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TIIVISTELMA
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terveyspalveluista. Helsinki. 2014, 45 sivua, wetia.
Diakonia-ammattikorkeakoulu, Hoitotyon koulutusdhja, Sairaanhoitaja (AMK).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa mielemégskuntoutujien kokemuksia mie-
lenterveyspalveluista. Tavoitteena oli tuottaso@epalvelujen kehittdmiseksi. Opinnay-
tetyd on osa Asumispalvelusaation (Aspa-saatiopjd@amprojektia, jossa pyritdan ke-
hittdmaan palveluja pohjautuen kuntoutujien omiokémuksiin. Tassa tutkimuksessa
selvitettiin nuorten aikuisten (18 — 30-vuotiaatielanterveydenkuntoutujien kokemuk-
sia ja ajatuksia palveluiden kehittdmisesta.

Tutkimusmenetelma oli laadullinen ja aineisto keraityhmahaastattelulla. Osallistujat
kuuluivat nuorten palvelukeskus Vamoksen ryhmaamhni&an kuului mielenterveys-
palveluja kayttaneitd nuoria aikuisia. Ryhmahagsiiain osallistui nelja nuorta aikuis-
ta.

Opinnaytetyon tulosten mukaan haastatellut nuatetiset tarvitsevat tietoa hoitoon
paasysta seka matalan kynnyksen paikkoja, joisdar@ila keskusteluapua ja mielen-
terveystyon asiantuntemusta. Paihde- ettd mielsysongelmia tulisi hoitaa samanai-
kaisesti. Tukihenkildoa pidettiin tarkeana erityis&sintoutuksen alkuvaiheessa.

Asiasanat: nuoret aikuiset, mielenterveys, mieleetgspalvelut, hoitoon paasy, koke-
mustieto.



ABSTRACT

Jaske, Wen-Chin (Rita)
Young mental health rehabilitants” thoughts aboemtal health care in Finland
45 p., 4 appendices. Language: Finnish. Helsinkiing 2014.

Diaconia University of Applied Sciences, degreegpamme in nursing, option in
Health care. Degree: Bachelor of Nurse.

The purpose of this thesis was to produce knowlealgeut young mental health
rehabilitants’ experiences and thoughts of mergalth care in Finland. This thesis was
a contribution to Aspa-Tandem project, the goaivbich is to develop mental health
care according to the perspective of rehabilitémsselves. The age of the participants
was between 18-30 years.

The research method used for this thesis was gtiadit The material was collected by
interviewing the members of Vamos. The purposeetécting group interview was to
encourage the young adults to talk openly andyrigem their own experiences of the
given subject.

The results showed that the young mental healtabigtants had difficulties to access
treatment in mental health care. They did not kradeut treatments and where to get
help. It was especially difficult for those who @lsuffered from substance abuse.
According to them, medical care was the only tresthoffered and it did not help them
to recover.

According to the results, the rehabilitants sugeggtsteveral improvements to develop
mental health care. Substance abuse should noengr@eople to receive treatment.
Medical treatment should be combined with convessatherapy. The rehabilitants
hoped support personnel to be available in theygalnhse of rehabilitation. In the
future, Finnish mental care services should takéebadvantage of the experimental
knowledge of rehabilitants.

Keywords: young adults, mental health, mental hea&are, access to treatment,
experimental knowledge.
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1 JOHDANTO

Nuorten mielenterveyden edistdminen herattdd pagskustelua. Muun muassa Hel-
singin Sanomien artikkelissa 9.9.2013 kerrottiilomen itsemurhista ja nuorten mielen-
terveyspalveluiden puutteista. Helsingin Sanomiampkinkisivulla oli otsikko "Aki va-

syi avun pyytamiseen”, joka herétti mielenkiintamiorten mielenterveyspalveluihin
liittyviin asioihin. Aki oli Espoolainen 21-vuotiamies, joka karsi mielenterveys- ja
paihdeongelmista. Lehdessa kerrottiin Akin vanhempyrittdneen 10ytaa apua pojal-
leen. Lopuksi Aki paatyi itsemurhaan, koska eiuuHuomioiduksi ja autetuksi hoitojéar-
jestelméassa (Punkka 2013). Myds helsinkilainen d@tas nainen kertoi Helsingin sa-
nomissa otsikolla ” Hoitoon ei paassyt, vaikka mitki”. Han kertoi kuinka mielen-

terveysongelmaista nuorta saatetaan pompotellaulizukoiselle etenkin, jos taustalla
on paihdeongelma. (Mainio 2013.) Seurasin asiastika Helsingin Sanomien mieli-
pidesivuja ja huomasin, kuinka nuorten hoitoa taewien oli vaikea paasta avun pii-

riin.

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen kuuluoinaassa olevan hallitusohjelman
painopistealueisiin. Hallituksen tavoitteena onwstaa ja uudistaa peruspalveluita, pa-
nostaa sosiaalisten ja terveydellisten ongelmierakaehkaisyyn seka mielenterveys- ja
paihdepalveluihin. (Katainen 2011, 7.) Yleisestaeh suomalaisten elintasoa seka hy-
vinvointia voidaan nykyisin pitda hyvina ja suuota yleensa yloéspain. Huolta on tosin
aiheuttanut hyvinvointi- ja tuloerojen kasvu, miaikuttaa erityisesti nuoriin aikuisiin.
Elinolot, terveys, itsensa toteuttaminen, taloudehl toimeentulo sekad sosiaaliset suh-
teet muodostavat yhdessa hyvinvoinnin. Hyva uutimemyos, etta itsemurhien maara
Suomessa on ollut laskussa viime vuosina: Vuonr2 26htiin 873 itsemurhaa, mika
on 39 vahemman kuin edellisend vuonna. (Sipola 2@ i#tikédan itsemurhien ehkaisy-

tyon tarve ei ole vahentynyt.

Mielenterveyden hairiét ovat yleistyneet Suome$daorten masennustilat aiheuttavat
ongelmia nuorille itselleen seka laheisille. Nugrka karsii mielenterveyden ongelmis-
ta, voi reagoida arkielaman vastoinkdymisiin voikedsti ja on tavallista herkempi
ajautumaan kuormittaviin tilanteisiin. (Marttune@13, 111-114.) Joka paiva viisi alle

30-vuotiasta nuorta tai nuorta aikuista siirtyyKRydyttomyyselakkeelle mielenterveys-



ongelmien vuoksi. (Anttila 2011.) Maailman Terveéyggston (WHO) arvion mukaan
masennus tulee olemaan teollistuneissa maissavaéipabsairauksien jalkeen toiseksi
yleisin kansanterveysongelma vuoteen 2020 menn€ssieksi mielenterveyskysymys
on nostettu poydalle ongelmineen ja uhkakuvineém kansainvalisella kuin kansalli-
sellakin tasolla terveyspoliittisessa keskusteluksskeinen kysymys onkin, milla kei-
noilla ja voimavaroilla kohtaamme nadma ongelmatrikkio 2007, 34.)

Tama tutkimus on osa Asumispalvelusaatio (Aspaégadandem-projektia, jonka tar-
koituksena on mielenterveyspalveluiden kehittamirlgssa opinnaytetyossa pyrin sel-
vittamaan erityisesti nuorten aikuisten (18 — 3@tiaat) mielenterveyskuntoutujien na-
kemyksid mielenterveyspalveluista. Opinnaytetydss@stuu kuntoutujien omien ko-

kemusten merkitys mielenterveyspalveluiden kehiisassa.



2 MIELENTERVEYS

Maailman Terveysjarjeston (World Health Organizatig3/HO) mukaan mielentervey-
della tarkoitetaan hyvinvoinnin tilaa, jossa yksib tietoinen omista kyvyistaan ja han
pystyy sopeutumaan arkielaman haasteisiin sekésgtreHan on kykeneva myés hyo-
dylliseen seké tulokselliseen tytskentelyyn ja pysekemé&an osansa yhteiskunnas-
samme. (Pihlaja 2011, 6.)

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin, terveydentgamintakyvyn perusta. Mielen-
terveys ei ole tila, joka pysyy koko elaman ajakasma, vaan henkilokohtainen kasvu
ja kehitys muokkaavat sitd koko elaméan ajan. (Tggdea- ja hyvinvoinnin laitos, 2014.)
Ihminen tarvitsee mielenterveytta pysyakseen hysivana, terveena ja toimintakykyi-

sena.

2.1 Positiivinen mielenterveys

Positiiviseksi mielenterveydeksi kutsutaan voimakaskeista mielenterveyttd. Se tu-
kee arjen haasteissa, auttaa selviytymaan vasiomgsta seka antaa meille iloa ja toi-
voa elamaan. llman positiivista mielenterveytta eamaksa solmia ja yllapitaa ihmis-
suhteita emmeké koe elamaa mielekkaaksi. Filosdbatori Britta Sohlmanin tutki-
muksen mukaan ne ihmiset, joilla on positiivinerelanterveys, suhtautuvat positiivi-
sesti tulevaisuuteen ja tekevat sita varten suelmmia. Heilla on hyva taloudellinen ti-
lanne, ja kriisin tullessa heilla on hyva tukiveskm eivatkd he masennu. He osaavat
suojautua haitallisilta tekijoiltd ja padsevat \ea#ta tilanteista eteenpain hyvilla ongel-
manratkaisutaidoillaan. (Pihlaja 2011, 7.)

