossa kuvattiin myos yhteistyo-
t& haittaavana tekijana mielenterveyspalveluissa asenteellisuus paihdeongelmaisia
kohtaan ja Vuori-Kemilan (2003) mukaan paihde- ja mielenterveysongelmista karsiva
asiakas joutuukin kohtaamaan hoitojarjestelman ja sen tyontekijoiden moralistisia ja

holhoavia asenteita ja tdmé voi johtaa asiakkaan hépeén ja syyllisyyden kokemuksiin.
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Kuntoutuja usein luopuu yrittdmésta jos tulee pettymyksid. (Vuori-Kemild 2003, 66 -
68.)

Palvelujarjestelmissé huonosti toimivaksi mielenterveyspalveluissa nousi aineistosta
esiin myds hoitosuunnitelmien viivastyminen ja jatkotutkimuksiin paasy. Mielenter-
veyspalveluiden laatusuositusten (2001) mukaan kuitenkin jokaisen tulisi paésté ela-
maéntilanteensa ja ongelmiensa kannalta tarkoituksenmukaiseen tutkimukseen ja hoi-
toon seka hoidon olisi toteuduttava paatetyn suunnitelman mukaan. Omaiset toivoivat

aineiston mukaan hoitosuunnitelman tekoa nopeammin.

Omaisten kuvauksissa mielenterveyspalveluissa huonosti toimivana palvelujarjestel-
mien lisdksi korostui yhteistydsuhde, omaisten tuki ja laadukas hoitotyd. Tahan lukeu-
tui omaisille tiedottaminen ja avoin keskustelu sekd omaisten mukaan ottaminen ja
perhetyd. Nordbyn ym. (2010) mukaan seka omaiset etta tyontekijat korostivat hyvan
yhteistydsuhteen kehittdmista tietoa jakamalla seka neuvontaa ja tukea antamalla.
Véhéniemen (2008, 113 - 114) mukaan perheen ottaminen hoitoon mukaan lisaé hoi-
totyon laatua ja hyvéssa hoitoymparistdssa perhe otetaan mukaan hoidon suunnitte-

luun, toteutukseen ja arviointiin.

Aineiston mukaan omaiset toivoivat lisaa yhteistyota omaisten ja hoitohenkilékunnan
vélille sekd omaisten ottamista mukaan hoitoon. VV&héniemen (2008, 114) mukaan
perheeltd keréatéan tietoa ja néin potilas huomioidaan osana sosiaalisia verkostojaan.
Nordbyn ym. (2010) mukaan omaiset ndkevat erityisen tarkeana, ettd heidan koke-
mustaan ja mielipiteitdan psyykkisesti sairaasta laheisesta kuullaan. Myds hoitohenki-
I6kunta koki, ettd omaisilla on tarke&é tietdmysta, joka heidén tulisi saada tietoonsa.
(Nordby ym. 2010.) Edelleen VVahaniemen (2008, 102) mukaan hoidon eri vaiheissa
tulisi hyodyntaa eri menetelmid kuten esimerkiksi perhehoitoa, jonka omaiset aineis-
tossa kuvasivat huonosti toimivaksi. Hoitomenetelmien osalta omaiset toivoivat te-

hokkaampaa hoitoa ja pakkohoitoa yhdeksi hoitovaihtoehdoksi.

Paihdepalveluissa hyvin toimivaa aineiston mukaan omaisten mielesta oli palveluiden
tarjonta. Toimivaksi palveluiden tarjonnassa omaiset olivat kuvanneet matalan kyn-
nyksen laitoskatkaisuun p&ésyyn, huumeongelmaisen hoitoon péaésyn ja sekd huume-
ettd alkoholiongelmaisen laitoshoitoon péésyn. Laitoshoitojaksot omaiset olivat ku-
vanneet toimivaksi, koska talloin asiakkaan ongelmiin perehdyttiin ja edistymista ja

toipumista tapahtui. My6s kokonaisuudessaan paihdepalveluiden saatavuus oli koettu
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hyvaksi ja akuuttinoidon osalta omaiset olivat kuvanneet toimivaksi erikoissairaan-
hoidosta paihdeongelmaisen laitoshoitoon paésyn. Eteld-Kymenlaakson péihdestrate-
gian mukaan péihdetyota tehdaankin alueella monien eri toimijoiden yhteistyona (Ete-
l4-Kymenlaakson péihdestrategia). Alkoholiongelmaisen hoidossa Kéypa hoito -
suositusten (2011) mukaan keskeisessa asemassa alkoholiongelman havaitsemisessa ja
hoidossa on koko terveydenhuolto ja kaikissa toimipisteissa ongelmaa tulisi etsié ak-
titvisesti. Hoito tulisi aloittaa siind toimipisteessé missé ongelma havaitaan ja hoitojar-
jestelmén tulisi olla niin selked, etta auttajat ja autettavat pystyvét sité joustavasti
kayttdmaan. (Alkoholiongelmaisenhoito, Kaypé hoito, 2011.) Matala kynnys hoito-
paikkoihin mahdollistanee hoitojérjestelmén joustavan kéayton.

Vaikkakin paihdepalveluiden saatavuus oli koettu aineiston mukaan hyvaksi, oli kehit-
tdmistoiveena samanaikaisesti palvelujarjestelman toimivuudessa hoitojonojen lyhen-
tdminen, laitoshoidon jalkeen nopeammin ajan saaminen avohoitoon sekd nopeampi
hoitoon péasy ja hoidon aloitus. Kuvausten mukaan palveluita siis on tarjolla mutta

niihin on jonoa.

Hoitomenetelmista paihdepalveluissa omaiset olivat kuvanneet toimivaksi terapeutti-
set keskustelut ja alkoholiongelmaisen terveyden- ja sairaudenhoitopalvelut. Alkoho-
liongelmaisen Kéypa hoito -suosituskin (2011) korostaa psykososiaalisissa hoidoissa
keskeisend hoidossa olevan tiedon antaminen ja keskustelu joko yksilo-, pari-, ryhma-
tai perheterapiana (Alkoholiongelmaisenhoito, Kaypa hoito, 2011). Kuvauksissa péih-
depalveluista omaiset eivét nostaneet esiin mitenk&dan omaisten huomioinnin tai perhe-

tyon puutteellisuutta toisin kuin mielenterveyspalveluiden kohdalla.

Aineistossa omaiset olivat kuvanneet liséksi toimivaksi paihdepalveluissa kolmannen
sektorin hoitopalveluissa hoidosta saadut tulokset. Kuitenkin kuvauksissa tuli esiin
huonosti toimivana jatkohoitoon pé&ésyssa kolmannen sektorin laitoshoitoyksikoihin
paasy. Samanaikaisesti toimivana paihdepalveluissa kuvattiin juuri laitoshoitojaksot.
Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma (2009) korostaa perus- ja avopalvelujen kehitta-
mistd ja myos mielenterveyspalveluissa esimerkiksi Mielenterveyden keskusliiton ja
Mielenterveyspalveluiden laatusuositusten (2001) mukaan avohoito on ensisijaista ja
sen resursseja on lisattava. Kuitenkin aineiston mukaan omaiset kuvasivat nimen-

omaan laitoshoitojaksot toimivaksi seka laitoshoitoon paésyn toimivana ja hyvéna
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paihdepalveluissa. Huonosti toimivana hoitomenetelmissa oli kuvattu laitoshoidon

keskeytyminen pdihteenkayttoon.

Huonosti toimivaksi omaiset olivat kuvanneet yhteistyon vertaistukiryhmien kanssa ja
yleensakin vertaistuen ja kokemusasiantuntijoiden kayton péihdepalveluissa. Etela-
Kymenlaakson pdihdestrategia kuvaa alueen palveluita tehtdvan monien eri toimijoi-
den yhteistyona (Etela-Kymenlaakson pdihdestrategia). Vertaistuesta menetelména
kolmannen sektorin hoitopalveluissa oli paihdepalveluissa hyvia kokemuksia ja kehit-
tdmistoiveena omaisten kuvauksissa oli nimetty tiedottaminen vertaistukiryhmien

toiminnasta seké kokemusasiantuntijoiden kéaytté paihdetydssa.

Huonosti toimivaksi paihdepalveluissa omaisten kuvauksissa oli nostettu myos jatko-
hoitoon péasyn ja sen riittdvyyden kannalta kaksoisdiagnoosihoitopaikkojen puute.
Sama asia nousi esiin myds mielenterveyspalveluiden kohdalla. 1.5.2011 voimaan as-
tunut uusi Terveydenhuoltolaki kuitenkin edellyttaa paihdetyolta ettd "Terveydenhuol-
lossa tehtéva péihdety6 on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa toimi-
van kokonaisuuden muun kunnassa tehtavan péihdetyon ja mielenterveystyon kanssa."
(Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326, 28. 8.) Myds huumeongelmaisen (2006) ja al-
koholiongelmaisen (2011) Kaypa hoito- suositukset toteavat, ettd niiden hoidossa tar-

vitaan my0s psykiatrista asiantuntemusta.

Aineistossa omaiset nostivat kuvauksissaan esiin hoitomenetelmisté huonosti toimiva-
na palvelujen vapaaehtoisuuden. Kehitettavaksi paihdepalveluissa toivottiin pakkohoi-
toa yhdeksi hoitomahdollisuudeksi. Sutisen ja Havion (2006) mukaan kuitenkin yksi

paihdetyOn periaatteista on omatoimisuuden periaate, johon siséltyy péihteenkéyttajan

itsemaardadmiskyvyn- ja mahdollisuuksien kunnioittaminen.

Toimivaksi tuen saannissa itselleen sekd mielenterveys- etta paihdepalveluissa omai-
set kuvasivat tuen tarjonnan ja riittdvyyden. Tahén siséltyi vertaistuki ja ammattilais-
ten tuki. Samalla omaiset nostivat esiin kehitettdvané tuen tarjonnan, koska aineistosta
korostui tuen ja jaksamiseen tarvittavan avun merkitys. Tutkimuksissa on todettu
omaisten ja henkilokunnan kokevan tuen saannin liian vahéaiseksi (Paloméki 2005;
Lindberg 2007). Palomden (2005) tutkimuksen mukaan mielenterveysongelmasta kér-
sivasta laheisesta pitkdan huolehtiminen saattaa heikentad iakkaan omaisen henkisté
jaksamista ja omainen saattaa masentua (Paloméki 2005, 28). Jaatisen (2004, 21 - 22)

mukaan omaisia pelottaa oma jaksaminen. Myods Heimosen (2006) tutkimuksen mu-
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kaan pelko ja ahdistus aiheuttavat omaiselle terveyden heikkenemistd, kuten masen-
nusta ja vasymysta. Pahimmillaan ne voivat johtaa omaisen mielenterveyden jarkky-
miseen. (Heimonen 2006.) Hannisen (2004,106) mukaan omaisen eldma voi olla vuo-

sikymmenié jatkuva stressitila.

