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Tassa opinndytetydssa tutkitaan viiden suomalaisen mielenterveyskuntoutujan
kokemuksia erikoissairaanhoidosta kotiutumisen haasteista sek& kotiutumiseen
saatua tukea. Heidan kokemustensa kautta luodaan myos silmays suomalaiseen
mielenterveyskuntoutusjarjestelmaan ja miten julkisen ja kolmannen sektorin yh-
teisty6té voisi parantaa. Opinnaytetyéhomme osallistui viisi mielenterveyskuntou-
tujaa, jotka ovat toimineet Miete ry:l1a vertaistoimijoina.

Opinnaytetydomme esikartoituksena toimi Péijat-Hameen mielenterveystyontuki
Miete ry:ssé jarjestetty Avoin Miete -tapahtuma, jonka tarkoituksena oli my0ds
tehda tunnetuksi lahtelaisen kolmannen sektorin toimijaa mielenterveyskuntoutu-
jille. Opinnaytety6 on kvalitatiivinen ja aineisto on koottu osittain kirjallisena ky-
selynd ja osittain suullisena haastatteluna. Aineisto on analysoitu siséllénanalyy-
silla.

Opinnaytetyomme tuloksista kay ilmi, ettd sairaalahoidosta kotiutuminen on mie-
lenterveyskuntoutujille haastavaa ja tukea kaivattaisiin enemman. Haasteena ovat
erilaiset sosiaaliset ja taloudelliset haasteet. Kolmannen sektorin tuen 16ytyminen
on ollut avainasemassa kuntoutumisessa ja merkittavin tuen ldhde. Kotiutumista
tulisi tukea paremmin ja parantaa julkisen ja kolmannen sektorin vélista yhteistyo-
td. Kokemusasiantuntijuutta tulisi hyddyntdd nykyistd enemmaén ja ottaa koke-
musasiantuntijoita mukaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyo-
ryhmiin.

Johtopéatoksina mielenterveyskuntoutusjarjestelmaa tulisi kehittdd ja muuttaa sité
kuntoutujaldhtdisemmaéksi. Mielenterveysongelmat vaikuttavat merkittavasti kun-
toutujien arkeen ja eldmanlaatuun eikd tuki ole tdhdn mennessa ollut riittavaa.
Mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat konkreettista jatkohoitoon ohjaamista sairaa-
lahoidon jélkeen, silld moni on liian vasynyt selviytydkseen yksin. Ammattilaisten
ja kokemusasiantuntijoiden osaamista tulisi yhdistda. Opinndytetydomme tuloksista
voi olla hy6tya alan ammattilaisille ja mielenterveyskuntoutusjérjestelmén kehit-
tdmiselle. Jatkotutkimusaiheena tulevaisuudessa voisi olla psykiatrisilla osastoilla
toimivien kotiutustiimien tutkiminen ja kehittdminen.

Asiasanat: mielenterveyskuntoutuja, mielenterveyskuntoutuminen, kuntoutusjar-
jestelman kehittdminen
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ABSTRACT

In this thesis, we study mental health rehabilitators’ experiences in returning home
from special health care, what challenges they had, and what kind of support they
got at that time. Based on their experiences, this thesis discusses the subject of
Finnish mental health rehabilitation and how the public sector and third sector can
cooperate better. Five mental health rehabilitators, who have been functioning as
mutual supporters at Miete ry association, participated in this theses.

As a pre-survey, we arranged open doors, called Open Miete at Miete ry, which is
a psychiatric rehabilitation support association in P&ijat-Hame region. The aim of
this happening was to make Miete ry more known for mental health rehabilitators
as a third sector association in Lahti region. This thesis is qualitative and its mate-
rial is collected partially, using both textual and spoken interviews. Five rehabili-
tators were interviewed. The material was analyzed using inductive analysis.

The results in this thesis indicate that returning home from hospital is challenging
for the rehabilitators, and more support is needed. The challenges are in social and
financial areas. The third sector has been acting as a premier support, and it has
also been crucial for rehabilitation. The period of returning home from a hospital
should be more supported. Cooperation between the public and third sectors
should be improved. Peer counselor activities should be utilized more intensively,
and used more in working groups, in both healthcare and special health care.