Sosiologi Erik Allardtin esittamassa maaritelmagksilokeskeisen hyvinvoinnin lahto-
kohtana oli yksildllinen tarpeiden tyydytys. Haivistaa hyvinvoinnin kolmeen ulottu-
vuuteen: elintaso (having), yhteisyyssuhteet (Igyija itsensa toteuttaminen (being).
Hyvinvointi ei ole aina pelkastaan aineellista.v®eolla subjektiivista kokemista, kuten

arvokas ystavyyssuhde tai itsensa toteuttamine@ar{($m. 2013, 69-70.)



2.2 Nuorten aikuisten mielenterveys

Kehityspsykologiassa ihmisen nuoruusian elamankaatellaan seuraavasti: Varhais-
nuoruus ja keskinuoruus ikavalilla 12-18 vuotta,6imgisnuoruus ikavalilla 18-22
vuotta ja varhaisaikuisuus ikavalilla 22—29 vuottaoruuden katsotaan alkavan puber-
teetista, joka ajoittuu vaihtelevasti ikavuosier-22 valille. Puberteetin aikana nuoressa
tapahtuu nopeaa psyykkista ja fyysista kehitystdorNuden paaasialliseen kehittymi-
seen kuuluu lapsuudesta irtautuminen ja siirtymikenti aikuisuutta, oman persoonal-
lisen aikuisuuden I6ytdminen ja autonomia. Nuorké@isidhdaan elamanvaiheena, jol-
loin yksilo hakee viela omia voimavarojaan, minaatt ja identiteettiaan. (Aalto-Setala
& Marttunen 2007.) Tassa opinnaytetytssa nuordianuorilla aikuisilla tarkoitetaan
18-30-vuotiaita.

Mielenterveyden edistaminen on positiivisen miedevgyden vahvistamista. Se tarkoit-
taa myos kehityksen tukemista ja kehitysedellytystarmistamista. Nuori kasvaa ja
kehittyy ongelmien ratkaisemisen myota. Mielentgtige suojaavat tekijat tukevat toi-
mia, jotka kantavat vaikeuksien aikana ja auttamgbs tulevissa ongelmissa. (Pihlaja
2011, 8.)

2.3 Nuorten mielenterveyttd suojaavat ja uhkaalajat

Nuoren mielenterveytta suojaavia tekijoita ovatreskiksi nuoren omat elamanhallin-
nalliset keinot, turvallinen elinymparistd, perheganystavien tuki, koulutusmahdolli-

suudet ja kouluyhteison tuki seké koulusta ja/tar&stuksista saadut positiiviset koke-
mukset. Lisdksi suojaavia tekijoita ovat kyky t@itd, jota nuori itse arvostaa tai saa Sii-
ta muilta arvostusta, itseluottamus ja usko omyikykhin, hyvat sosiaaliset taidot, hyva
oppimiskyky ja ongelmanratkaisutaidot, kuulluksietminen ja mahdollisuus vaikuttaa
asioihin, lahella olevat ja helposti tavoitettatakijarjestelméat seka liikunta. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Nuorten aikuisten voi olla vaikea |6ytdd omaa igsef sitd mita elamalta haluaa. Esi-

merkiksi vanhemmilla voi olla kovat odotukset naokohtaan. Kotona ei valttamaéatta
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ole tuettu itsenaistymista ja oman mielipiteen iboa ei ole rohkaistu. Osa nuorista on
vaikeuksissa omien huonommuuden ja vieraantunegsuddnteidensa kanssa, mika

estaa positiiviset tulevaisuudenndkymat. (Raty 2010

Psyykkinen huonovointisuus muuttaa nuoren elamaaimtavoin. Psyykkinen paha
olo voi ilmeta esimerkiksi masennuksena, harhaskgha, jannittamisené sosiaalisissa
tilanteissa, pelkoina tai liiallisena touhukkuuteRayykkisen pahoinvointiin voi liittya
itseinhoa ja hapean tunnetta seka lamaantumistkeataeclamankokemukset, esimer-
kiksi kiusatuksi tuleminen, vanhemman menetys jakimeron tai kuoleman seuraukse-
na sekd muut menetykset, saattavat haavoittaaansigvisti jo varhaisessa ikavaihees-
sa. (LAmsa, Kiviniemi & Ponkkd 2009, 97.) Masentaskee nuoren toimintakykya.
Usein tama nékyy nuoren vireystilan laskuna, umetiatena seka mielihyvan tunteen
katoamisena. Yksi yleisimmista hairidistd maseneuokshella ovat paihdeongelmat.
(Haarasilta & Marttunen 2000.)
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3 MIELENTERVEYSTYON PERUSTEET

Elinolosuhteitamme pitaisi kehittda niin, etta mnataehkaisisivat mielenterveyshairi-
Oiden syntya, edistaisivat mielenterveystyota seldsivat mielenterveyspalveluiden
jarjestamista. Yhteiskunnallisilla ja poliittisillpdatoksilla, lainsdadannolla seka asuin-
aluesuunnittelulla voidaan edistéa mielentervektésallisella tasolla. (Pihlaja 2011,
10.)

Mielenterveystyotd saatelee Suomessa mielenteal@ysl Mielenterveyslain
(14.12.1990/1116) mukaan mielenterveystyolla etiiare yksilon psyykkistda hyvin-
vointia, persoonallisuuden ja toimintakyvyn kasweka ehkaistaan, parannetaan ja lie-

vennetaan mielisairauksia ja muita mielenterveyshiti.

Nuorten kuntoutujien tilanne huolestuttaa myos mgiypoliittisia paattajia. Paaminis-

teri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelmassa mainita@elenterveystyosta seuraavaa:

Mielenterveysongelmiin puututaan varhaisessa vagaeKehitetaan mie-
lenterveyspalvelujen saatavuutta ja erityisestiataat kynnyksen mielen-
terveyspalveluja uudistamalla mielenterveyslakatkadtaan mielenterve-
ys- ja péaihdepalvelujen kehittdmisohjelman (Midlbimeenpanoa seka
masennuksen ehkaisyyn ja masennuksesta aiheutydyvyttomyyden
vahentamiseen tahtddvassad hankkeessa (Masto) tkgditekaytantdjen
juurruttamista. Tuetaan osatyokykyisten tyossaajaiista ja tydhon paa-
sya. Parannetaan monialaisen kuntoutuksen (mm. #linmea, sosiaali-
nen, ladkinnallinen) asiakaslahtoisyyttad. Selkgdet kuntoutuksen jarjes-
tamis- ja rahoitusvastuita seka kuntoutusprosdssisoutujan nakokul-
masta. Laaditaan selvitys monialaisesta kuntoutiis€Katainen 2011,
57.)

3.1 Sosiaali- ja terveysministerié mielentervegspihdesuunnitelma

Mielenterveys- ja paihdetyon tulevaisuuden keskeiseiaatteet ja painotukset vuoteen
2015 on linjattu kansallisessa mielenterveys- jdngeEsuunnitelmassa. Suunnitelmalla

on suuri kansallinen merkitys mielenterveys- jahpaongelmia koskevissa kysymyk-
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sissa. Suunnitelma linjaa ensimmaisté kertaa niefesys- ja paihdetyota yhdessa val-
takunnallisella tasolla.

Suunnitelmassa asiakkaan asemaa vahvistetaank\ait@lisella tasolla mielenterve-

ys- ja paihdepalveluja edistetaan perus- ja avopalteluja painottaen. Uusia keskeisia
linjauksia ovat matalakynnyksinen yhden oven pégidaitoon saavuttaessa ja yhdistet-
tyjen mielenterveys- ja paihdeavohoitoyksikdidemuggaminen. Suunnitelman lopussa

esitetddn suunnitelman toteuttamiseen tarvittalvguskeinot.

Seuraavat ehdotukset vahvistavat asiakkaiden asemaa

* Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten yhdenvertaiaipalveluihin paasyssa ja nii-
den saamisessa vahvistetaan ja mielenterveys-hdquingelmiin paneudutaan sa-
malla vakavuudella kuin muihinkin terveysongelmiin.

* Mielenterveys- ja paihdepalveluihin paasee helpdsien oven periaatteella sosiaa-
li- ja terveyskeskuksen kautta.

* Kokemusasiantuntijat ja vertaistoimijat otetaan aark mielenterveys- ja paihde-

tyon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin.

Vuonna 2012 mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaiarvéoinnissa todettiin, etta kehi-
tystyon eteneminen on ollut hidasta. Joillakin dlaeon vahvistettu perusterveyden-
huollon henkildston osaamista ja valmiuksia miedeveys- ja paihdetyohon. Kiireet-
tbmaan hoitoon paasy tasmennettiin vuonna 2011 aamntulleessa terveydenhuolto-
laissa. Alle 23-vuotiaiden psykiatrista hoitoa kexgkt aikarajat on yhtenaistetty. Sosiaa-
li- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Vadjiron myds valmistellut ymparivuoro-
kautista hoitoon paasya mielenterveys- ja paihdehahin. Mielenterveys- ja paihde-
ongelmaisten siirtyminen avohoitoon ja peruspai@tupainottuviin ja helposti saavu-
tettaviin palveluihin on edennyt, mutta palvelugaatavuudessa ja saavutettavuudessa
on kuitenkin alueellisia eroja. (Sosiaali- ja tersministerid 2012, 20.)
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3.2 Mielenterveyslaki

Mielenterveyspalveluiden jarjestamiseen velvoittgassita ohjaavat monet lait: perus-
tuslaki, erikoissairaanhoitolaki, sosiaalihuoltajakansanterveyslaki, terveydenhuolto-
laki ja lastensuojelulaki. Liséksi on potilaan asenja oikeuksia koskevat lait. Naihin
kuuluvat laki potilasasiakirjoista ja materiaali@ilgttamisesta (99/2001) seka laki sah-
koisesta kasittelysta. Potilaalla on oikeus saja@®an ja siihen, ettd tiedot eivat levia
asiattomien kasiin. Asiakkaan yksityisyytta on kigiettava samoin kuin oikeutta

asianmukaiseen ja hyvaan hoitoon. (Helsingin jadsuthan sairaanhoitopiiri 2014, 5.)