Huonosti toimivaa tuen tarjonnassa ja riittavyydessa oli omaisten kuvausten mukaan
my0s vertaistuen tarjoaminen ja siita tiedottaminen. Stengard (2003) kirjoittaakin, et-
t& laheisen voi ohjata vertaistukiryhméan, jossa omainen voi kasitelld tilanteen aiheut-
tamia tunteita. Tukitoimet tulisi sopeuttaa perheen ja sen jokaisen yksilon tilanteen
mukaan ja tyontekijoiden tulisi tiedottaa omaisille erilaisista tukimuodoista heti.
(Stengard 2003, 191 - 195.)

Omaisten tuen tarjontaan ja riittavyyteen kehitettdvaksi omaiset toivoivat aineiston pe-
rusteella tuen ja avun jaksamiseen antamisen seka tietojen ja kaytannon keinojen an-
tamisen, jotta omainen voi auttaa laheistaan. My6s Paloméaen (2005) tutkimuksessa tu-
li esiin omaisten pelko siitd, ettd he eivat voi tehdé tarpeeksi laheisensé auttamiseksi
(Paloméki 2005, 29). Jaatisen (2004, 21 - 22) mukaan omaisia pelottaa, osaavatko he
auttaa oikein laheistaan. Stengard (2003, 192 - 195) toteaakin, ettd omaisten tukemi-

sessa tarkea asia on tiedon antaminen laheisen sairauden hoidosta.

Liséksi tuen tarjontaan ja riittdvyyteen omaiset kuvasivat toiveen saada tyontekijoilta
lisaa keskustelu- ja kuunteluapua seka tukipalveluja omaisille lisaa. Stengardin (2003,
192 - 195) mukaan omainen tarvitseekin tiedon liséksi juuri kuuntelijaa, jonka kanssa
voi késitella tilanteen aiheuttamia tunteita. Orfordin ym. (2010) mukaan hyva sosiaa-

linen tuki vaikuttaa myds positiivisesti omaisten terveyteen.

Hoitotyon laadun kehittdmiseen omaiset kuvasivat toiveenaan tarpeen lisata yhteistyo-
t4 omaisten, asiakkaan ja hoitohenkilékunnan vélilla sek& omaisten mukaan ottamisen
hoitosuunnitelmaan. VVahéniemi (2008) kirjoittaa perheen mukaan ottamisen mielen-
terveys- ja paihdepotilaan hoitoon lisddvén hoitotyon laatua ja hyvéssa hoitoympéris-
tossa perhe otetaan mukaan hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin (Vaha-
niemi 2008, 114). Aiemmista tutkimuksista on kuitenkin ilmennyt, ettd perheiden tu-
kemisen muodoista heikoimmin on toteutunut juuri perheenjdsenten osallistuminen
asiakkaan hoitoon (Rantanen ym. 2010, 22). Palomden (2005, 35) tutkimuksen mu-
kaan hoitohenkilokunta oli omaisten kanssa liian vahan tekemisissé eikd omaisten

aanté ja tietoja potilaan asioissa kuunnella. Myds Makisen ja Routasalon (2003, 1)
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tutkimuksen mukaan hoidon jatkuvuuden kannalta on valttdmatonta, ettd sairaanhoita-
jat huomioivat omaiset ja ottavat heid4t mukaan hoidon suunnitteluun ja toteutukseen
eri ammattiryhmien kanssa. Salosen ym. (2011, 23) mukaan omaisten tyytyvéisyyteen
voi vaikuttaa positiivisesti se, mikali heillda on enemmaén vaihtoehtoja liittyen hoitoon
osallistumiseen. Lisaksi aineiston kuvausten mukaan toivottiin hoitotydn laadun kehit-

tdmiseksi perhetyoté liséé seké yleisella tasolla enemmé&n omaisten huomiointia.

11.3 Johtopa&tokset ja kehittamishaasteet

Aineistossa nousi hyvin voimakkaasti esiin vertaistuen merkitys niin erityisesti péih-
depalveluissa asiakkaalle kuin mielenterveys- ja paihdepalveluissa myds omaiselle.
Kehittamisajatuksena ainakin paihdepalveluissa on asiakkaille vertaistuesta tiedotuk-
sen lisdédminen eri yksikdissa esimerkiksi ilmoitustaulun avulla. llmoitustaululle voisi
laittaa esimerkiksi aineiston ehdotuksen mukaan NA- ja AA-ryhman kokoontumisajat
ja -paikat nakyville. Tyontekijat voisivat myds muistuttaa enemman vertaistukiryhmi-
en olemassaolosta niin asiakkaille kuin omaisillekin. Paihdepalveluissa myds omais-
ten vertaistukijérjestojen, kuten Al-Anonin ja Irti huumeista ry:n yhteystiedot, ko-
koontumisajat ja -paikat tulisi laittaa nédkyvasti esille. Myds mielenterveyspalveluissa
tulisi laittaa omaisjarjestdjen, kuten Omaiset mielenterveystyon tukena Kymenlaakson
yhdistys ry:n yhteystiedot ja mahdolliset kokoontumisajat nakyvasti esille. Mielenter-
veyspalveluissa olisi syytad huomioida myds paihdealan vertaistukiryhmista tiedotta-
minen, niin omaisten kuin asiakkaidenkin. Aineistossa omaiset kuvasivat l&heisill&an

olevan monesti sekd mielenterveys- etta paihdeongelmaa.

Avohoidon resurssien lisédmisen ohella tulisi myds muistaa laitoshoidon tarkeys niin
asiakkaille kuin omaisille ja ndin ollen laitoshoitoa tulisi edelleen olla tarjolla riitta-
vasti. Aineistossa nousi esiin laitoshoidon toimivuus ja tarpeellisuus erityisesti paih-
depalveluissa. Laitoshoidon tarpeellisuus tuli esiin aineistossa myds seka mielenterve-
ys- etté paihdepalveluissa erityisesti laitosjaksojen hankaluutena koska ei ole saman-
aikaisesti kumpaakin ongelmaa hoitavia tahoja eli kaksoisdiagnoosihoitopaikkoja.

Kaksoisdiagnoosihoitopaikkoja tulisi saada lis&é.

Aineistossa hankaluutena hoitomenetelmissa koettiin myds péihdepalveluissa hoidon
keskeytyminen pdihteenkdyttoon. Tama lienee korostuu lahinna laitoshoitojaksoilla.
Laitoshoidossa tulisi miettia hoitolinjauksia ja sitd kautta mahdollisuuksia parantaa

palveluita.
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Perhetydté oli aineistossa kuvattu mielenterveyspalveluissa huonosti toimivaksi.
Omaisten mukaan ottaminen hoidon suunnitteluun ja hoitoon kuvattiin kehittdmisalu-
eeksi, kuten myos omaisille tiedottaminen ja avoin keskustelu. Tyontekijoiden tulisi
kutsua omaisia enemman mukaan esimerkiksi avohoitokdynneille. Asiakkaalle tulisi
enemman jo heti hoidon alkuvaiheessa ehdottaa omaisten mukaan kutsumista hoito-
kaynnille. Tyontekijat saisivat heti hoidon alussa nain enemmaén tietoa asiakkaasta.
Tama olisi suotavaa niin mielenterveys- kuin myds paihdepalveluissa. Myos ns. jal-
kautuvaa tyota tulisi lisata eli resursseja kotikéynteihin tulisi saada lisdd. Myos taméa
auttaisi tyontekijaa saamaan paremman kuvan asiakkaasta elinymparistonsa kautta ja
tyontekijan késitys asiakkaan elamantilanteesta syvenisi. Omaiset kuvasivat myds ke-
hittdmisalueeksi omaisten mukaan ottamisenhoitosuunnitelmaan. Tama voisi sitouttaa
asiakastakin enemmaén hoitoon ja hoito voisi tehostua. Hoitosuunnitelmaa voisi tehda
omaisen ja asiakkaan kanssa jo heti alkukaynneilld niin mielenterveys- kuin myos

paihdepalveluissa.

Aineistossa yksi suuresti omaisia puhuttanut alue oli palvelujarjestelmien toimivuus ja
siind hoitojonot niin mielenterveys- kuin myos paihdepalveluissa. Erityisesti hoidon
viivastyminen puhutti omaisia mielenterveyspalveluissa. Hoitojonoja tulisi saada ly-
hennettyd ja taté kautta hoito saataisiin nopeasti alkuun. Omaiset kuvasivat huonosti
toimivaksi hidasta hoitoon péasya ja hoidon aloitusta. Tulevaisuuden haaste lienee
onkin mielenterveys- ja paihdehoitopaikoissa palveluiden organisointi ja hoitojonojen
lyhentdminen, jotta mahdollisimman monelle olisi tarjolla tarkoituksenmukaista hoi-

toa ja hoito saataisiin alkuun mahdollisimman pian.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluiden yhteisty0 kuvattiin toimimattomaksi. Mielenter-
veys- ja paihdepalveluiden toimijoiden voisivat jarjestaéd sdédnndollisesti tapaamisia,
joissa esimerkiksi sovittaisiin yhteisista toimintalinjauksista. T&ma voisi auttaa myos
asiakkaita ohjautumaan oikeaan palveluun ja sitd kautta hoito saataisi nopeammin al-
kuun. Aineiston mukaan toivottiin mielenterveystoimen tyontekijoiden kuulemista
palveluiden toimivuudesta esimerkiksi nimettdmien kyselyiden avulla. T&ma voisi ol-
la hyddyllistd niin mielenterveys- kuin paihdetoimijoiden kohdalla. Kyselyiden poh-
jalta voisi jérjestaa yhteispalavereita, joissa linjattaisiin kaytantoja tyohon, ja ndin yh-
teisty® paranisi. Kyselyistd myos palveluntarjoajat saisivat hyodyllisté tietoa kehitys-

tyohon.
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Omaiset kuvasivat omaisille suunnatun tuen erittdin tarkeéksi. Seka mielenterveys- et-
t& paihdepalveluissa tuleekin kiinnittd4d huomiota siihen, etté jatkossakin keskusteluai-
koja omaisillekin on tarjolla. Omaiset toivoivat my0s tietoa ja kdytannon keinoja ja
opastusta miten auttaa laheistadan. Tyontekijan tuleekin muistaa informoinnin tarkeys

omaiselle ja ylipaataan omaisten huomiointi.