As a summary, the mental health rehabilitation system should be improved and
modified to have more weight on rehabilitator’s side. Mental disorders have a
major effect on quality of everyday life and so far the support has not been
enough. After hospital treatment, mental health rehabilitators are too tired for sur-
viving alone, that they are in need of concrete instructions in finding supportive
care. The skills of professionals and peer counselor activities should be unified.
The results of our research could be useful for professionals and in improving the
mental health care system. As for future research and development of the field, we
suggest a research of groups, which are responsible for after-treatment care in
psychiatric units.

Key words: mental health rehabilitator, mental health rehabilitation, development
of rehabilitation system
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1 JOHDANTO

Terveys 2000 -tutkimuksen mukaan mielenterveyden hairiot vaikuttavat tyoky-
kyyn muita sairauksia voimakkaammin ja mielenterveyden hairididen on todettu
nousseen merkittdvimmaksi tyokyvyttdmyytta aiheuttavaksi sairausryhmaéksi.
Jopa kolmasosan ennenaikaisista eldkkeelle siirtymisistd on katsottu johtuvan
mielenterveyshéiriostd. Kun tyokyky kyetdan séilyttdmaan tai palauttamaan, elék-
keelle siirtyminen lykkaytyy. (Pylkkéanen & Moilanen 2008, 168- 171, Partanen
2009.) Mielenterveyden ongelmat tulevat Kkalliiksi yhteiskunnalle ja erityisesti
nuorella i&ll& alkavien mielenterveydenhéirididen taloudellinen merkitys on valta-
va, jo pelkastaan tuottavuuden laskusta johtuen. Euroopan unionissa mielenter-
veyden ongelmista aiheutuvien tuottavuuden menetysten on laskettu olevan n. 3-4
% bruttokansantuotteesta. Tama lukema on enemman, kuin kalleimpien sotilas-
menojen kustannustaso lansimaissa. (Pylkkédnen & Moilanen 2008, 168- 171, Par-
tanen 2009.) Nykyinen mielenterveyskuntoutusjérjestelma on kuitenkin niin haja-
nainen, ettd mielenterveyskuntoutujat ovat vaarassa pudota jarjestelman valiin,
kun eri toimijat toimivat toisistaan tietdmattd (Kostamo-Paakko 2001, 114). Mie-
lenterveyslaki kuitenkin edellyttad, ettd mielenterveystyota toteutetaan ja palvelu-
ja jarjestetdan yhteistyona eri sektoreiden ja hallinnonalojen kesken. (Lehtinen &
Taipale 2005.) Nykyinen jarjestelma ei tue mielenterveyskuntoutujia tarpeeksi
kotiutumisen vaiheessa ja moni on tuen puutteen vuoksi vaarassa joutua sairaala-

kierteeseen.

Opinndytetydssamme kuvataan haastatteluiden ja kyselyiden keinoin viiden suo-
malaisen mielenterveyskuntoutujan erikoissairaanhoidosta kotiutumisen haasteita
ja minkalaista tukea he ovat siihen saaneet seké selvitetddn suomalaisen mielen-
terveyskuntoutusjarjestelman toimivuutta. Opinnaytetydomme tarkoituksena on
selvittaa ja kuvailla mielenterveyskuntoutujien arjessa selviytymisté ja miten heita
olisi voitu tukea paremmin kotiutumisen vaiheessa. Selvitdmme myds, minkélai-
sena haastattelemamme henkilot nékevét julkisen ja kolmannen sektorin valisen
yhteistyon ja miten he ovat I6ytdneet kolmannen sektorin tuen piiriin. Kuntoutujat
pohtivat myds, miten julkisen ja kolmannen sektorin vélista yhteistyota voitaisiin
paremmin toteuttaa mielenterveyskuntoutujien hyvaksi. Toivomme opinndyte-
tydomme kehittdvan suomalaista mielenterveyskuntoutusjarjestelmad kuntoutuja-

lahtdisemmaéksi ja parantavan julkisen ja kolmannen sektorin valista yhteistyota.



Toivomme opinndytetydmme my0s parantavan ammattilaisten suhtautumista ko-

kemusasiantuntijoita kohtaan.