Voimassa oleva mielenterveyslaki on laadittu vuod880. Hyvésen mukaan (2008,
130) taman lain tarkoitus on turvata asiakkaallewos hyvaan ja turvalliseen hoitoon.

Seuraavassa avataan mielenterveyslain keskeis&atieita.

Mielenterveyslain ensimmaisessa pykalassa maagtelletta mielenterveystyo sisaltaa
mielenterveyspalvelut asiakkaalle, joka karsii emérveyshairidista tai mielisairauk-
sista. Hanelle taataan oikeus saada asianmukadtzalsosiaali- ja terveydenhuollon
piirista. (Mielenterveyslaki 1990.)

Kolmannessa pykédlassa saadetaan mielenterveysgalveljarjestamisesta (3 8
11.12.2009/1066):

Terveydenhuoltolaki (1326/2010)ja sosiaalihuoltolgkl0/1982) velvoit-
tavat kuntia jarjestamaan nama palvelut oleellisesena yleista kansan-
terveystyota. Erikoissairaanhoitolaissa (1062/198&oitetun sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymén tulee huolehtia erikoissamhaitona annettavista
mielenterveyspalveluista alueellaan siten kuin dgdenhuoltolaissa ja
tassa laissa sdadetaan. (30.12.2010/1338)

Viidennessa pykalassa kasitellaan mielenterveyspgen yhteensovittamista (5 §
11.12.2009/1066). Tama pykala takaa asiakkaati@vin ladkinnallisen ja sosiaalisen
kuntoutuksen. Tarvittaessa myos jarjestetdén fakpalveluasunto. (Mielenterveyslaki
1990/1116.)
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3.3 Mielenterveyspalvelut

Mielenterveyspalvelut sisdltavat ohjausta, neuvaaaukia, muun muassa tarpeenmu-
kaisia psykososiaalisia tukia, kriisitilanteiderylssosiaalisia tukia ja mielenterveyden
hairididen tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta. Kwitdkseen kuuluu kunnan sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamanéa asukkaidensa mielentden hairididen ehkaisya, var-

haista tunnistamista, asianmukaista hoitoa ja kunogta. Naistéa palveluista muodostuu

paaasiassa kuntoutustyd asukkaiden tarpeisiin.g&lgKiiltomaki & Pesonen. 2007.)

Mielenterveyspalveluihin hakeutuminen aloitetaageyisa terveyskeskuksesta tai omas-
ta tyoterveyshuollosta. Ensin perusterveydenhuol&d@kari arvioi hoidon tarpeen ja
tarvittaessa kirjoittaa lahetteen psykiatrisen@sg&airaanhoidon asiakkaaksi psykiatrian
poliklinikalle. Joillakin paikkakunnilla psykiatren erikoissairaanhoidon yksikkda kut-
sutaan mielenterveyskeskukseksi tai mielentervapsttoksi. Opiskelijoilla on yliopis-
toissa omia terveydenhoitosaatididen jarjestamietespalveluja, joihin he voivat ha-
keutua. Muiden oppilaitosten opiskelijat paasevéatlkterveydenhoitajan lahetteella

koulu- tai terveyskeskuslaakarin vastaanotolle Mielenterveys 2014.)

On paikkakuntia, joissa voi itse suoraan varata gjsykiatrian poliklinikalta, mutta
useimmiten tarvitaan kuitenkin joko terveyskeskukgai tyoterveyslaakarin lahete.
Terveysasemalla laakari tekee diagnoosin ja Kayip@soositusten mukaan maaraa
mielialalddkkeet potilaalle. Potilas otetaan eskairaanhoitoon sen jalkeen, kun takana
on kaksi mielialalaékekokeilua (riittdva annos ijtavan kauan) ja kaynnit depressio-
hoitajalla. Depressiohoitaja on psykiatriseen hgidbon erikoistunut sairaanhoitaja.
(Kaypahoito 2013.)

Asiakas paasee keskustelemaan tilanteestaan pgykpsykologin, sosiaalityontekijan

tai psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa, kun pernesydenhuolto antaa lahetteen mie-
lenterveyspalveluita jarjestavaan erikoissairaaolooi. Tarjottava hoito voi keskustelu-
avun ohella olla esimerkiksi yksil0-, perhe- tahmyapsykoterapiaa, ladkehoitoa tai kun-
toutusta, kuten toiminta- musiikki- tai liikuntaggraa. Pitkaa ja tiivista psykoterapiaa ei
psykiatrian poliklinikka yleenséa pysty tarjoamagoten psykoterapiaan on hakeudutta-

va yksityiselle psykoterapeutille. Kansanelakekstita (KELA) on mahdollista hakea
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tukea terapiakustannuksiin, jos lahete on erikalsd@n kirjoittama. (E-Mielenterveys
2014.)

Helsingin kaupungin alueella jokaisella psykiatrwmiiklinikalla toimii akuuttityéryh-
ma, joka on valmis antamaan kiireellista psyki#drisoitoa. Sen hoitoon hakeudutaan
tilanteissa, joissa potilaalla on jokin vakava pathnen oire, kuten itsemurha-
ajatuksia, psykoosioire tai uhka sen alkamisesi&kea-asteinen masennusoire tai ha-
nella on vakava elamankriisi, johon liittyy psyyki oireita. Akuutti psykiatrian poli-
klinikkaa voi lahestya myos potilaan omainen taiuméheinen henkild soittamalla.
Sinne paasee myos laakarin lahetteella. Akuuttitsies hoito voi olla joko vapaaeh-
toista tai tahdosta riippumatonta. Hoito polikliaila alkaa aina tutkimus- ja arviointi-
kaynneilla. Tutkimuskayntien jalkeen potilaalle ataan hoitosuositus tai sovitaan hoi-

don jatkumisesta psykiatrian poliklinikalla. (Helgin kaupunki 2014.)

3.3.1 Hoitoon paasy

Mielenterveyshairididen hoidossa aikuisilla on a#fa, mika tarkoittaa, etta potilaan
paasyy psykiatrisen hoidon piiriin ja psykiatriganpeen arviointiin tulee tapahtua kol-
men paivan sisélla. Jos hoito on tarpeellista, @tobn paastava kolmen kuukauden si-
salla perusterveydenhuollossa. Erikoissairaanhead®idon tarve tulisi arvioida kol-

men viikon sisalla lahetteen saapumisesta. Last@ngrten hoidon tarpeen maarittami-
nen vaatii erikoislaakarin tutkimuksen ja arvioimnSe on suoritettava kuuden viikon
kuuluessa lahetteen saapumisesta. Kun sairausletiuphoito on jarjestettava kolmen

kuukauden kuluessa. (Sosiaali- ja terveysministit2.)

Hoitotakuulaki on ollut voimassa runsaat nelja vaovuoden 2008 joulukuun lopulta
olevat viimeisimmat seurantatiedot osoittavat nmedeveyden hoitoon paasyn toteutu-
van aikuispsykiatriassa vain osittain. Ongelmadllisti se, ettd 3,5 prosenttia nuorista
aikuisista oli odottanut ensimmaiselle erikoissamaoidossa tapahtuvalle poliklinikka-
kaynnille yli kuusi kuukautta. Kun tdhan huomioiddesaksi erikoissairaanhoitoon la-
hettamista edeltdva hoitoaika perusterveydenhwgalosaattaa mielenterveyshairiota
kokeva henkilé6 pahimmassa tapauksessa joutua otkdta ensimmaiselle aikuispsy-

kiatrian poliklinikkavastaanotolle paasya noin vand(Jatkola & Rintala 2009, 54.)
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Valvontaviranomaisten haastattelujen mukaan hditatlinsdadannossa ei ole riitta-
valla tavalla maaritelty, mita hoitoon paasy tattaa. Pitkat odotusajat erikoissairaan-
hoitoon paasyyn nakyvat osin psykiatrian paivysiysitien maaran lisaantymisena.
Vuoden 2008 tammi-elokuun valisena aikana keskigsaissa psykiatrian paivystys-

kayntien maara kasvoi noin seitsemalla prosergilellisestd vuodesta. Erikoissairaan-
hoidon henkilokunnan keskuudessa tehtyjen haasiattenukaan perusterveydenhuol-
lon lahetteista 10—15 prosenttia palautetaan, nmtai ndista palautetuista henkildista
tulee nopeasti kuitenkin paivystyksen kautta eskairaanhoidon avo- tai jopa osasto-
hoidon potilaaksi. (Jatkola & Rintala 2009, 55.)

Ihmisten hoitoon paasyn viivastyminen aiheuttaaetmgen kasvamista. Puuttumalla
asioihin aikaisemmin voitaisiin saada pienemmi#gursseilla aikaiseksi parempia tu-
loksia. (Kaasinen 2012, 32.)