Yhteenveto kehittdmishaasteista:

— paihdepalveluissa asiakkaille vertaistuesta tiedotuksen lisadminen eri yksikois-
s& esimerkiksi ilmoitustaulun avulla -> ilmoitustaululle NA- ja AA-ryhmén
kokoontumisajat ja -paikat nakyville

— paihdepalveluissa tyontekijoiden muistutus vertaistukiryhmien olemassaolosta
niin asiakkaille kuin omaisillekin

— péihdepalveluissa myds omaisten vertaistukijérjestojen, kuten Al-Anonin ja Ir-
ti huumeista ry:n yhteystiedot, kokoontumisajat ja -paikat nakyvasti esille esi-
merkiksi ilmoitustaululle

— my0s mielenterveyspalveluissa omaisjérjestdjen, kuten Omaiset mielenterve-
ystyon tukena Kymenlaakson yhdistys ry:n yhteystiedot ja mahdolliset ko-
koontumisajat nékyvasti esille

— mielenterveyspalveluissa myds pdihdealan vertaistukiryhmista tiedottaminen,
niin omaisten kuin asiakkaidenkin -> asiakkailla monesti sekd mielenterveys-
ettd paihdeongelmaa

— avohoidon resurssien lisdédmisen ohella tulisi myds muistaa laitoshoidon tarke-
ys niin asiakkaille kuin omaisille ja ndin ollen laitoshoitoa tulisi edelleen olla
tarjolla riittavasti -> aineistossa nousi esiin laitoshoidon toimivuus ja tarpeelli-
suus erityisesti paihdepalveluissa

— laitoshoidon tarpeellisuus tuli esiin aineistossa myds sekd mielenterveys- etta
paihdepalveluissa erityisesti laitosjaksojen hankaluutena koska ei ole samanai-
kaisesti kumpaakin ongelmaa hoitavia tahoja eli kaksoisdiagnoosihoitopaikko-
ja -> kaksoisdiagnoosihoitopaikkoja tulisi saada lisaa

— perhetyd mielenterveyspalveluissa -> omaisten mukaan ottaminen hoidon
suunnitteluun ja hoitoon, omaisille tiedottaminen ja avoin keskustelu -> tyon-
tekijoiden tulisi kutsua omaisia enemmaéan mukaan esimerkiksi avohoitokayn-

neille, myds paihdepalveluissa
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— asiakkaalle tulisi heti hoidon alkuvaiheessa endottaa omaisten mukaan kutsu-
mista hoitokaynnille niin mielenterveys- kuin myds paihdepalveluissa -> tyon-
tekijat saisivat heti hoidon alussa ndin enemman tietoa asiakkaasta

— ns. jalkautuvaa ty6té tulisi lisata eli resursseja kotikaynteihin tulisi saada liséa
-> guttaisi my0s tyontekijad saamaan paremman kuvan asiakkaasta elinympa-
ristonsé kautta ja tyontekijan kéasitys asiakkaan elamantilanteesta syvenisi

— omaisten mukaan ottaminen hoitosuunnitelmaan -> voisi sitouttaa asiakastakin
enemmaén hoitoon ja hoito voisi tehostua --> hoitosuunnitelman teko nopeam-
min omaisen ja asiakkaan kanssa jo heti alkukaynneill& niin mielenterveys-
kuin myos péihdepalveluissa

— mielenterveys- ja paihdepalveluiden yhteisty®: mielenterveys- ja paihdepalve-
luiden toimijoiden saanndlliset tapaamiset, joissa sovittaisiin yhteisisté toimin-
talinjauksista -> voisi auttaa asiakkaita ohjautumaan oikeaan palveluun ja sita
kautta hoito saataisi nopeammin alkuun

— tyontekijoiden kuuleminen palveluiden toimivuudesta esimerkiksi nimettomi-
en kyselyiden avulla mielenterveys- ja paihdepalveluissa -> kyselyisté pohjaa
yhteispalavereihin, joissa linjattaisiin kaytantdja tyéhon -> yhteistyo paranisi
-> kyselyistd myods palveluntarjoajat saisivat hyodyllista tietoa kehitystyohon

— omaisille suunnatun tuen tarkeys: seka mielenterveys- etta paihdepalveluissa
tulee kiinnittd4 huomiota siihen, ettd jatkossakin keskusteluaikoja omaisillekin
on tarjolla

— tyontekijan tulee muistaa informoinnin tarkeys omaiselle ja ylipéatadn omais-
ten huomiointi -> omaiset toivovat tietoa ja kaytannon keinoja ja opastusta mi-

ten auttaa laheistaan

11.4 Jatkotutkimusaiheet

Perélan, Hernesniemen ja Raikkdsen (1999) tutkimuksessa tutkittiin yhteistyotéa kes-
kussairaalassa kirurgisten potilaiden omaisten arvioimana. Taman tutkimuksen mu-
kaan jatkotutkimusaiheeksi nousi selvittaa kirurgisen potilaan laheisen ja laajemmin
perheen kokemuksia ja roolia sairaalahoidossa seka arvioida, millainen vaikutus
omaisten mukaan ottamisella hoitoon on potilaiden kuntoutumisessa ja selviytymises-
sé kotihoidossa. (Perald, Hernesniemi & Raikkonen 1999, 11.) Mielenterveys- ja

paihdepalveluissa olisi myds mielenkiintoista selvittdd hoidon vaikutuksia ja tuloksia
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asiakasnakokulmasta perheen osallistuessa tiiviisti hoidon suunnitteluun, toteutukseen

ja arviointiin.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla my0s aineistossa paljon puhuttaneiden aihealueiden
tarkempi selvittdminen esimerkiksi kyselylomakkeen avulla. Esimerkiksi mielenter-
veyspalveluissa palvelujérjestelmien toimivuuden tarkastelu tyontekijoiden kautta ky-
selomakkeen avulla voisi parantaa palveluiden toimivuutta ja antaa palveluntarjoajalle

kehittamisehdotuksia.

Aineistossa nousi voimakkaasti omaisten kuvauksissa esiin vertaistuen merkitys niin
asiakkaalle toipumisessa kuin myds omaiselle omassa jaksamisessa. Tassa koettiin
puutteellista toimintaa lahinnd vertaistuesta tiedottamisessa ja sen tarjoamisessa niin
asiakkaalle kuin omaisellekin. Vertaistuen merkitystd mielenterveys- ja paihdeongel-

masta toipumisessa olisi mielenkiintoista tutkia lisaa.
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Tutkimustaulukko

TEKIJA

TARKOITUS/TAVOITE
JA MENETELMA

KOHDERYHMA,
OTANTA JA AINEIS-
TON KERUUMENE-
TELMA

KESKEISET TULOK-
SET

Heimonen 2006.

Nyt uskallan olla mina -
paihdeongelmaisten laheis-
ten elamantarinoita ja
identiteettejé.

Pro gradu -tutkielma.

Tampereen yliopisto.

Tarkastella paihdeongel-
maisten laheisten kirjoit-
tamia elaméantarinoita ja
heidan kirjoituksissaan
tuottamia identiteettejé.

Kvalitatiivinen tutkimus.

Lapsena, puolisona tai
aitina paihdeongelmaisen
miehen laheisena elaneet
37-63-vuotiaat naiset.

Laheisia n=15.

Omaelamakerralliset tari-
nat.

Tarinat ovat samaan aikaan
samanlaisia ja erilaisia,
lapsen, puolison ja van-
hemman suhde paihdeon-
gelmaan on erilainen ja
myds pdihdeongelmien
seuraukset heille osin eri-
laisia. lasten tarinoissa
erityista heitteille jadmisen-
kokemukset, puolisoilla
sitoutuminen ja vastuu ja
vanhemmilla hata ja huoli.
Kaikissa tarinoissa puhu-
taan alistuneesta ja ahdis-
tuneesta identiteetista. L&-
heisen sosiaalinen identi-
teetti muotoutuu poik-
keavuuden ja leimautumisen
kokemuksista. Jokaisella
laheiselld on tapansa selviy-
tya ja rakentaa positiivista,
moninaista identiteettia.




TEKIJA TARKOITUS/TAVOITE | KOHDERYHMA, KESKEISET TULOK-
JA MENETELMA OTANTA JA AINEIS- SET
TON KERUUMENE-
TELMA
Holtta 2006. Mita hoidon ja avunsaan- Kaksoisdiagnoosipotilaat, | Hoito- ja palvelujarjestel-

"Muiden silmissa vaan
hairikkd.." Kaksoisdiag-
noosipotilaiden hoidon ja
avunsaannin haasteet.

Pro gradu -tutkielma.

Tampereen yliopisto.

nin esteitd samanaikaista
mielenterveys- ja paihde-
hairiota sairastavat koh-
taavat?

Laadullinen ja aineistolah-
tdinen tutkimus.

heidén omaisensa, kak-
soisdiagnoosipotilaiden
kanssa tydskentelevat.

Omaisia n=2, naispotilaita
n=2, miespotilaita n=2,
tyontekijoita n=>5.

Fokusryhmahaastattelut.

man epatarkoituksenmukai-
nen rakenne: tiedonpuutetta
ja tiedonkulkuun liittyvia
vaikeuksia, eriarvoisuutta.
Asenteellisuus: syrjintaa,
epainhimillista ja leimaavaa
kohtelua.

Lemola 2008.

Yhdessa eteenpdin, kotona
asuvien psykoosisairauden
kanssa elavien mielenterve-
yskuntoutujien ja heidan
laheistensd kokemukset
tuen saannista.

Pro gradu -tutkielma.

Tampereen yliopisto.

Kotona asuvien psykoosi-
sairauden kanssa elavien
mielenterveyskuntoutujien
ja heidan laheistensa ko-
kemukset tuen saannista.
Kuntoutujien ja laheisten
oma nakokulma lahtdkoh-
tana.

Laadullinen tutkimus.

Mielenterveyskuntoutujat,
heidén laheisensa.

Kuntoutujia n=9, laheisia
n=06.

Teemahaastattelut.

Perheesta hyddyllista kaikki
tuki joka auttaa kuntoutujaa
ja perhetta selviytymaan ja
paasemaan eteenpain. La-
heiset toivovat helpotusta
jatkuvaan huolen kantami-
seen. Kuntoutujat arvosta-
vat yhdessa tydskentelya
tulevaisuuden hyvaksi.




TEKIJA

TARKOITUS/TAVOITE
JA MENETELMA

KOHDERYHMA,
OTANTA JA AINEIS-
TON KERUUMENE-
TELMA

KESKEISET TULOK-
SET

Lindberg 2007.

Mielenterveyspotilaiden
laheisten tuen saanti psyki-
atrisessa hoitotydssa.

Pro gradu -tutkielma.

Tampereen yliopisto.

Mielenterveyspotilaiden
laheisten tuen saanti psyki-
atrisessa hoitotydssa.

Kvalitatiivinen tutkimus.

Mielenterveyspotilaiden
laheiset, psykiatrisessa
hoitotydssa tydskentelevat
sairaanhoitajat.

Omaisyhdistyksen léheisia
n=12, psykiatrisessa hoito-
tydssé tyoskentelevia sai-
raanhoitajia n=6.