Opinnaytetydbmme on toteutettu yhteistydssa Paijat-Hameen Mielenterveystyon
tuki Miete ry:n kanssa. Miete ry, kolmannen sektorin toimijana, on ollut jokaisen
haastattelemamme mielenterveyskuntoutujan tarkein tukimuoto. Jarjestimme ke-
salla 2011 Miete ry:1la Avoin Miete- tapahtuman, jonka alkuperdisena tarkoituk-
sena oli saada Miete ry:lle ndkyvyytta tuen antajana seka selvittaa kéasilla tekemi-
sen vaikutusta kuntoutumiseen. Eri vaiheiden kautta opinndytetydomme Kuitenkin
muokkaantui tutkimuksellisempaan suuntaan ja kdytimme avoimien ovien péivaa
osana esikartoitusvaihetta. Sen aikana saimme tutustua mielenterveyskuntoutujiin,
paremmin viiteen eri kuntoutujaan, joita saimme myodhemmin myds haastatella
tatd tutkimusta varten. Oma mielenkiintomme on mielenterveyskuntoutujien ase-
man parantamisessa ja mielenterveysongelmien saattamisessa nékyvalle paikalle,
niin ettd mielenterveyskuntoutujia tuettaisiin nykyistd paremmin ja ettd koko mie-
lenterveyskuntoutusjérjestelméa voitaisiin uudistaa. Koemme tarkeédksi asiaksi

kokemusasiantuntijuuden arvon nostamisen osaksi mielenterveyskuntoutusta.

Johdannon jalkeen, toisessa luvussa luomme katsauksen mielenterveysongelmiin
nykypéivan Suomessa ja siihen miten ne vaikuttavat laajemmin yhteiskunnallisel-
la tasolla. Kolmannessa ja neljannessa luvussa kasittelemme mielenterveyskun-
toutusta ja mielenterveyskuntoutusjarjestelmaa kasitteind. Viidennessd luvussa
kerromme tutkimuksemme tarkoituksen, tavoitteen ja tutkimustehtdvamme. Kuu-
des luku avaa tutkimuksen esikartoitusvaihetta Miete ry:1l4. Seitsemannessé lu-
vussa kerrotaan, kuinka tutkimus on toteutettu ja kahdeksannessa luvussa ker-
romme tutkimuksen tuloksista. Yhdeksénnessd luvussa pohdimme tuloksia ja
omaa toimintaamme, esittelemme johtopédatokset, ja mihin opinndytetydtdmme

voisi hoitotydssa hyodyntéa seka mahdollisen jatkotutkimusaiheen.



2  MIELENTERVEYSONGELMAT

2.1 Mielenterveysongelmat Suomessa

Mielenterveysongelmat ovat maassamme yksi keskeisin sairausryhma. Mielen
sairaudet, psyykkinen oireilu, alkoholiriippuvuus, vakava masennus ja tyéuupu-
mus heikentdvat merkittavasti elamanlaatua, jopa enemman kuin useat somaattiset
sairaudet. Ne saattavat pahimmillaan johtaa pysyvéan toimintakyvyn alentumi-
seen. Terveys 2000- tutkimus mittasi suomalaisten aikuisten terveydentilaa ja
tuolloin tulosten mukaan viimeisen vuoden aikana masennuksen oli sairastanut
6,5 % vaestostamme. Tutkimuksen mukaan huono fyysinen terveys ja heikot suh-
teet ystaviin ja omaisiin ovat merkittavia tekijoitd vakavalle masennukselle. (Su-
visaari 2009, 17, Terveys 2000.) Muihin kehittyneisiin maihin verrattuna mielen-
terveyshairididen esiintyvyys Suomessa on samaa keskiluokkaa kuin muissakin
maissa (THL 2010, 19.) Aikaisemmin ty0elaman vaatimukset olivat enemmén
ruumiillisessa voimassa ja sitkeydessd, nykyaan enemman Kiireessd, osaamisvaa-
timuksissa ja henkisessa paineessa (Aromaa & Koskinen 2010). Mielenterveyson-
gelmat huonontavat merkittavasti eldmanlaatua, jopa enemman kuin useimmat
somaattiset sairaudet (Suvisaari 2009, 16). Mielenterveysongelmien esiintyvyys
on séilynyt kuitenkin samanlaisena kuin ennen ja ne ovat yh& kansanterveyson-
gelman tasoa ja terveyspolitiikassa tarkeimpia aiheita (Terveys 2000). Erilaiset
masennustilat aiheuttavat merkittavasti tyokyvyn alentumista (Ahola, Virtanen,
Pirkola & Suvisaari 2010, 17). Mielenterveysongelmien takia myonnetddn myos
eniten tyokyvyttomyyselékkeita (Koskinen, Martelin, Sainio & Gould 2010, 51).
Mielenterveysongelmat liittyvat syrjaytymiseen ja sen uhkaan. Haasteina mielen-
terveysongelmien kanssa kamppaileville ovat hdnen ja ympariston valiset asiat,
kuten suhteet toisiin ihmisiin, tyopaikkaan ja yhteiskuntaan liittyvat asiat. (Riiko-
nen 2008, 158.)