3.3.2 Avohoito ja -palvelut

Viimeisten vuosikymmenien aikana mielenterveyspaltvevat muuttuneet hyvin paljon

Suomessa. 2000-luvulla Suomen psykiatrinen pal&gkgtelma on taysin erilainen

kuin vielda 1970-luvulla. Avopalveluiden painotus selvasti lisaantynyt, mutta psykiat-
risilla sairaaloilla on edelleen oma roolinsa mgdeveyden hoitokokonaisuudessa.
(Tuori 2011, 2.)

Avohoidoksi kutsutaan ladkarin, sairaanhoitajantéeapeutin antamaa hoitoa, jota ko-
tonaan asuva potilas saa saannollisesti tietyn dndiikossa tai kuukaudessa. Avohoi-
toa jarjestavat terveysasemat, terveyskeskuksetemerveystoimistot, psykiatrian po-
liklinikat ja paivasairaalat. Asiakkaan tarpeidengsuinpaikkakunnan mukaan, avohoi-
toon voi kuulua erilaisia tukipalveluita, kuten tiue asumista. Avopalvelu on kuntou-
tusta, jota voivat jarjestaa julkisten mielenteisggivelujen lisaksi jarjestot esimerkiksi
Mielenterveyden keskusliitto, Suomen Mielenterveysa, erilaiset yhdistykset seka
yksityiset yritykset. (Kirjavainen 2014.)
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Mielenterveyshoitoa jarjestetdan ensisijaisestiasis ja terveydenhuollon avoperus-
palveluna. Hoitoa jarjestetdan myds erikoissairaadssa psykiatrian poliklinikoilla ja

psykiatrisena sairaalahoitona, jos peruspalvelassée riittavasti asiantuntijuutta. Mie-
lenterveyspalveluna kunnassa jarjestetdan mielentskuntoutujille asumispalveluita,
kotipalveluita ja kuntouttavaa ty6toimintaa sostaabllon toimesta. (Mielenterveystalo
2013.))

Mielenterveyden hairiditd hoidetaan usein yhdistel#a keskusteluapua, laakitysta se-
k& joissain tapauksissa my0s jonkinlaista ryhméataiaa tai toiminnallisia hoitomuoto-
ja, kuten musiikkiterapiaa. Esimerkiksi kolmanneskterin jarjestot tuottavat tuettuja
asumispalveluita. Paivatoiminnalla parannetaan entefveyskuntoutujien elaméanlaa-
tua seka yllapidetaan heidan aktiivisuuttaan. Réirénta voi olla esimerkiksi liikun-
nan harrastamista, ruoanlaittoa tai keskustelu@sgi muiden mielenterveyskuntoutu-

jien kanssa. (Mielenterveystalo 2013)

3.4 Kokemustiedon hyddyntaminen terveyspalveluissa

Suomessa jokaiselle tulisi turvata samanlaiseei@palvelut, joissa lahtokohtana pide-
taan asiakaslahtoisyyttd. Kokemustieto on omakstatdietoa mielenterveyden hairidis-
ta joko oman tai laheisen sairastumisen myota. @imaksen psyykkisen sairauden
kautta muodostunut kokemustieto auttaa kohtaam@darse mielenterveysongelmia ja
ymmartamaan niitd. Kokemustieto voi olla "terapistet kuntoutujalle, lohduttavaa vai-
keuksia kohdanneelle, itsetutkiskeluun pakottataa ammattilaisille, avartavaa ja va-
listavaa opiskelijoille ja kanssaihmisille sekameyksellista kaikille osapuolille”. (Mie-

lenterveyden keskusliitto 2013.)

Mielenterveyden kokemusasiantuntijat ovat henkilojotka ovat kayneet kokemusasi-
antuntijakoulutuksen ja toimivat palvelujen suuteliissa, kehittdmisessa ja arvioinnis-
sa tai vertaistoimijoina tai kokemuskouluttajina tietavat, mika heita on toipumisessa
auttanut, ja mitk& asiat ovat vaikuttaneet heidéraan kuntoutumiseen. He tietavat,
millaista on olla hoidossa ja millaista on kuntautiMyts kokemustiedolla on merkitys-

ta ja vaikuttavuutta muiden mielenterveyskuntoetujkeskuudessa. Kokemustiedossa
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painottuu asiakasnaktkulma, jossa lahdetdan asiakkaulemisesta, nakemisesta ja
heidan omista kokemuksistaan. (Mielenterveyden k&gko 2013.)

Omakohtaiset elaméntarinat voivat antaa tukeaiy@&p auttaa ymmarretyksi tulemista
ja lisata myonteista asennoitumista mielenterveyd@noihin. Kokemusasiantuntijuu-
den avulla voidaan toivottavasti myos vaikuttaa lemterveyspotilaita koskeviin en-
nakkoluuloihin, pelkoihin ja asenteisiin. Valtakatiisen mielenterveys- ja paihdesuun-
nitelman mukaan kokemusasiantuntijat ja vertaisiaintulee ottaa mukaan mielenter-

veys- ja paihdetydn suunnitteluun, toteuttamiseearyiointiin (STM 2009).

Kokemusasiantuntijuus ja kokemustieto ovat uuskittgitéa sosiaali- ja terveysalalla.
Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveys- ghgesuunnitelman valiarvioinnissa
painotetaan kokemusasiantuntijuutta ja toivotaakekumisasiantuntijoiden lisaantyvaa
osallistumista heille kohdistuvien palveluiden suitieluun, toteuttamiseen ja arvioin-

tiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kayttgjien asalitta suunnittelussa halutaan lisata
muun muassa kotimaisen Mielen Avain -hankkeen ayydka kuuluu Sosiaali- ja ter-
veysministerion Kaste-ohjelmaan. Sen yksi keskigidigvoitteista on siis lisata koke-
mustiedon hyoddyntamista palveluiden suunnittelussgitoonotossa ja arvioinnissa.
Tahan tavoitteeseen on vastattu jarjestamalla kakasiantuntijuuskoulutusta henki-
|6ille, joilla on omakohtaista kokemusta mielenteys- ja/tai paihdeongelmista. Lisaksi
koulutusta on jarjestetty heidan omaisilleen. Ortsiman tyéstdminen on kokemusasi-

antuntijan yksi tarkeimmista tyévalineista. (Tergewn ja hyvinvoinnin laitos 2013.)

Ulkomailla kokemusperaista tietoa palveluiden kKélnisessa on jo kaytetty pitempaan.
Esimerkiksi Australiassa on tehty kansainvalingkitous Experts by Experience, joka
toteutettiin yhdessa osavaltiossa Tasmaniassainfuskulokset osoittivat, etta koke-
musasiantuntijuus on muodostunut mielenterveystydenkisen toipumisen kulmaki-
veksi Australiassa. Tutkimus tuotti 14 suositustesnianian mielenterveyspalvelujen
kehittamiseksi. (Dineen 2010, 10-20.)
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Kokemustiedoista voivat hydtya myos alan opiskejgaammattilaiset saadessaan rea-
listista tietoa suoraan asiakkaalta ndiden kokemt&kpalvelujarjestelman toimivuudes-
ta itse kayttgjien keskuudesta. (Mielenterveydeskigsliitto 2012).
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4 OPINNAYTETYON YHTEISTYOTAHOT

Opinnaytetyoni on tehty Asumispalvelusaatio (Aspatg)) Tandem-projektiin liittyva-
na osatyond. Aspan aiemmin toteuttamasta tutkinst&spuuttuivat 18-30-vuotiaat
haastateltavat. Taman opinnaytetyon tarkoituksemadgdentad aiempaa tutkimusta

nuorten asiakkaiden osalta.

4.1 Aspa-saatio

Aspa-saatio edistad vammaisten ihmisten ja mietesyskuntoutujien mahdollisuuksia
itsendiseen ja omaehtoiseen elamaan. Saation &efitédn hankkia asuntoja, joita vuok-
rataan tarpeessa oleville vammaisille ja mielemgskuntoutujille tukiasunnoiksi. S&a-
tion omistama Aspa Palvelut Oy tuottaa yksilolliagumispalveluja eri tavoin vammai-
sille ihmisille ja mielenterveyskuntoutujille. Tue asukas voi olla aktiivisesti mukana

hanelle sopivan asunnon hankintaprosessissa. (Zxph)

Aspa toimii vammaisten ihmisten ja mielenterveyskutujien elaman edistajana ja sil-
l& on siihen liittyvia kehittdmisprojekteja. Profen rahoituksessa on mukana Raha-
automaattiyhdistys ja muita rahoittajia. Projeltibvat kehittdmisverkostoja, joihin
osallistuvat vammaiset ihmiset ja mielenterveys&unijat itse. Projekteihin liittyvia

tapahtumia ja tilaisuuksia jarjestavat ammattitesska jarjestotoimijat. (Aspa 2014.)

4.2 Aspan Tandem-projekti ja sen toiminta

Tandem-projekti on viisivuotinen (2011-2015), vhkitanallinen mielenterveystyota
kehittava Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamgegtioja osa Aspa-saation kehitta-
mistoimintaa. Tandem-projekti on mielenterveystykéhittava projekti, jossa kehitta-
misen lahtbkohtana ovat mielenterveyskuntoutujieaiokokemukset saamistaan palve-
luista. Projektin yhtend paamaarana on kuntoutgman asiantuntijuuden vahvistumi-
nen mielenterveyspalveluiden kehittdjana. Sosigalierveydenhuollon palveluiden ke-

hittamisessa taytyy nykyisten hoitosuositusten rankettaa kayttajien kokemukset ai-
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kaisempaa paremmin huomioon. Niille tulee antaaasarmo kuin asiantuntijoiden mie-
lipiteille. (Mansikkamaki 2010.) Myds mielentervé&ymtoutujien laheisilta kerataan
kokemustietoa. Paapaino on kuitenkin kuntoutujikeltdan saadussa tiedossa. Samalla
heilta kerataan ehdotuksia kehittdmiskohteiksi onkekemustensa perusteella. (Kirja-
vainen 2011.)