Teemahaastattelut.

Laheisten mielesté hoitajien
tuki riittamatonta. Hoitajien
mielesta l&heisten rooli
lilan véhan huomioonotettu.
Laheisten merkitys korostui
hoitajan ja potilaan suhteen
tukemisessa. Hoitajat eivét
tue riittavasti laheisia
omasta mielestéén. Riitta-
matdn koulutus ja tyoyksi-
kon toimintamallit vaikutta-
vat riittdméattdmaan tukemi-
seen. Hoitajille lisaa tietoa
perhehoitotydsta. Laheisten
tukeminen on tydote, joka
kehittda psykiatrisen perhe-
hoitotydn tydmenetelmia.

Makinen, Routasalo 2003.

Sairaanhoitaja ja iakk&an
potilaan omainen.

Tutkimus.

Sairaanhoitajien idkkaiden
potilaiden omaisten koh-
taaminen ja tukeminen
erikoissairaanhoidossa.

Fenomenologinen tutki-
mus.

Erikoissairaanhoidon
sairaanhoitajat, jotka oli-
vat hoitaneet yli 75-
vuotiaita sydén- ja veri-
suonitautipotilaita.

Sairaanhoitajat n=10.

Avoimet haastattelut.

1&kk&én potilaan hoidon
jatkuvuuden kannalta on
valttdmatonta, etté sairaan-
hoitajat huomioivat omaiset
ja ottavat heidat mukaan
hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen yhteistyossa eri
ammattiryhmien kanssa.




TEKIJA

TARKOITUS/TAVOITE
JA MENETELMA

KOHDERYHMA,
OTANTA JA AINEIS-
TON KERUUMENE-
TELMA

KESKEISET TULOK-
SET

Paloméki 2005.

"Elamaa vuoristoradalla™
Mielenterveyspotilaiden
iakkaita omaisia kuormitta-
vat tekijat ja heidén koke-
muksiaan vertaistuesta.

Pro gradu -tutkielma.

Tampereen yliopisto.

Mielenterveyspotilaiden
iakkaita omaisia kuormit-
tavat tekijat ja heidén
kokemuksensa vertaisryh-
man tuesta.

Laadullinen tutkimus.

Mielenterveyspotilaiden
iakk&at omaiset.

Omaisia n=12-24.

Ryhméhaastattelut.

Omaisilla syyllisyytta, ha-
pead, ahdistusta ja vihaa.
Ystavapiiri vahentynyt.
Pettymystd ammattilaisten
tukeen. Vertaistuesta voi-
maa ja toivoa. Vertaistuki-
ryhmié tulee kehittdd. Am-
mattilaisten tulee tarjota
vertaistukiryhmaa jokaiselle
ikdantyvélle omaiselle.

Perala, Hernesniemi, Raik-
kénen 1999.

Yhteistyd keskussairaalassa
kirurgisten potilaiden
omaisten arvioimana.

Tutkimus.

Arvioida yhteistygsuhdetta
henkildston kanssa Kirur-
gisten potilaiden omaisten
kokemana ja selvittaa
omaisten tyytyvaisyytta
potilaan hoitoon.

Kyselytutkimus.

Kirurgisten potilaiden
omaiset yhden yliopistolli-
sen keskussairaalan kuu-
delta kirurgiselta osastolta.

Omaisia n=413.

Kyselylomakkeet.

Yhteistydsuhde hoitotyon
henkildstéon suhteellisen
hyva. Puolet vastaajista
saaneet riittavasti tietoa
potilaan tilanteesta. Kun-
toutus- ja jatkohoitotietojen
riittdvyydessa eroja eri
koulutusryhmissa. Pidem-
man koulutuksen saaneet
vastaajat tyytyméattdmampia
potilaan hoitoon sek& yh-
teistydhdn hoitotydn henki-
16ston ja ladkarin kanssa.
Nuoremmat enemmén yh-
teistydsuhteeseen tyytymat-
témia kuin vanhemmat.
Hoitohenkildstén yhteistyo
potilaan l&heisten kanssa
tulee olemaan tulevaisuu-
dessa entista haasteellisem-
paa.




TEKIJA

TARKOITUS/TAVOITE
JA MENETELMA

KOHDERYHMA,
OTANTA JA AINEIS-
TON KERUUMENE-
TELMA

KESKEISET TULOK-
SET

Rantanen, Heikkila, Asikai-
nen, Paavilainen, Astedt-
Kurki 2010.

Perheiden tuen saanti ter-
veydenhuollossa - pilotti-
tutkimus.

Perheiden hoitohenkil6-
kunnalta saama tuki. Tie-
toa perhehoitotyon toteu-
tumisesta ja sen hyddyntéa-
minen hoitotydn kehittami-
sessa ja opetuksessa. Mit-
tarin kehittdminen perhe-
hoitoty6n toteutumisen
arviointiin.

Kyselytutkimus.

Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon asi-
akkaiden perheenjasenet.

Perheenjasenia n=484
(192).

Kyselylomakkeet.

Perheiden tukemisen eri
muodoista toteutui parhai-
ten kohtaaminen terveyden-
huoltohenkildstdn kanssa ja
heikoimmin perheenjésen-
ten osallistuminen asiak-
kaan hoitoon.

Salonen, Kaunonen, Hietik-
ko, Tarkka 2011.

Isien hoitajilta saama sosi-
aalinen tuki lapsivuode-
osastolla.

Urbaani vanhemmuus -
hanke.

Isien hoitohenkilokunnalta
saama sosiaalinen tuki
kahdella erilaista ohjaus-
kaytantoa toteuttavalla
lapsivuodeosastolla.

Imetysta tukevien interven-
tioiden kehittdminen ja
verkkopalvelun kehittami-
nen.

Kyselytutkimus.

Kahden eteldsuomalaisen
yliopistosairaalan synnyt-
taneiden vuodeosaston
vanhemmat/vanhempi,
ensi- tai uudelleensynnytta-
jat, ei monikkoraskaudet.

N=1300 perheen vanhem-
mat/vanhempi.

Kyselylomakkeet.

Sosiaalinen tuki hoitajilta
enimmakseen vahaista tai
kohtalaista. isat kokivat
saaneensa eniten paatok-
sentekoon ja vahiten konk-
reettista tukea. Isat, jotka
osallistuivat lapsen hoitoon
ymparivuorokautisesti,
arvioivat saaneensa enem-
man tukea mutta olivat
vasyneempid ja suhtautuivat
lapsen hoitoon negatiivi-
semmin, kuin isat jotka
osallistuivat vain paiva- ja
ilta-aikaan.
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Hyva omainen,

Olen psykiatrinen sairaanhoitaja ja toimin mielenterveys- ja paihdetytssa. Paivitan
tyoni ohella aiempaa tutkintoani Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa sairaanhoitaja
(AMK) - linjalla. Opintoihini liittyen teen opinnédytetyoni Mietippéa-hankkeelle. T&-
man tyon avulla voidaan vaikuttaa mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittamiseen.

Pyydankin nyt Teité kirjoittamaan kokemuksistanne ja havainnoistanne l&heistenne
mielenterveys- ja/tai paihdepalveluista. Ohessa aihealueet, joista toivon Teid&n kirjoi-
telmissanne vapaamuotoisesti ja omin sanoin kertovan. Ndkemyksenne ja kokemuk-
senne ovat arvokkaita mielenterveys- ja pdihdetyon kehittamiselle.

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Kirjoitelmissa ei kerata henki-
I6tietoja. Kirjoitelmat tehddén nimettdmina ja postitetaan valmiiksi maksetuissa kuo-
rissa tai vaihtoehtoisesti lahetetaan sdhkdpostitse allekirjoittaneelle. Tutkimustulokset
Kirjoitetaan raporttiin niin, ettei yksittdista kirjoitelmaa pystyta tunnistamaan. Tyon
valmistuttua kirjoitelmat ja sdhkdpostit havitetdan asianmukaisesti. Kirjoitelmat eivat
missadn vaiheessa joudu kenenk&an muun kuin allekirjoittaneen kasiin ja ne havite-
taan valittomasti vastausten koonnin jalkeen.

Mietippa-hankkeen yhteistydtahona on projektipaallikkoé Tia Sohlman. Kymenlaakson
ammattikorkeakoulun puolesta opinndytetyon ohjaajana toimii lehtori Mirja Nurmi.

Kiitan Teitd jo etukateen ajastanne!
Ystavéllisin terveisin

Psyk. sair.hoit.
Marika Laapio
marika.laapio@student.kyamk.fi

Mietippé-hanke
Tia Sohlman
tia.sohlman@a-klinikka.fi
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Kirjoittakaa vapaamuotoisesti omin sanoin kokemuksistanne ja ndkemyksistanne 1a-
heisenne ja itsenne saamista mielenterveys- ja/tai paihdehoitopalveluista. Voitte kir-

joittaa koneella tai ké&sin, oman mieltymyksenne mukaisesti.

Toivon Teidan kertovan seuraavista asioista:

¢+ Onko laheisellanne mielenterveys- vai paihdeongelma, vai molemmat?

« Kertokaa nakemyksistanne ja kokemuksistanne laheisenne saamista mielenter-
veys- ja/tai pdihdepalveluista, palveluiden vahvuudet ja heikkoudet?

+« Miten ldheisenne saamia mielenterveys- ja/tai paihdepalveluja tulee tulevai-
suudessa mielestanne kehittaa?

« Kertokaa kokemuksistanne millaista tukea olette saaneet itsellenne liittyen la-

heisenne mielenterveys- ja/tai paihdeongelmaan?

« Kertokaa toiveistanne omaisten tuen ja palveluiden suhteen?

Pyydan Teita lahettdmaan valmiin Kirjoitelmanne sdhkodpostitse tai valmiiksi makse-

tussa kuoressa osoitteeseen:

Toimintakeskus Koskendyras/Marika Laapio
Kaukolanraitti 48

48410 Kotka
marika.laapio@student.kyamk.fi

Kiitos!
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Yleis6nosasto Kymen Sanomat 25.11.2011:

Hyvéa mielenterveys- ja paihdeasiakkaan omainen,

olen psykiatrinen sairaanhoitaja ja pdivitan aiempaa tutkintoani Kymenlaakson am-
mattikorkeakoulussa sairaanhoitaja (AMK)-linjalla. Opintoihini liittyen teen opinnay-
tetyoni Mietippa-hankkeelle. Tyon avulla voidaan vaikuttaa mielenterveys- ja paihde-

palvelujen kehittdmiseen.

Pyydankin nyt Teita Kirjoittamaan kokemuksistanne ja havainnoistanne laheisenne
mielenterveys- ja/tai paihdepalveluista. Ohessa aihealueet, joista toivon Teid&n Kirjoi-
telmassanne omin sanoin kertovan. Nakemyksenne ovat arvokkaita mielenterveys- ja

paihdetydn kehittamiselle.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Kirjoitelmissa ei kerata henkil6tietoja.
Kirjoitelmat tehd&an nimettomind ja lahetetdén postitse tai sdhkdisesti allekirjoitta-
neelle. Voitte kirjoittaa koneella tai kasin. Tutkimustulokset kirjoitetaan raporttiin
niin, ettei yksittaista kirjoitelmaa pystyta tunnistamaan. Kirjoitelmat eivat missaan
vaiheessa joudu kenenkaan muun kuin allekirjoittaneen késiin. Tyon valmistuttua Kir-

joitelmat ja s&hkdpostit tuhotaan.

Mietippé-hankkeen yhteistydtahona on projektipaallikko Tia Sohlman
(tia.sohlman@a-klinikka.fi).

Kymenlaakson ammattikorkeakoulun puolesta opinndytetyon ohjaajana toimii lehtori

Mirja Nurmi.

Toivon Teidan kertovan seuraavista asioista:

¢ Onko laheiselldanne mielenterveys- vai paihdeongelma, vai molemmat?

+«» Kertokaa ndkemyksistanne ja kokemuksistanne laheisenne saamista mielenter-
veys- ja/tai pdihdepalveluista, palveluiden vahvuudet ja heikkoudet?

%+ Miten ldheisenne saamia mielenterveys- ja/tai paihdepalveluja tulee tulevai-

suudessa mielestanne kehittaa?



« Kertokaa kokemuksistanne millaista tukea olette saaneet itsellenne liittyen la-
heisenne mielenterveys- ja/tai pdihdeongelmaan?

« Kertokaa toiveistanne omaisten tuen ja palveluiden suhteen?

Pyydan Teitd lahettdmaan Kirjoitelmanne 9.12.11 mennessa postitse tai sdhkoisesti

osoitteeseen:

Toimintakeskus Koskendyrdas/Marika Laapio

Kaukolanraitti 48

48410 Kotka

marika.laapio@student.kyamk.fi

Kiitos!



Analyysitaulukko

Mika on toiminut omaisen mielesta hyvin ldheisen mielenterveys- ja/tai pdihdepalveluissa?

Alkuperdisilmaisut

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoriat

Liite 5

Ylakategoriat

"...padsi...mielenterveystoimiston asiakkaaksi... Mielenterveyspalveluissa Yhteistyo Yhteistydsuhde
itse olen ollut muutaman kerran keskusteluissa keskustelu
terapeutin kanssa..." V8 omaisen ja tyontekijan
"...padsi...mielenterveystoimiston asiakkaaksi kesken
...keskustelimme mahdollisesta ...testista" V8
"Keskussairaalasta...A-klinikalle Turvalaan Erikoissairaanhoidosta Palveluihin
katkaisuasemalle..." V8 mielenterveys- ja padsy
"Keskussairaalan paivystys ensiapupoli ottaa vastaan paihdeongelmaisen
josta saa lahetteen heti Valkealan sairaalaan" V6 laitoshoitoon paasy Akuuttihoito
"Paasi... terveyskeskuksen... kautta Perusterveydenhuollon Palveluihin
mielenterveystoimiston asiakkaaksi...akuuttiryhma kautta mielenterveyshoi- paasy
otti...vastaan..." V8 toon paasy
"...olimme saaneet ...yleislaakarilta
masennusladkkeet" V8
"Soitin... terveyskeskuksen ajanvaraukseen...saimme...
puhelinajan ladkarille" V8
"..mielenterveystoimistoon on vihdoinkin saatu syksylla Mielenterveyspal- Palveluiden
lisdhenkilostoa" V8 veluissa avohoidon saatavuus
"...mielenterveystoimiston asiakkaaksi... saatavuus
Sovimme...uuden ajan... uusi aika on..."V8
"Laheisellani on mielenterveys- ja pdihdeongelma.... Mielenterveys- ja Palveluiden
vahvuus on se, ettd apua on tarjolla" V3 paihdepalvelujen saatavuus
"Laheiselldni on padihdeongelma...palveluiden saatavuus
saatavuus on ollut erittdin hyva..." V1
"Runsas alkoholin kaytto ...katkaisuhoidossa Paihdepalveluissa matala Palveluihin
useamman kerran.." V5 kynnys paasta paasy
"Palveluiden vahvuutena pidan "matalaa laitoskatkaisuun
kynnysta" paasta katkaisuhoitoon" V5
"Keskussairaalasta...A-klinikalle Turvalaan
katkaisuasemalle..." V8
"Huumeongelmaisen kanssa... Paihdepalveluissa Palveluihin
katkolle paastiin aina...myds hoitoon" V4 huumeongelmaisen padsy Palveluiden
hoitoon paasy tarjonta
"Runsas alkoholin kaytto...A-klinikalla... Paihdepalveluissa alkoholiongel- Palveluihin
kuntoutusosastolla jakson..." V5 maisen laitoskuntoutukseen paasy
padsy
"Huumeongelmaisen kanssa...2-3 kk jaksoja oli kolme... Paihdepalveluissa Palveluihin
pisin 4kk" V4 huumeongelmaisen paasy
laitoskuntoutukseen
paasy
"A-klinikan... toiminta on ollut mielestani hyvaa..." V8 Paihdepalveluissa hyva Paihde-
"Huumeongelmaisen kanssa saimme...hyvaa palvelua" V4 palvelu palvelut
"A-klinikalle Turvalaan katkaisuasemalle...Turvalan Paihdepalveluissa laitoshoito- Laitos-
kuntoutumiskotiin... kummassakin paikassa on jaksoilla asiakkaan hoito
erittdin patevan tuntuista henkiléstéa ja ... ongelmiin perehtyminen
ongelmiin perehdyttiin kunnolla" V8 Paihde-
hoitopalvelut
"...ongelmia...kdyton kanssa...Paasi Turvalan Paihdepalveluissa Laitos-
kuntoutumiskotiin...edistyminen jatkuu" V8 laitoshoitojaksoilla hoito

"ongelmia...kdyton kanssa... Miehikkaldssa A-klinikan
Tulevaisuuden talossa...toipunut erittdin hyvin... sai nyt
ensimmaistd kertaa terapiahoitoa ja ladkitysta vaikka
oireillut 7 vuotta..." V8

edistymista ja toipumista




" AA... voi raitistua jos itse haluaa... AA... oli Paihdepalveluissa Vertaistuki
raittiina yli 20v..." V2 vertaistuki
"...Villa Kaunismden toiminta on ollut mielestani Kolmannen sektorin Palveluiden
hyvaa..." v8 mielenterveyspalveluissa toimivuus
hyva toiminta Kolmannen sektorin
hoitopalvelut
"Myllyhoito ja Minnesota-hoito saavat todella hyvia Kolmannen sektorin Hoidon
tuloksia aikaan" V2 paihdehoitopaikoissa tulokset
hyvét tulokset
"Laheiselldni on paihdeongelma...Terapeuttiset Paihdepalveluissa Hoitomene-
keskustelut ovat tarpeellisia..." V5 terapeuttiset telmat Paihdepalveluissa

keskustelut

" Runsas alkoholin kaytto... terveyden- sairauden-
hoitopalvelut ovat toimivia" V5

Alkoholiongelmaisen
toimivat terveyden- ja
sairaudenhoitopalvelut

Terveydenhoito-
palvelut

hoitomenetelmat

Mika on toiminut omaisen mielesti huonosti liheisen mielenterveys- ja/tai paihdepalveluissa?

Mielenterveyspalveluissa:

Alkuperaisilmaisut

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoriat

Ylakategoriat

"Mielenterveysongelmia...ettei me saatu muuten
tietoja ja ymmarrysta kuin omalla
aktiivisuudellamme" V7

"Potilaan yksityissuoja on heikentdnyt avointa
keskustelua kokonaistilanteesta
(mielenterveysongelma)" V6

Mielenterveyspalveluissa
omaisille tiedottaminen
ja avoin keskustelu
Omaisten mukaan
ottaminen

Yhteistyo
Omaisten tuki

Yhteistyosuhde,
omaisten tuki ja
laadukas hoitoty6

"Perheen vahvuuksia ja heikkouksia ei kartoitettu Mielenterveyspal- Perhetyo

ollenkaan eikd ohjeita vuorovaikutussuhteiden veluissa perhetyo

tarkeydesta keskusteltu (mielenterveysongelma)" V6

"Avohoito kieltaytyy kotikdynneista

(mielenterveysongelma)" V6

"...mielenterveystoimiston...jokunen tapaaminen Mielenterveyspalveluissa Hoitokon-

on jaanyt...valiin...terapeutin...sairastumisen vuoksi" V8 avohoidossa taktit

"Ei riittdvan usein kdynteja. Jaanyt yksin ongelmien liian vahan ja liian

kanssa. Tama mielenterveyskeskuksessa" V3 lyhyita asiakaskaynteja

"Avohoito ei huomaa riittavasti halytysmerkkeja lyhyen Hoidon

tapaamisen aikana... (mielenterveysongelma)" V6 jatkuvuus

"...psykiatrista hoitoa...hoitosuhde on myos katkennut

ja tyontekija vaihtunut" V3

"...lyhytaikaisia hoitojaksoja Laajakoskella" V2 Mielenterveyspalveluissa Laitoshoito-
laitoshoitojaksot lyhyitd jaksot

"...mielenterveystoimiston asiakkaaksi...olisi myos pdatetty Mielenterveyspalveluissa Hoidon

hoitosuunnitelma...ettei mitdan suunnitelmaa ollut hoitosuunnitelmien aloitus

viela..." V8

viivdstyminen

"..mielenterveystoimiston asiakkaaksi... keskustelimme
testista... etteivat he voi tehda lahetetta...." V8
"Mielenterveystoimiston terapeutti kertoi...

lahetteen saisi terveyskeskusladkarin kautta...
terveyskeskuksen...ladkari...kertoi, ettei...tieda sita
missa ...testeja tehdadan" V8

Mielenterveyspalveluissa
jatkotutkimuksiin paasy

"...omaiset ilmoittaa terveyskeskukselle hyvissa ajoin....
potilas saattaa pystya ndyttelemaan ettei

mitddn ongelmaa ole (mielenterveysongelma)" V6
"Omaiset saa moitteet viranomaisilta asiaan
puuttumisesta ja pitkdaikaiset vihat potilaalta
(mielenterveysongelma)" V6

Mielenterveyspalveluissa
myo6hédinen puuttuminen
ja hidas hoitoon paasy

Tutkimuksiin
paasy

Hoidon

aloitus ja
hoitoon
paasy

Palvelujarjestelmat



"Terveyskeskus ei ota arviointipyyntda vastaan
kun ei jotakin todellista on tapahtunut
(mielenterveysongelma)" V6