Jaana Kaasinen on tehnyt Aspan Tandem-projekt&H {2015) opinnaytetydn "Sa-
nasopukassa sanottua - Kuntoutujien kokemuksetentmtveyspalveluista”, jossa han
on tarkastellut Sanasopukka-teltassa videoitujadutnjien kertomia tarinoita omista
kokemuksistaan mielenterveyspalveluista sairasjakgensa aikana. (Kaasinen 2012.)

Sanasopukka oli teltta, jossa tarinansa kavi kesssa yhteensa 165 mielenterveyskun-
toutujaa, heidan omaisiaan tai mielenterveysalgthskentelevia henkil6itd. Tama ko-
kemustieto on keratty eri puolilta Suomea 14 kudesuaikana. Heidan kertomissaan
tarinoissa toistuivat samat teemat, joiden mukaalemerveyspalvelut voidaan jakaa
toimiviin ja ei-toimiviin palveluihin. Tutkimuksessnousi esiin, etta palveluiden piiriin
on hankala paasta ja tiedon siirtyminen eri toinkikagjen seka hoitohenkilokunnan va-
lilla on usein hyvin katkonaista. Sanasopukan mmtlstulos oli, ettd mielenterveyspal-
veluita ei ole riittdvasti saatavilla. Yhdeksan kyenesta haastateltavasta oli tatd miel-
ta. (Kaasinen 2012.)

Vuonna 2010 tehdyn Mielenterveysbarometrin mukagiemterveyspalveluita kaytta-
neista henkildista 93 % totesi, ettd Suomessa tamitsija ei saa riittavasti mielenter-
veyspalveluita. 94 % mielenterveysongelmaisistpagissyt jonottamatta psykiatriseen

hoitoon. (Peruspalvelujen tila -raportti 2012, 34.)

4.3 Nuorten palvelukeskus Vamos

Taméan opinnaytetydon haastateltavat nuoret aikdidglyivat nuorten palvelukeskus
Vamoksesta, jossa oli tAhén soveltuva valmis kotae&. Vamos on Helsingin Dia-
konissalaitoksen palvelukokonaisuus, joka on suttnri®—29 -vuotiaille helsinkilaisil-

le nuorille. Vamoksen toiminnan tarkoituksena ohwstaa nuorten omia voimavaroja

ja vahvuuksia seka tukea nuoria kiinnittymaan yitkdesti arvioituun ja suunniteltuun
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jatkopolkuun. Vamoksen paatavoitteena on loyta&iheidie koulutukseen tai tyoela-
maan ja tukea heidan ty6- ja toimintakykydan tamabia joustavaa ja katkeamatonta
palvelua. Nuorelle tarjotaan tukea tulevaisuudamaiielmien tekemisessa ja yhdessa
asetetaan siihen liittyvid, pienin askelin etendenbitteita. Ryhméavalmennuksen kes-
kibssa ovat myos tyo- ja opiskelutaidot, arjen |frginhallinnan taidot sekd mielekas
vapaa-aika. Ryhmavalmennuksen teemoja toteutetaskugtelujen, kirjallisten ja toi-
minnallisten tehtavien, asiantuntijavierailijoidseka erilaisten vierailujen ja tutustu-
miskayntien avulla. (Rajala 2014.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on keratd Aspard@m-projektille nuorten mie-
lenterveyskuntoutujien kokemuksia mielenterveysplaigta. Jaana Kaasinen on aiem-
min tutkinut mielenterveyskuntoutujien nékemyksiandem-projektin Sanasopukka-
teltassa. Kaasisen tutkimuksessa nuorten vastaagieus oli kuitenkin vahainen, koska
hanen tutkimuksensa aikana nuoria mielenterveyskiujia ei tavoitettu haastattelui-
hin. Tam&an vuoksi Tandem-projekti ehdotti lisatatksta, jossa kohderyhmana olisivat
18-30-vuotiaat kuntoutujat. Ta&man opinnaytetyoroité@ena on kerata nuorten aikuis-
ten mielenterveydenkuntoutujien kokemuksia ja &siaipalveluiden kehittdmiseksi.
Tutkimuskysymykset ovat:

* Miten nuoret kokevat hoitoon paasyn mielentervegstmissa?

* Millaisena nuoret kokevat eri hoitomuodot?

* Miten nuorten mielesta mielenterveyspalvelujarjest& pitaisi kehittaa?

Opinnaytetyon valmistuttua esittelen tulokset Tangeojektin tyontekijoille seka

Vamoksessa tutkimukseen osallistuneille.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Prosessi ja sen eteneminen

Tamai opinnédytetyd on edennyt alla olevan kaavion mukaisesti.

Lomakkeet,
Aiheen Tapaa- \ tutkimuskysy-
: Kirjallisuus mykset
valinta U ‘ )

kasikirjoitus

(Acna)

I
[
L Kirjoittaminen
Valmis tyo

KUVIO 1. Opinniytetydn prosessi

—_—

Litterointi
ttelu -

Aineiston

analysointi

6.2 Tutkimusmenetelma

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus haastateltavien kokemuksista. Lih-
tokohtana kvalitatiivisessa tutkimuksessa on todellisen eldméan kuvaaminen. Tdhén si-

séltyy ajatus, ettd todellisuus on moninainen. (Hirsjarvi ym. 2004, 53.)

Ryhméihaastattelun avulla pyritddn ymmairtdméaan tutkittavaa ilmioitd ja vastaamaan ky-
symyksiin miksi, kuinka, mitd tai miten. Ryhmédhaastattelua kdytetddn seki itsendisend
tutkimusmenetelminé ettd yhdistettynd johonkin toiseen menetelmiin. Yhteen ryhma-
haastatteluun osallistuu yleensé 4 - 10 henked, ja siti ohjaa yksi tai useampi haastatteli-

ja. Tuloksia ei esitetd numeroina, vaan esimerkiksi luokiteltuina teema-alueina. Tarkoi-
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tuksena on tuottaa monipuolinen ja rikas aineigtitaista muilla menetelmilla ei olisi

saatavissa. (Mantyranta & Kaila 2008, 7 - 11.)

Tassa opinnaytetydssa haastateltin Vamoksen ryhasenia ja koottiin kokemuksia
mielenterveyspalveluista seka niiden vaikuttavutad@snaan elamanhallintaan. Haas-
tattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna teemahtiekta muodossaOhjaajat olivat ai-
hepiirin tuntevia ja koulutettuja ammattilaisia.ifDlaatinut haastattelukysymykset ai-
emmin ja hyvaksyttédnyt ne seka opinnaytetyon oh|kgjeettisella lautakunnalla etta

Vamoksen esimiehella.

6.3 Aineiston keruu ryhmahaastattelulla

Haastattelutavaksi tutkimukseen valittiin teematwitedu, koska se antaa haastatteluun
osallistuville joustavamman ja vapaamman mahdaliem keskustella aiheesta. Tee-
mahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelusgdsaikille haastatteluun osallistuville
esitetddn samat kysymykset, mutta vastauksia esidtgtu eri vastausvaihtoehtoihin.
N&in haastateltavat voivat vastata kysymykseen aamoin. Lisaksi vastaajille anne-
taan tilaa ilmaista itsedé&n teeman aiheesta orargeitiensa mukaisesti. Teemahaastat-
telussa ihmisten tulkinnat asioista ja heidan #siantamansa merkitykset ovat keskei-
sid, samoin kuin se, ettd merkitykset syntyvat suaikutuksessa. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 47-48.)

Laadin haastattelukysymykset yhdessa Tandem-pmojgidallikko Paivi Kirjavaisen
kanssa. Esittelin kysymysrungon Vamoksen ryhmagddjaga opinnaytetydta ohjaavil-

le opettajille.

6.4 Aineiston analyysi

Haastattelurunko jaettiin kolmeen paateemaan jgrkyksia oli yhteensa kymmenen
kappaletta (LIITE 4). Haastattelun aluksi esittelgeni ja annoin kaikille haastateltavil-
le tiedotteen, johon tutkimuksen tarkoitus ja té@ali kirjoitettu (LIITE 1). Taman jal-

keen pyysin haastateltavilta henkilotietoja taustalkkeella (LITE 3) ja kirjallisen
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suostumuksen (LIITE 2) haastatteluun osallistunmségidesta ryhmalaisesta yksi ei
halunnut osallistua haastatteluun. Haastatteluatlistsii lopulta nelja henkiléa. Sain
taustalomakkeilla tietoja vain kahdelta haastatedta, mutta ulkoiselta olemukseltaan
kaikki nelja vaikuttivat samanikaisiltd. Heisté lsabkli naispuolisia ja kaksi miesta. Lu-
van saatuamme Vamoksen ohjaaja jakoi kaikille lagi@tikysymykset, jotka han esitti
kysymys kerrallaan haastateltaville.