"Poliisit puuttuu asiaan vasta kun jotakin konkreettista
tapahtunut (mielenterveysongelma)" V6
"Potilasta vaikea saada polille
(mielenterveysongelma)" V6

"Saanut psykiatrista hoitoa vasta kun
sairaalakunnossa" V3

"Jos puututaan psykoosivaiheessa lilan

myo6hdaan, saattaa tapahtua paha tapaturma " V6
"Akuuttivaiheessa hoitoon paasy ongelmallinen
silloin kun potilas ei tiedosta omaa tilaansa ja
vastustaa hoitoon hakeutumista
(mielenterveysongelma)" V6

"...psykiatrista hoitoa...akuutissa

vaiheessa vaikea saada hoitoa" V3

"...psykiatrista hoitoa...hoitojonojen...asiakas Mielenterveyspalveluissa Hoitoon
jaa yksin ongelmien kanssa eika jaksa pitkat jonot hoitoon paasy
hakeutua hoitoon" V3

"Kun ihminen hakeutuu mielenterveyshoitoon...jos Mielenterveys- Hoidon
hoitoa ei sitten aloitetakaan... palveluiden aloitus
tilanne on kestdamaton" V8 saatavuus

"Onkin sanottu, ettd..mielenterveystoimistosta saa apua,

jos on terve, vahva ja sinnikas" V8

"...mielenterveystoimiston asiakkaaksi...hoitoa

ei aloitetakaan...oireillut noin 7 vuotta...sai nyt

ensimmaista kertaa terapiahoitoa ja laakitysta...

sikdli ihmeellista, ettd on ollut...kampanjaa

"nuorta ei jatetd" ym. ja alle 25 vuotiaiden

olisi pitanyt olla erityistarkkailussa" V8

"...mielenterveystoimen ymparilld erilaisia organisaatioita Mielenterveyspalve- Palveluiden
jotka eivat valttamatta tiedd asemaansa tai miten toimia... luiden organisaatio ja rakenne ja
Mika on hoitava taho ja mika on kuntouttava taho" V8 tyonjako tyonjako
"Hoitojaksot vaikeita kun on ollut sekd mielenterveys- Kaksoisdiagnoosi- Palveluiden
ettd paihdeongelma. Ei ole sellaista paikkaa, hoitopaikkojen saatavuus
jossa pystyttaisiin hoitamaan puute

molempia. Puhun...alkoholismista" V2

""eradssa paivatoimintapaikassa"...talosta tuli Mielenterveyspalve- Paiva- Kolmannen sektorin
johtajavetoinen..." V8 luissa kolmannen toiminta hoitopalvelut
".."pdivatoimintapaikassa" oli terapioita, sektorin pdivatoiminta

vaikka henkilokunnalla ei ollut patevyytta..." V8

""paivatoimintapaikassa"...johtajan kaytos...halventava

jasenia kohtaan...puhuu...kuin lapsille" V8

"...mielenterveystoimessa on todella paljon Mielenterveys- Palveluissa

parannettavaa...asenteissa." V8

"Yhteistoiminta mielenterveystoimiston

ja a-klinikan kanssa ollut hankalaa
mielenterveystoimiston henkilokunnan asenteiden
johdosta" V8

palveluissa
asenteellisuutta
paihdeongelmaisiin

"Yhteistoiminta mielenterveystoimiston ja a-klinikan
kanssa ollut hankalaa mielenterveystoimiston
henkilokunnan asenteiden johdosta" V8

Mielenterveys- ja

paihdepalvelujen yhteistyo

asenteellisuutta

Palveluissa
yhteistyo

Palvelujarjestelman
asenteet

Paihdepalveluissa:

"...raitistuneet alkoholistit...saavat enemman aikaan
kuin "kirjanoppineet"...monia kertomuksia...miten
esim. tyontekijat alkavat syyttaa omaisia, kun

eivat saa tuloksia aikaan" V2

Paihdepalveluissa
kokemusasiantuntijoiden
kaytto

"A-klinikalla... AA koetaan siellda enemman kilpailijana
kuin samaa ty6ta tekevana tahona" V2

Paihdepalveluissa yhteistyd

vertaistukiryhmien kanssa

Vertaistuen
kayttd

Vertaistuen
kaytto

Palvelujarjestelmat




"...paihdeongelma...perustuu vapaaehtoisuuteen...
ei aina hoidossa pysyminen toteutunut" V1

"...heti aika terapiaan voisi hillitd pulloon tarttumista,
mutta kun se ei ole pakollista" V1
"...paihdepalvelujen...perustuu henkilon omaan
tahtoon...kun viinan himo iskee...vie

mennessdan" V5

"...oli varma itsestdan ja lopetti AA:ssa kdaymisen.

Lopettaminen aiheutti retkahduksen ja ...juomisen" V2

Paihdepalveluiden
vapaaehtoisuus

"A-klinikat eivat saa...pysyvia tuloksia aikaan. Jos
hoito perustuu kohtuukayttéon...se ei... sovi
alkoholisteille" V2

Paihdepalveluissa
hoidon tuloksellisuus

"...a-klinikalla kuntoutusosastolla jakson, joka
keskeytyi alkoholin kdytén vuoksi" V5

Paihdepalveluissa laitoshoidon
keskeytyminen
paihteenkayton takia

"Sosiaalisairaalassa ihan liikaa ladkitysta..." V2
"A-klinikalta ladkkeet olisi pitanyt hakea paivittain,
mika koettiin liian hankalaksi ja ladkkeiden
antaminen siirtyi vaimon hoitoon" V2
"Minnesota-hoito perustuu kokonaan
ladkkeettomyyteen ja se oli liian vaikeaa,
varsinkin...uniongelmista karsivalle" V2

Paihdepalveluissa
ladkehoito

Hoidon
tulokset

Hoidon
tulokset

Hoidon
tulokset

Hoitomenetelmat

Hoitomenetelmat

"Myllyhoito ja Minnesota-hoito...on...
kallista ja kunnat (etenkin Kotka) antavat
nihkedsti lahetteita..." V2

"Kotka ei ole antanut ldhetteitd...vaan
panostaa omaan toimintaansa, joka auttaa
hetkellisesti...sekd mielenterveys ettd
paihdeongelma " V2

Kolmannen sektorin
laitoshoitoyksikoihin
padsy paihdepalveluissa

"Huumeongelmaisen...hoitopaikkoja lisaa" V4

Paihdepalveluissa liian
vahdn huumeongelmaisen
hoitopaikkoja

"Hoitojaksot vaikeita kun on ollut sekd mielenterveys-
ettd paihdeongelma. Ei ole sellaista paikkaa,

jossa pystyttaisiin hoitamaan

molempia. Puhun...alkoholismista" V2

Kaksoisdiagnoosi-
hoitopaikkojen
puute

Palveluihin
paasy

Palveluiden
saatavuus

Palveluiden
saatavuus

Jatkohoitoon péaasy
ja jatkohoidon
riittavyys

Mité palvelua/apua/tukea omaiset toivovat tulevaisuudessa liheisten mielenterveys- ja/tai paihdepalveluihin lisidttivan/kehitettidvin?

Alkuperaisilmaisut Pelkistetyt ilmaisut Alakategoriat Ylakategoriat
Mielenterveyspalveluissa:

"Omaisten/ldheisten mukaan ottaminen Mielenterveyspalveluissa Yhteistyo

hoitosuunnitelmaan, silloin kaikki osapuolet omaisten mukaan ottaminen

olisivat sitoutuneet noudattamaan... hoitoa hoidon suunnitteluun

(mielenterveysongelma)" V6 ja hoitoon

"...mielenterveysongelmia...ettei me saatu...

tietoja...kuin omalla aktiivisuudellamme...

iso korjaamisen paikka" V7

"...hyvaa yhteistyota eri osapuolten valilla... Mielenterveyspalveluissa Yhteistyd Yhteistydsuhde,
(mielenterveysongelma)" V6 lisdd yhteisty6ta omaisten ja omaisten tuen
"Omaiset huomaa pitkaaikaisen kokemuksen hoitohenkilokunnan vilille saanti ja

perusteella ettei asiat ole kohdallaan
(mielenterveysongelma)" V6

"Voiko menettelytapaa sopia kirjallisesti
omaisten/potilaan ja hoitovastuussa olevien kanssa...

hoitotyon laatu



mika oikea hetki ilmoittaa terveys-

keskuslddkarille ettd he hoitaisivat asian...(tarkistuksen)...

jalkiarvostelut potilaan hoitoon toimittamisesta jaisi
vahempaan ja...turvallisuus paranisi...
(mielenterveysongelma)" V6

"Toivon kdytannon ohjeistusta...
(mielenterveysongelma)" V6

"...kenen vastuulla potilas... on
(mielenterveysongelma)" V6

"...ammattilaisten laatimaa ja opastamaa hoitoa.
(mielenterveysongelma)" V6

Kaytannon ohjeita
ja opastusta

Yhteistyo
Omaisten
huomiointi

"...omaishoitajan saaminen potilaalle
(mielenterveysongelma)" V6

Omaishoitajia
mielenterveysongelmaisille

"Mielenterveystoimen ongelmat jatkuneet jo
pitkaan... Kotkan kaupungin johdon ja

terveyspuolen tyontekijoiden pitdisi pitaa

yhteisia palavereja joissa selvitettdisiin...

kaytannon ongelmat tyossa ja miten ne ratkaistaan..." V8
"Mielenterveystoimen ongelmat jatkuneet ...Kotkan...
terveyspuolen tyontekijéiden...mahdolliset
(anonyymit)kyselyt" V8

”Mielenterveystoimen ongelmat jatkuneet ...
terveyspuolen...toiminnan tarkistaminen...
laatujarjestelman perusteella...paikallaan" V8
"Mielenterveystoimen ongelmat jatkuneet...

Kotkan kaupunki ryhtyisi nopeasti korjaamaan...
ongelmat" V8

Kaupungin johdon
toimesta
mielenterveystoimen
tyontekijéiden kuuleminen
palveluiden toimivuudesta
ja ongelmista

”Mielenterveystoimen ongelmat jatkuneet...
terveyspuolen...toiminnan tarkistaminen...
laatujarjestelmien perusteella" V8
”Mielenterveystoimen ongelmat jatkuneet...
terveyspuolen tyontekijéiden...mahdolliset
(anonyymit) kyselyt" V8

"Mielenterveystoimen ongelmat jatkuneet..

aika aloittaa kiireellisesti toimet terveystoimen
rutiinien ym. lapikdymisesta, ettei huonoja rutiineja

Mielenterveyspalveluiden
toiminnan tarkistaminen ja
arviointi

ja toimimattomuutta siirreta uuteen Hyvinvointipuistoon" V8

Palveluiden rakenne

Palveluiden
toimivuus

Palveluiden
toimivuus

Palvelujarjestelmien
toimivuus

Pdihdepalveluissa:

"A-klinikalla pitdisi kertoa... AA-kerhon toiminnasta
ja mahdollisuuksista" V2

Paihdepalveluissa
tiedottamista vertais-
tukiryhmien toiminnasta

"A-klinikalle toihin raitistuneita alkoholisteja...

Kokemusasiantuntijoita

Vertaistuen
kaytto

Vertaistuen

Palvelujarjestelmat

voisivat toimia alkoholistien tukihenkilina. toihin paihdehuoltoon kaytto

Saavat enemman aikaa kuin "kirjanoppineet"" V2

"Huumeongelmaisen...hoitopaikkoja lisaa" v4 Lisdd huumehoitopaikkoja Palveluiden Hoitopalveluiden
saatavuus tarjonta

Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa:

"...mielenterveys- ja pdihdeongelma...hoitojonojen Mielenterveys- ja Nopeampi

lyhentaminen" V3

paihdepalveluissa
hoitojonojen lyhentaminen

..."katkolta" 1ahdon jalkeen heti aika terapiaan..." V1
"...voisi hillita pulloon tarttumista, kun
on aika hoitoon..." V1

Paihdepalveluissa laitoshoidon
jalkeen nopeasti aika avohoitoon

"Mielenterveys- ja paihdeongelma...nopeampi
hoitoon paasy" V2
"...mielenterveyshoitoon...hoito aloitetaan heti...
akuuttihoito vélittomasti" V8
"...mielenterveyshoitoon...Todetaan/poissuljetaan
...testeillda mahdollisimman nopeasti" V8

Mielenterveys- ja pdihdepal-
veluissa nopeampi hoitoon padsy ja
hoidon aloitus

hoitoon paasy

Nopeampi
jatkohoitoon
paasy

Nopeampi
hoitoon paasy,
hoidon aloitus
viivytyksetta

Palvelujarjestelmien
toimivuus



"...hoito alkaisi mahdollisemman pian
(mielenterveysongelma)" V6

"mielenterveyshoitoon...tehdaan
hoitosuunnitelma heti" V8

Mielenterveyspalveluissa
hoitosuunnitelman teko
nopeammin

"Toivoisin, ettd kaupunki jarjestaisi tilaisuuksia,
joissa pohdittaisiin eri toimijoiden
asemaa ja yhteisty6td muiden osapuolien kanssa" V8

Palvelujarjestelmien
selkiyttaminen ja tyonjako

seka yhteistyo eri organisaatioiden
valilla

Hoidon
aloitus
viivytyksetta

Palvelujarjes-
telmien
selkiyttaminen

"Pdihdepalvelujen kehittdmiseen toivoisin

"jaredampia keinoja" estda tai keskeyttaa

juominen. Nyt...perustuu...omaan tahtoon..." V5
"...pdihdeongelma...vapaaehtoisuudesta luopuminen
vaihtoehto, jollekulle pakkohoito varmaan toimisi..." V1
"...pakkohoitopdatos voitaisiin tehda...
(mielenterveysongelma)" V6

Mielenterveys- ja
paihdepalveluissa pakkohoito
vaihtoehdoksi

"Jos hoito perustuu kohtuukayttéon...se ei
todellakaan sovi alkoholisteille" V2

"Alkoholisti ei pysty kohtuukayttodn koskaan.
Ainoa tie on kayton lopettaminen kokonaan" V2

Paihdepalveluissa
tdysraittiuteen
kannustamista

"...etsitddn syvemmalla olevat syyt ja korjataan ne
mahdollisuuksien mukaan" V8
"...pdihdeongelma...hoitojen jatkuessa...tarkkailua
ja toimenpiteitd mahdollisen repsahtamisen
estamiseksi" V5

Mielenterveys- ja
paihdepalveluissa
tehokkaampaa hoitoa

Tehokkaammat
hoitomenetelmat

Hoidon
tehostaminen

Hoidon
tehostaminen

Hoitomenetelmat

Kokemuksia omaisen tuen saannista itselleen liittyen liheisen mielenterveys- ja/tai pdihdeongelmaan, miki on toiminut ja mité tulisi kehitta4?

Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa:

Alkuperaisilmaisut

Pelkistetyt ilmaisut

Alakategoriat

Ylikategoriat

"Pdihdeongelma...omaisten kanssa tuemme
toisiamme..." V5

"Al-Anon ryhma (vertaistukiryhmd) on oikea
paikka alkoholistien ldheisille. Sinne mennaan
oman itsensa vuoksi, ei alkoholistin" V2
"A-klinikan tyontekijan kanssa...jotka eivat ole
kokeneet alkoholismia lahipiirissdan, eivat ole
samalla tasolla autettavansa kanssa" V2
"Mielenterveys- ja pdihdeongelma...
(vertaistukiryhma)...vaatii pitkdaikaista ryhméssa
kayntia...apua ei tule kuin "apteekin hyllylta"" v2
"Irti huumeista yhdistykseen...vertaistukiryhma,
jossa kavin monta vuotta...oli paljon apua, sai
puhua "samaa kielta"" V4

"Vertaistukiryhmia, jossa voi puhua tai vaan kuunnella, ja

huomata ettd vaikeaa on muillakin" V4

Vertaistuki
toiminut

"Mielenterveys- ja paihdeongelma...(vertaistukiryhma)...olen

saanut apua sieltd omaan jaksamiseen" V2

"Laheiselldni on mielenterveys ja pdihdeongelma...
A-klinikalta saanut parasta tukea. " V3
"...mielenterveysongelmia...omaisten... tukeen...
yhd enemman painoa" V7

"Laheiselleni on mielenterveys ja pdihdeongelma...
oma tuki on ollut mielenterveyskeskus ja ....
a-klinikka" v3

Tukea
omaisille
tarvitaan

Vertaistuki

Tuki

Omaisten
tuen
tarjonta ja
riittavyys



"...mielenterveys- ja pdihdeongelma...apua...omaan
jaksamiseen" V2
"...mielenterveysongelmia...omaisilla ja laheisilla
on suuri pelko my6s vasya ja... tarvita apua
jaksamiseensa" V7
"...mielenterveysongelmia...|dheisen sairaus tahtoo

olla joka paiva... mielessimme ja kulkea mukanamme" V7

"...mielenterveysongelmia...omaisten jaksamiseen...
yhd enemman painoa" V7

Apua
jaksamiseen
tarvitaan

"Al-Anonista...tietoa 16ytyy mm netista ja kirjallisuutta
myos on" V2

"A-klinikalla pitdisi antaa tietoa Al-Anonista" V2
"A-klinikalla...Al-Anonista...jos ei muuta niin
kokoontumisaika ja -paikka tiedoksi" V2

Tietoa
vertaistukiryhmista

"MTT:hen asiakassuhde koska...huumepoika oli ns.
"vaikeasti kasvatettava", se auttoi minua paljon" V4
"Laheiselldni on paihdeongelma...keinoja auttaa
laheistani, kun tiedan etta han haluaa muutosta...
mutta omat voimavarat eivat...ole riittdneet" V5
"...toivon tietoa kdytannon toimenpiteista,

mitd on tehtavissa laheisen juomisen
katkaisemiseksi" V5

"...ammattilaisten laatimaa ja opastamaa hoitoa.
(mielenterveysongelma)" V6

Tietoa ja opastusta
kaytannon
keinoista

"Laheiselldni on paihdeongelma...olemme kdyneet
yhdessa ja erikseen keskusteluja hoitajan

kanssa, mut jai vain pariin kertaan" V1

"Kavin yhden kerran juttelemassa A-klinikan
tyontekijdn kanssa" V2

"Laheiselldni on paihdeongelma...missa vois
jutella heti jollekkin,missa vain kuunneltaisiin...

ei kaikki ldheiset ymmarra tilannetta missa

itse silla hetkelld eldaad" V1

"...itselldni oli jo MTT:hen asiakassuhde...huumepoika...

auttoi minua paljon" V4

Tyontekijoilta keskustelu-
ja kuuntelu-
apua lisaa

"Laheiselldni on mielenterveys ja pdihdeongelma...
omaisten tukiverkkoja, kuten ldheisten
illat ja tukihenkilot" V3

"Laheiselldni on paihdeongelma... Omaisillekin voisi olla...

"katkaisupaikka" minne voisi menna huilaamaan
kun tilanne kay ylivoimaiseksi ja uupumus iskee" V1
"Mielenterveysongelmia...omaisten...palveluiden
saamiseen pantaisi yhd enemman painoa" V7

Tukipalveluja
omaisille lisaa

Apua
jaksamiseen

Vertaistuen
tarjoaminen

Tietoa ja
neuvoja

Tukipalveluja

Tukipalveluja

"Muutama perhetapaaminen on ollut... Potilaan
yksityissuoja on heikentdnyt avointa

keskustelua kokonaistilanteesta
(mielenterveysongelma)" V6

"Laheisellani on mielenterveys ja paihdeongelma...
tilannetiedotus toiminut
omainen-tyontekija-laheinen suhteessa" V3

Yhteistyota
omaisten, tyon-
tekijan ja
asiakkaan
vilille

"Omaisten/laheisten mukaan ottaminen
hoitosuunnitelmaan (mielenterveysongelma)" V6

Omaiset
mukaan
hoitosuunnitelmaan

"...perhetapaaminen...perheen vahvuuksia

ja heikkouksia ei kartoitettu ollenkaan...
(mielenterveysongelma)" V6

"...perhetapaaminen... ohjeita vuorovaikutussuhteiden
tarkeydesta. ..(mielenterveysongelma)" V6

Perhetyota

Yhteistyota

Yhteistyota

Perhetyota

Hoitotyon laadun
kehittaminen



"Mielenterveysongelmia...toivomme, ettd omaisten...ja Omaisten
huomioitaisi heita paremmin" V7 huomiointia
"Mielenterveysongelmia... omaisten...huomioitaisi...paljon

olisi tekemista ja korjaamista ndissa asioissa" V7
"Mielenterveysongelmia...ettei me saatu muuten tietoja ja

ymmarrystd kuin omalla aktiivisuudellamme" V7

Huomiointia




Liite 6

Liite 6
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" A-KLINIKKASAATIO = A-KLINIKSTIFTELSEN = A-CLINIC FOUNDATION
b=
Laapio Marika
TUTKIMUSLUPA

Ammattikorkeakoulun opinndytetydn Omaisten niikemyksici  mielenterveys-  ja
pdihdepalveluista Eteld-Kymenlaaksossa, jonka lupa-anomus ja tutkimussuunnitelma
on toimitettu A-klinikkasddtioon 09.11.2011, toteuttamiselle Iti-Suomen palvelualueella
(Arviointi- ja kuntoutusyksikkd Neppari, Karhulan A-klinikka, Haminan A-klinikka,
Piaihdeklinikka) myonnetddn tutkimuslupa. Aluejohtaja Heli Lahtinen on puoltanut
tutkimusta.