Haastattelu sujui joustavasti kysymyksesta toisesilistujien keskustelun mukaisesti
niin, etta kaikkiin kysymyksiin saatiin vastauksimsaasti. Ryhmalaiset olivat tunteneet
toisensa jo aiemmin, minka vuoksi ryhméassa voifiithua avoimesti. Aanitin koko
haastattelun ja tein my6hemmin litteroinnin tekstotoon. Tein havainnointia haastat-
telun aikana ja vastasin esiin nousseisiin kysynnykbslaastateltavat olivat erittain ak-

tiivisia ja heilla oli selkea halu olla mukana kithmassa mielenterveyspalveluja.

Haastattelun jalkeen aloitin litteroinnin, eli kirfjin tallenteesta puheen paperille. Litte-
roitua materiaalia sain kuuden sivun verran. Ar@ityshaastatteluaineiston luokittele-
malla teemoittain mielipiteet ja ehdotukset mietgneyspalveluiden kaytosta ja niiden
kehittamisesta.

Analysoin aineiston luokittelemalla vastaukset imtkskysymysten mukaan. Litteroin-
nin jalkeen ryhdyin avaamaan haastattelua. Merkhsiastattelusta esiin tulleita keskei-
sid aiheita, luin monesti haastattelumateriaaligyfanittelin vastauksia aihepiireittain.
N&in sain muodostettua itselleni vastauksista téejmiden avulla aloitin tulosten pur-
kuprosessinKun analysoin tuloksia, kaytin suoria lainauksiastatteluaineistosta. Ne
tuovat esiin seka nuorten kokemukset mielentervgypéihdeongelmista ettéa ehdotuk-

set mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehittdemse
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7 TULOKSET NUORTEN KOKEMUKSISTA

Olen hakenut vastauksia tutkimuskysymyksiini ryhedmalla haastateltavien vastauk-
set teemoittain. Kaytan joitakin suoria lainaukiseastatteluaineistosta. Ne tuovat esiin
nuorten kokemuksia hoitoon paasemisesta ja hoitdoigta sekd kehittamisehdotuksia
palvelujen parantamiseksi.

7.1 Kokemuksia hoitoon paasysta

Haastatelluista kaikki olivat hakeneet apua ensirsemékerran perusterveydenhuollon

kautta (terveysasemalta). Vain yksi oli paassyagssairaanhoitoon sairaalaan.

omalt terveysasemalta saa jonkun né&kosta perigattee

Sit on tietysti ollu just toi se, se ihan niinkuraalat. Tai niinku siis Auro-
ran psykiatrinen paivystys ja Laakson mielialatigieiskus, ja sitten ihan

naa psykopolit.
Hoitoon paasysta kysyttdessa kaikki haastateltieedbivat kokemuksesta, ettd ladke-
hoito oli ensisijainen tarjottu hoitomuoto. Keslalgapua he eivét olleet saaneet. Psyki-
atrinen tutkimus koettiin vahaiseksi ja pintapuekisi.

kun ois enemman ehka tarvinnu sellasta ohjaustaitéiu juttelemista tai

jotain sellasta, niinku tosi monet laakarit tekeéessga, etta ne vaa lyk-kéaa
sulle jotain laékkeita ja on sillee ettd kyl senkii siitd. Se on naita li-
sapiristysta mika on tosi vaarin, etta niis ladkkaion paljo kaikkee sivu-
vaikutuksia ja eikd mun mielest nuorille ihmisif@ais ensisijaisesti maa-
rata laakkeita.

Tarke&a huomio oli, ettd kokemusten yhteydessa ka&ikstaajat nostivat esiin alkoholin
kayton ja mielenterveysongelmien vélisen yhteyddnomasin, etta paihdeongelmat

hankaloittivat hoitoon paasya.

Kaikkien haastateltujen mielesta paihdeongelma uttk mielenterveyspalvelujen

saamiseen, eli potilasta ei oteta hoitoon ennen géihdeongelma on hoidettu, jolloin
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syntyy kierre, jonka seurauksena hoitoon paasyesfstaajat toivat esiin sen, etta al-
koholia voidaan kayttaa myos masennuslaédkkeenépaae puutteessa.

Sitte siin on viel se etta jos sullon jotai muitditgeita, ni sit sa et paase
mihinkaa.

.. niin sitten jos ma oon sit soittanu vaik ambskin tai jotain, niin sita ei
oo ikin& otettu koska silla on alkoholia veressgatain. Et niinku toiki on
mun mielesta tosi tyhméaa.. sillee.

Niin tai periaatteessa jos et sa saa apuu, nisasehka dokaat.

Edes lahete jatkotutkimuksiin ei taannut hoitooagya:

Mul on yks kaveri..se on niinku koulun psykiatriautta saanu niinku la-
hetteen jonneki psykiatriseen jatkotutkimuksiing#asta.. sitten se meni
sinne.. siis tosiaan silla oli l1ahete ja kaikkeesit ne arvioi, etta se ei tar-
vii sitd apua.

7.2 Kokemuksia hoitomuodoista

Laakehoito on ollut usein ainoa tarjottu hoitomudtéakehoidossa nahtiin useampia
ongelmia. Pelkka laakehoito koettiin riittamattoreiak ddkehoito tuettuna keskustelu-

mahdollisuudella ammattilaisen kanssa olisi haektatien mielesta ollut toimivampi.

Haastateltavat olivat lahes kaikki kokeneet huontdsreysaseman kautta palvelujen
piiriin padsemisen, koska siella ei tarjottu olleaak keskusteluapua vaan mielialalaak-
keita. Lisaksi ladkkeiden kayton seuranta-aikatiodtian pitkéksi. Sairaalahoito koet-

tiin parempitasoiseksi, koska sielta saatiin ladsen lisaksi keskusteluapua, kuntou-

tusta ja jatkohoitokontakteja.

Haastatelluista nuorista monet kokivat itsensa felksi ladkehoitoon, vaikka he itse
eivat sita olisi halunneet. Laakkeilla koettiin vd@ sivuvaikutuksia, kuten migreeni,

paansarky, lisdantynyt impulsiivisuus ja riippuvuus
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no ma sain ainaki heti ajan mun terveysasemalbjekeita maaréattiin ja..
emma tiedd.. ma en halunnut syoda ladkkeita. Nsllgie et ne ei voi aut-
taa mua jos en ma ala eka syomaan niita laakkaitdna olin vaan sillee
ettd no ma en aio siltikdd alkaa syomaan niita. sel&itin itse mun on-
gelmat, eli en saanut periaatteessa niinku sit sek@mosta apua mitd ma
olisin tarvinnu.

7.3 Nuorten ajatuksia palveluiden kehittamisesta

Tassa tutkimuksessa kehitettaviksi palveluiksi n@isperus- ja erikoissairaanhoidon
vastaanottopalvelut ja niiden saatavuus. Hoitormatoaluttiin yhdistettya laékehoitoa
ja keskusteluapua seka tukihenkiléa. Yleisesti laikpalveluita koskettavana asiana

nuoret toivoivat henkilokunnan asenteiden kehitgsami

7.3.1 Hoitomuotoihin liittyvat kehittdmisehdotukset

Nuoret toivoivat hoitoon paasyn helpottamistatdufid mielenterveyden tutkimusta,

la&kkeiden liséksi keskusteluapua ja hyvaa hoitostia.

Sen pitéis olla sillee niinku helppoo. Siin pité@keesti saada tavallaan
tietda ettd mihin sa kuulut ja minne kannattaa rdenn

Ku sa meet sinne paivystyksee, nii siella niinkkaal asiat oikeesti etene-
maa.. se et sa meet sinne terveyskeskuksee stladytabuu naamaa.. ni
voit arvata kumpaa ma meen.

Haastateltavien vastauksista tuli myds ilmi, ettédbm joutui tavallaan tekeméan itse
diagnoosinsa. Heidan mielestaan kunnolliseen pBiden tutkimiseen tulisi kayttaa

enemman aikaa eikd antaa vain ladkkeita.

Ja se hoitoon péaasy olis se etta niinku joku mbuis ®ulle sen diagnoosin
ku siné ite.

...Sillee etta oikeesti tehtais jotain tutkimusta.

Keskustelu ja lA&kehoito yhdessa koettiin toimivakslistelmaksi.
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Kun ois enemman ehka tarvinnu sellasta ohjaustaitdiu juttelemista tai
jotain sellasta, niinku tosi monet |adkarit tekéesga, ettd ne vaa lykkaa
sulle jotain laakkeitd ja on sillee ettéd kyl senkii siitd. Se on naita lisapi-
ristystd mik& on tosi vaarin, etta niis laékkeissdpaljo kaikkee sivuvai-
kutuksia ja eikd mun mielest nuorille ihmisille§& ensisijaisesti maarata
laakkeita.

7.3.2 Tiedon saaminen erilaisista hoitomahdollisistkh

Vastaajat eivat tienneet mista hakea apua ongeamiiHe toivoivat tarkempaa tietoa
siitd, mihin kannattaa hakeutua vaikeuksia kohdatekiséksi kaivattiin tietoa siita,
mihin tulee ottaa yhteyttd, mikali masennus uusiuteaasaantdisesti vastaajat olivat

hakeneet apua itse terveyskeskuksesta, jossatii asavoa tarpeeksi hyvin.

Siin pitais oikeesti saada tavallaan tietaa etthinmsa kuulut ja minne
kannatta mennd. Et niinku, koska jos taas alka@ntaa ihan perkeleesti,
ni emma kyl jumalauta terveyskeskuksee mee ensisanai

7.3.3 Hoitohenkilbkunnan asenne

Yksil6llinen ja asiakaslahtdinen hoitohenkilokunresenne nousivat vastauksissa esiin.
Hoitohenkilokunnan halutaan olevan aidosti kiinnosit potilaasta ja hadnen tarpeis-
taan. Hyvia ominaisuuksia ovat rauhallisuus, hyagtdisuus ja luotettavuus.