Hankkeen toteuttamisessa tulee noudattaa A-klinikkas@ition hoito- ja tutkimuseettisen
toimikunnan sekd kehittdmisyksikon yleisid tutkimuseettisii ohjeita ja hyvid
tutkimuskéytantsja.

Vastaavan tutkijan tulee huolehtia siitd, ettd kaikilla tutkimuksen toteuttamiseen
osallistuvilla henkililld on riittdvé vaitiolositoumus. A-klinikkaséétion vaitiolositoumuksia
saa keskustoimistosta.

Tutkittaville asiakkaille on korostettava, ettd heilld on oikeus kieltdytyd tutkimuksesta tai
keskeyttédd osallistumisensa ilman erillisid perusteluja. Tutkimus on tdysin vapaaehtoinen,
eikd kieltdytyminen vaikuta asiakkaan oikeuteen saada hoitoa tai muita tarvitsemiaan
palveluja.

Lupa myonnetddn ja kohdennetaan viitaten esitettyyn hankesuunnitelmaan.
Suunnitelman muuttuessa sisdllollisesti tai toteutustavaltaan tutkijan tulee hankkia uusi
lupa.

Luvan myéntdjélld on oikeus tarvittaessa tarkistaa mydntamédnsd lupaa tai keskeyttdd
hanke, jos se ei vastaa sitd mihin lupa on my&nnetty.

A-klinikkas#ition kehittdamisyksikké on valmis antamaan ohjausta ja neuvontaa
hankkeen toteuttamiseksi.

Hankkeen péityttyd tutkijan tulee toimittaa A-klinikkasdétion keskustoimistoon
tutkimusraportti seké péivittdd tutkimuksen tulokset tutkimustietokantaan.

Helsingisséd 22.11.2011

iy
Q:Qy\} \'\/S\)——\:Q/“ ol o
Olavi Kaukonen / Ari Saarto

VTT, dos., toimitusjohtaja " kehittdmisjohtaja

hoito- ja tutkimuseettisen toimikunnan sihteeri

LITTEET Vaitiolositoumuksia 0 kpl

TIEDOKSI  A-klinikkasétion tutkimustietokanta

Itd-Suomen palvelualue (Arviointi- ja kuntoutusyksikkd Neppari, Karhulan A-klinikka,
Haminan A-klinikka, Péihdeklinikka)

PAASIVUORENKATU 2 A, 00530 HELSINKI = PAASIVUORIGATAN 2 A, 00530 HELSINGFORS ® PUH/TEL 09-622 0290, FAX 09-175 276
PAASIVUORENKATU 2 A, F-00530 HELSINKI, FINLAND ® TEL +358-9:622 0290, FAX +358-9-175 276 ™  http://www.a-klinikka.fi/
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Opiskelijanumero

Viralliset etunimet

Marika
1
Sukunimi
Laapio
L&hiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Sahkoposti Puhelin

marika.laapio@student.kyamk.fi

Toimipiste ja koulutusohjeima

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu, Terveysala, Hoitotyén koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto ja yhmétunnus

Hoitotyén sv, HO10SA

TOIMEKSIANTAJA

Toimeksiantaja ja yritys/yhteisd

Kymen A-klinikkatoimi/Kaste, Mietipp&-hanke

Yrityksen/yhteisén yhteyshenkild
Tia Sohlman

L&hiosoite Postinumero ja -toimipaikka
Turvalantie 2 48700 Kotka
Sahkoposti Puhelin
tia.sohiman@a-klinikka.fi 05-2234400

OPINNAYTETYON HANKKEISTUS

D Toimeksiantaja maksaa opinnéytetysst4 opiskelijalle tai ammattikorkeakoululle korvauksen,

josta on kirjallisesti sovittu ennen opinnéytetyén aloittamista.

g Opinnaytetytlla on toimeksiantajan puolelta nimetty ohjaaja ennen opinnéytetyn aloittamista.

Toimeksiantajan tarkoituksena on alusta l&htien hyddyntéé opinnéytetyén tuloksia toiminnassaan.

OPINNAYTETYON OHJAUS

Ohjaava(t) opettaja(t)

Ay AR

Séhkdposti

M /'«7‘4,Aur/>7 /@ ,‘éja Py 5/4

Yrityksen/yhteisdn ohjaaja(t) —_
/ra

Joh/man

Séhkoposti

+ia . Sohlman @ o —okliy, Lo .+"

To/ve. o//éa valyr’ 0/73,,%7

al) s Lecac. Wa're | Miya Mirm,
Anreds' Dionln

Opintotoimiston lomake 10/2009




Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu

University of Applied Sciences

OPINNAYTETYO
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Opinnéytety6n aihe (max. 200 merkki&)

Eteld-Suomen Kaste-hanke Mielen Avain, Etel4-Kymenlaakson osahanke Mietipps, omaisten nékemyksié mielenterveys- ja paihdepalveluista

Etelé-Kymenlaaksossa.

Kehittdmis- tai tutkimustavoite ja toimeksianto (max. 300 merkkia)

Omaisten nékskulma mielenterveys- ja paihdeasiakkaan aseman vahvistamisessa (Etela-Kymenlaakson paihde- ja mielenterveysstrategian

tueksi).

Keskeiset menetelmat (max. 300 merkki&)
Haastattelututkimus

Opinnéytety6n aloitus
1341 R0/

Opinnaytety6n luovutus toimeksiantajalle

Opinnéytetyd téyttéa Tilastokeskuksen T & K mé#ritelmén *)

Dyt [e

*) T & K médritelmén saa opintotoimistosta tai Internetista,
http:/Awww.tilastokeskus.fitiltkke/kas. html

OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT

Opinndytetydn ohjaus ja vastuu

Vastuu opinnéytetyén tekemisesté ja tuloksista on opiskelijalla.
Kymenlaakson ammattikorkeakoulun vastuu rajoittuu opinnéytetydn
tavanomaiseen ohjaukseen.

Toimeksiantaja sitoutuu antamaan opiskelijan kéyttéon kaikki
opinnaytetyén tekemisessd tarvittavat tiedot ja aineistot sek&

ohjaamaan opinnaytety6ta toimeksiantajaorganisaation nakokulmasta.

Oikeudet tuloksiin ja muuhun opinnéytety&hén liittyvésn
aineistoon, laitteisiin ja sovelluksiin.

Tekijénoikeus ja omistusoikeus opinndytetydn tuloksiin kuuluvat
opinndytetydn tekijalle.

Toimeksiantaja saa kéyttdoikeuden opinnéytetydn tuloksiin ja niiden
kaupalliseen hyédyntémiseen ainoastaan sopimalla niista erikseen
opinnaytetydn tekijén kanssa.

Opinnéytetydn tekija on velvollinen raportoimaan opinnéytetyn
tulokset toimeksiantajalle.

Tulosten julkaiseminen ja luottamuksellisuus

Opinnéytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mik&li opinnaytetys

siséltad likesalaisuuksia tai muita julkisuuslaissa salassa pidettavaksi
médrattyja tietoja, on opinnaytetydn raportti laadittava niin, etts tietojen
luottamuksellisuus sailyy. Tarvittaessa salassa pidettévét tiedot on jatettava
tydn tausta-aineistoon. Opinnéytetyd voidaan julkaista my6s Internetissa.

Opinngytetydn osapuolet (opiskelija, toimeksiantaja ja opinnaytetysn
ohjaaja) sitoutuvat pitdim&én salassa kaikki opinndytetydn tekemisessa
ja sité edeltavissé tai sen jélkeisissé neuvotteluissa esiin tulevat
luottamukselliset tiedot ja asiakirjat seké pidattaytymaan kayttamasta
hyvékseen toisen osapuolen iimaisemia luottamukseliisia tietoja ilman
erillists lupaa.

Opinnéytetydn kustannukset ja niiden korvaaminen
Opinngytetydstd mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. aineistojen
hankinta, raaka-aineet, matkat, tydkorvaus jne.) korvaamiseta sopivat
toimeksiantaja ja opiskelija keskendén. Paas4éntsisesti Kymenlaakson
ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittdisen opinndytetyén kustannusten
korvaamisesta.

Olemme yhteisesti sopineet opinnéytetyn toteutuksesta ja ohjauksesta yll4 sovitulla tavalla.

ALLEKIRJOITUKSET

PAIKKA, PAIVAYS JA TOIMEKSIANTAJAN EDUSTAJAN ALLEKIRJOITUS

Aottrara. 30.72 .

20 /D /;Z’\\jéf\r\—\‘

PAIKKA, PAIVAYS JA OPISKELIJAN ALLEKIRJOITUS

Aotla

J0 | 12 90 20

PAIKKA, PAIVAYS JA OHJAAVAN OPETTAJAN ALLEKIRJOITUS

Lotta

W AUg PO

13,/ w20y Frga Ao
4

Taméd sopimus on kirjoitettu kolmena kappaleena, yksi toimeksiantajayritykselle, toinen opiskelijalle ja kolmas opintotoimistoon rekisterdintis varten.

Opintotoimiston lomake 10/2009




Liite 8

” "{! KASTE (, 4 AKLINIKKASAATIO

M le le n ava U"l Itd-Suomen palvelualue

teid Suomen misientecvey; depalvelujen kehittamis

ETELA-KYMENLAAKSON MIELENTERVEYS- JA
PATHDESTRATEGIA/
Tyéryhmiityoskentelyn piitos ja yhteistapaaminen

KUTSU
Paikka ja aika Kyamk, Jylpyn auditorio, Takojantie 1, Kotka
21.5.2011 klo 13.00-16.00. Kahvit tarjolla klo 12.45 alkaen
Ilmoittautumiset 15.5. mennessi maarit.ruusu@a-klinikka.fi
puh. 045-139 3702
Kello
13.00 Iltapiivin avaus:
Valmistuva mielenterveys- ja paihdestrategia,
Tia Sohlman Mietipp4-hankkeen projektipdillikks
13.10-14.15 Mielenterveys- ja piihdestrategiaan liittyvien
opinniytetdiden tulosten esittelyi:
- Kuntalaisten, palvelun tarjoajien, omaisten ja
asiakkaiden nikokulmaa
Keskustelua
14.15-15.30 Strategian yhteiset ja tyéryhmiikohtaiset tavoitteet:
- Lapset ja lapsiperheet
- Nuoret
- Aikuiset
- Ikddntyvit
Keskustelua
noin
15.30-16.00 Miti seuraavaksi? Katsaus tulevaan:

- Kirsi Warjus-Ulvinen Kotkan
mielenterveysjohtaja, Mietippi-hankkeen
ohjausryhmin jisen

Keskustelua

Limpimiisti tervetuloa!
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