Niin ettd se vaikuttaa aidosti ees kiinnostuneelta.

Siin on oikeesti tarkeeta just se etta.. tavallsaretta sa pystyt luomaan
jonkun nakésen luottamussuhteen siihen.

7.3.4 Vapaaehtoisen toiminnan kehittdminen

Vastaajat nakivat, ettéd tukihenkilo (esimerkiksk&musasiantuntija tai vertainen) voi

auttaa vastaanottokaynneilla ja tukea arjen supanupa ladkkeiden sijaan. Tukihenki-
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|6 voi auttaa vapaa-ajan mielekkdassa jarjestasas@simerkiksi liikunta) ja arjen asi-
oiden hoitamisessa. Naitd ovat esimerkiksi tyovoamaistossa ja KELA:ssa asioimi-

nen, jotka ovat raskaita toimia masentuneelle.

Kyl sitd niinku tiettyihin asioihin tarttee, varinjos sulla on joku ahis-
tushairi6 tai vast ja sit sul on joku juttu et g¢éhaluu menné hoitaa jotai
asioita, joku joka tulis jeesaa sua jossai niinésssi-, tyokkari-, kelapape-
rihelvetissa.

On helpompi auttaa toista jos itella on kokemustavrgi neuvoa, mihin
kannattaa menna, mita vaatia.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Suomessa mielenterveyspalvelujen jarjestamisesttaarszat kunnat, mutta palvelujen
tuottajatahoja on useita. Kuntien liséksi mielevegspalveluita tuottavat sairaanhoito-
piirit, yksityiset palveluntuottajat ja kolmannepksorin toimijat eli erilaiset jarjestot.

Mielenterveysongelmiin voi saada apua esimerkiksveayskeskuksesta, tytterveys-
huollosta, psykiatrisesta erikoissairaanhoidoskaijtyisilta ladkariasemilta, yksityisilta

psykoterapeuteilta, kirkolta seka jarjestoiltakgjarjestavat ja yllapitavat monenlaisia
mielenterveyspalveluita. Naiden palveluiden touisessa on isoja eroja eri kuntien
valilla. Yleensé suurissa kunnissa palveluiden makeon monipuolisempi ja palvelujen

tarjoajia on muutenkin enemman. (Sosiaali- ja tgsw@nisterio 2012,13.)

Taman opinnaytetyon tulokset osoittavat, ettad ru@amitsevat tietoa hoitoon paéasysta
ja matalan kynnyksen paikkoja, joissa on keskuala ja mielenterveystyon asiantun-
tijoita. Liséaksi toivotaan, ettd seka paihde- eti&lenterveysongelmia hoidettaisiin sa-
manaikaisesti. Kaytanndssa osastohoitoon eli vigatdolle ei kuitenkaan paase kovin
helposti. Laakehoito ei riité ainoaksi hoitomuodokoret toivovat keskusteluapua tai
tukihenkiloa ladkehoidon rinnalle. Nuoret kokevatkeéksi, etta heiddn ongelmansa
otetaan vakavasti ja hoito tapahtuu asiakaslatgibiddoitosuhteen pysyvyys seka hoi-

tajan ja asiakkaan aito kohtaaminen on tarkeaa.

Yksi sosiaali- ja terveysministerion suunnitelmdmdetus on: "Mielenterveys- ja paih-
depalveluihin paasee helposti yhden oven peridittsesiaali- ja terveyskeskuksen
kautta.” (Sosiaali- ja terveysministerio 2012,22p vuonna 2007 on kehitetty integroi-
tu arviointimalli, jonka tarkoituksena oli kaksoiagnoosipotilaiden (paihde- ja mielen-
terveysongelmat) seulonta. Seuraava taulukko orndtghnéaiden kaksoisdiagnoosipoti-

laiden seulonnan avuksi. (Suomen Laakarilehti 4072047.)
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TAULUKKO 1. Nelikenttd kaksoisdiagnoosipotilaideautontaa varten (Suomen Laa-
karilehti 47/2007,448.)

I. Lieva psykiatrinen ongelma/ lieva paih-| Il. Vakava psykiatrinen ongelma /
deongelma lieva paihdeongelma
lll.  Lieva psykiatrinen ongelma / vakava IV. Vakava psykiatrinen ongelma /
paihdeongelma vakava paihdeongelma

I. Hoidetaan perusterveydenhuollossa psykiatrisen{taation turvin
Il. Hoidetaan psykiatrian erikoissairaanhoidossa
lll.  Hoidetaan paihdehuollon palveluissa tarvittaessa.
IV. Hoidetaan yhteistyossa psykiatrian erikoissairaaidmja paihdehuollon organi-

saatiossa

Vuonna 2012 sosiaali- ja terveysministerion vai@innissa todettiin, etté joillakin alu-
eilla on vahvistettu perusterveydenhuollon henkiiisosaamista ja valmiuksia mielen-
terveys- ja paihdetydhon. Kehitystyon eteneminerkwitenkin ollut hidasta. (Sosiaali-
ja terveysministerio, 2012, 20.) Taman tutkimuksdokset osoittavat, ettd nuoret eivat
saaneet mielenterveyshoitoa, jos heilla oli paindetmia. Yhden oven periaatteen to-

teuttamiseen taytyisi tulevaisuudessa paneutuararkn.

Asiakaslahtoisen palvelun toteuttaminen vaatii dteenkilokunnalta koulutusta, asen-
nemuutosta seka koko hoitokulttuurin muutosta. &ougkoulutuksessa tulisi ottaa
huomioon syrjivien asenteiden muuttaminen. Taregita voisi jarjestaa taydennyskou-
lutusta sosiaali- ja terveydenhuollon paatoksejigle, johdolle ja tyontekijoille. (So-

siaali- ja terveysministerio 2012,42.)

Nuoret myds nostavat esiin, etta kokemusasiantw#ipn hyodyllista ja heita auttaa se,
ettd kokemusasiantuntija pystyy samaistumaan hditiinieeseensa. Esimerkiksi Kor-
son terveysasemalla syksylla 2012 aloitettiin "Kiokesasiantuntija Korson terveysase-
malla” -pilottihanke. Asiakaskayntejd Korson vasiatalla on ollut yli 80. Asiakastyy-

tyvaisyyskyselyn mukaan reilusti yli puolet (58 %8iakkaista koki saaneensa koke-
musasiantuntijalta erittéin paljon hydtya omaarhgéongelmansa hoitoon. 36 % asiak-

kaista koki saaneensa hyottya paljon ja vain 6 %8nalrksikaan asiakas ei pitanyt vas-
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taanotolla kayntid turhana. (Kulonen 2013.) Tamésivolla toimintatapamalli, jossa
kokemusasiantuntijuus taydentaa tai tukee olemalssé hoitomuotoja. Tahan kannat-

taisi pyrkia laajemminkin myods muilla terveysaséaillevaisuudessa. (Meer 2014.)

Johdannossa kerroin espoolaisesta Akista, jokauajpédihde- ja mielenterveysongel-
man takia umpikujaan ja itsemurhaan. Helpompi looitpadsy myos paihdeongelmai-
sena, keskusteluapu, tieto hoitomuodoista sekankogasiantuntijoiden tuki ovat teki-

joita, jotka olisivat voineet auttaa hanta vaikeasianteessa. Ehka han olisi pelastunut.

8.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden selvittarksseei ole yksiselitteista ohjetta
(Tuomi & Sarajarvi 2004, 135). Tassa luvussa kaym tutkimuksen vaiheita ja pohdin

sita eettisyyden ja luotettavuuden kannalta.

Ryhmahaastatteluissa terveystutkimukseen liittynt&irmuseettinen erityispiirre on se,
ettd nopeatempoisessa ryhméhaastattelutilanteassana voi olla, etta joku haastatel-
tavista tulee loukatuksi tai ryhmapaineen vuokdjagtaa itsestdén asioita, joita ei ha-
luasi. Tutkijoiden on oltava valmiita tarttumaanikin asioihin esimerkiksi tutkimus-
tilanteen jalkeen. (Mantyranta & Kaila 2008, 151213).

Tassa opinnaytetydssa haastattelijoina toimivatekekt Vamoksen ryhmaohjaajat,
koska en tuntenut ryhmén jasenia ja en ollut sakoututusta ryhméohjaajaksi. Itse
osallistuin haastatteluun kuuntelijana ja aineidtésittelijana. Havainnoidessani haas-
tattelutilanteessa huomasin, ettd ryhmalaiset blvaimia ja aktiivisia seka halusivat
olla mukana mielenterveyspalveluiden kehittamisessaastattelutilanteessa yhdella
ohjaajalla oli kaytbéssaan kysymysrunko, jossa séita teemoja, jolloin han pystyi kes-
kittymaan keskustelun ohjaamiseen. Toinen ohjaageti haastattelutekniikasta. Li-

saksi han loi rentoa ilmapiiria toiminnallaan.

Esittelin opinnaytetyoni ja itseni ryhmalaisille rem haastattelun alkamista. Pyysin
osallistujilta tarvittavat luvat dokumentointiin @neiston kayttéon. Opinnaytetyon pro-

sessissa ryhméohjaajan ja opinnaytetyon tekijatdvéha ei ole vaikuttaa rynmajasen-
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ten mielipiteeseen, vaan kerata ryhmajasenten aidgipiteet puheena olevista aiheis-
ta. (Kylma & Juvakka 2007.) Sek& ryhmaohjaajillpinmaytetyon tekijalla etta ryhméa-
laisilla on vaitiolovelvollisuus. Ryhmassa esiileista asioista ei puhuta ryhman ulko-
puolella. Nuorten osallistuminen oli vapaaehtojstdneiltd oli kysytty suostumus. Ai-
neistoa saivat kasitella vain ne henkil6t, joilla giihen eettinen toimikunnan lupa. Ai-
neisto havitetaan, kun raportti valmistuu. Tulokketrotaan siten kuin haastateltavat
ovat haastattelutilanteessa kertoneet. Kaytin tefossittamisen yhteydesséa haastatelta-

vien nimettdmia suoria lainauksia.

Tutkimuksen luotettavuuteen saattoi vaikuttaa #@, teatkimus toteutettiin ryhmé&haas-
tatteluna. Ryhmén jasenten vastaukset ovat voin@&tittaa toisiinsa ja esimerkiksi
muovata mielipiteitd samanlaisiksi. Naytti kuitemlsiltéa, ettd ryhmassa syntyi hyva
vuorovaikutus ja keskinainen luottamus. Nuoresttaiga elamantilanteesta johtuen
vastaajan subjektiivinen kokemus voi olla voimakdama tapahtuma, joka paihde- ja
mielenterveysongelmaisen nuoren mielesta on alhdistaoi henkilokunnan nakokul-
masta olla erilainen. Tassa tutkimuksessa tarksénét on kuitenkin ollut keskittya ni-
menomaan nuorten omiin kokemuksiin. Haastateltamégra (4 henkildd) on otantana
varsin pieni. Heidan vastauksensa olivat kuiterfigmin samansuuntaisia ja kokemuk-

set aitoja.

Taman opinnaytetyon haastattelun tekemisen jalkeenlem-projekti teetti kyselytut-
kimuksen internetissa (Webropol-kysely) 18.—23.012 Kohderyhma oli 18 - 29-
vuotiaat henkiltt, joilta ei edellytetty mielentegspalvelujen asiakkuutta. Kuka tahan-
sa ikaryhmaan kuulunut sai vastata. Vastaajia &ysélyssa oli 45 henkil6a. Tarkoituk-
sena oli kuulla, mitéd taman ikaryhman edustajattegvat mielenterveyspalveluihin
paadsysta, palveluiden ja hoidon jatkuvuudesta sei& miten ikaryhmassa kehitettai-
siin mielenterveyspalveluja. (Tandem-projektin ndpo2013). Tulokset olivat hyvin

samanlaisia kuin mité tassa opinnaytetydssa saatiin

8.3 Opinnaytetydprosessi ja ammatillinen kehittyamin

Opinnaytetyoni aiheeksi oman kiinnostukseni ja amihs@n suuntautumiseni vuoksi

valikoitui mielenterveystyo ja kohderyhmékseni seroret asiakkaat. Opinnaytetydpro-
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sessin aikana olin harjoittelussa psykiatrisellawkpoliklinikalla seitseman viikkoa ja
paivystyksessa terveysasemalla kolme viikkoa. HitgJassa otin vastaan eri-ikaisia
nuoria, jotka olivat avun tarpeessa. Nuorten atknismielenterveystyon aihepiirit ja
ongelmat ovat herkkié ja asiasta nousee jatkukastkustelua ja pohdintaa. Opinnayte-
tyon tekeminen on herattanyt ajatuksia mielentespaiveluiden kehittdmisesta ja hy-
van psykiatrisen sairaanhoitajan tarkeydesta. datkmusaihe voisi olla uusien palve-

luiden toimivuus nuorten aikuisten mielenterveysséi

Koko opinnéaytetydprosessissa olen oppinut moniaitasikuten tutkimuksen tekoa ja

tiedon keraamista. Olen oppinut mielenterveyspajédgestelman rakenteen ja potilaan
hoitopolun kulun. Tulosten kautta olen oppinut a@ih asenteen ja aidon kohtaamisen
merkityksen. Lisaksi osaan paremmin tukea kriemiieessa olevia nuoria aikuisia. Olen
tahan projektiin liittyen osallistunut erilaisiiruarten aikuisten mielenterveysasioita ka-

sitteleviin seminaareihin.

Sairaanhoitajan AMK-tutkinnon patevyysvaatimukduuluvat esimerkiksi toimiminen
asiakaslahtoisesti ja tavoitteellisesti seka patilattd hanen perheensa kanssa hoitosuh-
teen aikana (Opetusministerit 2006, 65 -67). Taogpinnaytetyon myota olen kasvanut
ammatillisesti ja kehittynyt sairaanhoitajan AMKiinnon patevyysvaatimuksen mu-
kaisesti. Pystyn nyt myos laadukkaampaan hoitotgadsaan tuoda esille siihen liit-
tyvia tutkimus- ja kehittamistarpeita. Lisdksi olertustunut vaeston terveystarpeisiin,
potilaan oikeuksiin, terveyspalvelujarjestelméanenatieisiin. Naiden tuntemus on tarkea

osa sairaanhoitajan tyotani.
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LITTEET

LIITE 1: Tutkimukseen osallistujille l&ahetettavadote

Hei

Olen Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajakglija Rita (Wen-chin) Jaske.
Teen opinnaytetyot#lielenterveyspalveluiden kehittdminen nuorten aitan nakokul-
masta Tandem-projektille. Tarkoitukseni on tutkia nwartkokemuksia mielenterveys-

palveluista ja niiden kehittamisesta.

Aineistonkeruu tapahtuu ryhmékeskusteluina VAMOKSHbissa. Keskustelua ohjaa-

vat VAMOKSEN tyontekijat. Keskustelu kestaa nouoptoista tuntia.

Osanotto perustuu taysin vapaaehtoisuuteen. Nauhimie keskustelun ja teemme Kkir-
jallisia muistiinpanoja. Nauhat tuhotaan litteramialkeen, mutta litteroitu teksti saily-
tetdan Tandem-projektin paattymiseen asti (2016)eB ryhméakeskustelua osallistuijil-

ta pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetyobgallistumisesta.

Kaikki tiedot mita keskustelussa luovutatte, ovadttamuksellisia, eikd tutkimuksessa

tule ilmi kenenkaan henkilétietoja tai tunnistetiatta.

Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua kevaalla 2@d4iedot opinnaytetydsta tulevat
l6ytymaan Helsingin Diakonissalaitoksen internaiiev Liséksi ty6 tallennetaan The-
sus tietokantaan ja kopio siita toimitetaan sekéd&a-projektille, etta VAMOKSEEN.

Ystavallisin terveisin,

Helsinki 01.10.2013
Rita ( Wen-chin) Jaske
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LITE 2: Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Opinnaytetydn nimi on Mielenterveyspalveluiden ki&tminen nuorten aikuisten nako-
kulmasta. Tutkimustyon tekee Diakonia-ammattikokkedun sairaanhoitajaopiskelija
Rita Jaske. Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkiarten kokemuksia mielenterveys-
palveluista ja niiden kehittamisesta. Aineistonkertapahtuu ryhméakeskusteluina
VAMOKSEN tiloissa. Keskustelua ohjaavat VAMOKSENbhekijat. Keskustelu kes-

téda noin puolitoista tuntia.

Minulle on selvitetty yll& mainitun tutkimuksen katus ja tutkimuksessa kaytettavat
tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siita, ettaitatkkseen osallistuminen on vapaaeh-
toista. Olen myos tietoinen siita, etta tutkimukseesallistuminen ei aiheuta minulle
minkaanlaisia kustannuksia, henkil6llisyyteni jainvtutkijan tietoon, minua koskevaa
aineistoa kaytetddn vain kyseiseen tutkimukseenaijeeisto héavitetddn Tandem-

projektin paattyessa v.2015.

Suostun siihen, ettd ryhmakeskustelun aineistotetdn kyseisen tutkimuksen tarpei-
siin. Voin halutessani keskeyttaa tutkimukseenlssamisen milloin tahansa ilman, etta
minun taytyy perustella keskeyttdmistani tai edt&aikuttaa hoitooni tai asiakassuhtee-

seeni/tydsuhteeseeni.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys



LIITE 3: Taustatietolomake

1. Sukupuoli:
1. mies

2. nainen

2. Syntyméavuosi:

3. Talla hetkella:
1. Olen opiskelija
2. Olen sairaslomalla
3. Olen ty6ton tyonhakija
4. Olen elakkeella
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LIITE 4: Teemahaastattelun runko

* Mista olet saanut apua mielenterveysongelmiin?

* Kuka ohjasi hoitoon?

» Miten kuvailisit hoitoon péaésya? Jos oli ongelmaanongelma oli? Mita niille
pitaisi tehda?

» Kuinka kauan hoitoon paasy kesti? Mika vaikuttitbon paasyyn?

* Minkéalainen hoitomuoto on sinun mielestasi hyodydl? Vastasiko hoito odo-
tuksiasi? Jos ei, mika ei onnistunut?

* Miten jatkohoito oli jarjestetty?

* Kuinka kauan kesti avun saaminen, jos hoitotansuiui?

e Millainen on mielestési hyva hoitaja?

» Kerro kokemuksistasi tukihenkildiden toiminnasta.

* Miten kehittaisit hoitoon paasya?

» Miten kehittaisit hoitopalveluja?