Yleisimpiin mielenterveyshairidihin Suomessa lukeutuvat erilaiset mielialah&iriot,
ahdistuneisuushairiot, paihdehéiriot, psykoosit, ja syomishairiot (THL 2010, 17).
Mielialahdiriét luokitellaan oireiden laadun, vaikeusasteen ja keston mukaan.
Mielialah&irioitd ovat erilaiset masennustilat, pitkdaikainen masennus, toistuvat

masennusjaksot, lyhyemmaét masennusjaksot seka kaksisuuntainen mielialahairid.



(Huttunen 2011.) Ahdistuneisuushdiridistd tavallisimpia ovat yleistynyt tuskai-
suus, sosiaalisten tilanteiden pelko ja paniikkihairiéo (THL 2010, 18). Paihdehdiri-
0t nakyvat alkoholin liikakulutuksena ja huumeiden kayttona. Psykoosit ovat va-
kavimpia mielenterveyshairidistd, ja aiheuttavat usein pysyvaa toimintakyvyn
alentumista. Ne ovat harvoin lyhytkestoisia ja aiheuttavat usein toistuvia sairas-
jaksoja. Psykoosi puhkeaa yleisimmin nuorille ja varhaisaikuisille. Psykooseista
yleisin on skitsofrenia. (THL 2010, 18.) Sydmishairi6ét ovat erityisesti murros-
ikaisten tyttdjen ja nuorten naisten ongelma. Anoreksia ja bulimia ovat néisté ylei-
simmét. (THL 2010, 19.)

2.2 Mielenterveysongelmat ja yhteiskunta

Terveys 2000 — tutkimuksen mukaan mielenterveysongelmat vaikuttavat kaikkein
eniten tyokykyyn kaikista sairauksista. Kokonaisuudessaan maassamme tyoikais-
ten elékkeille siirtymiset ovat vahentyneet ja tyokyky on kasvanut. Positiivisesta
kehityksesta huolimatta, sen sisélld kehitys on ollut kaksisuuntaista. Mielenterve-
ysongelmista aiheutuva tyokyvyttémyys on lisdéntynyt ja somaattisten sairauksien
osalta vahentynyt. Mielenterveysongelmat on nykyéaan suurin tyokyvyttomyytta
aiheuttava sairausryhma. Euroopan unionin sisélla mielenterveysongelmista ai-
heutuvat kustannukset bruttokansantuotteesta ovat noin 3-4 %. Luku on suurempi
kuin lansimaiden kustannukset sotilasmenojen osalta. Luvut koskevat tuottavuu-
dessa tapahtuvia menetyksid. Tilastojen mukaan psykooseista johtuva tyokyvyt-
tdmyys on kasvanut. (Pylkk&nen & Moilanen 2008, 170- 171.)



3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

3.1 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyskuntoutuja -kasite on hankala maéritelld ilman mielenterveyspotilas
-kasitettd, silla se on jonkin verran subjektiivinen kasite, sen liittyessa henkilon
itsensd  identifioitumiseen  sairauteensa nahden.  Mielenterveyspotilaalla
tarkoitetaan henkil6d joka on sairautensa vuoksi otettu tarkkailuun, tutkimukseen
tai madratty hoitoon. Kun sairastunut henkild maédrittelee itsensa
mielenterveyskuntoutujaksi, voidaan ajatella h&nen voimiensa lisdantyneen,
oireiden lievittyneen ja kuntoutumista tapahtuneen sen verran, niin ettd han ei
halua end& identifioitua sairaaksi ja hoidettavaksi potilaaksi. Kuntoutujan rooli
valmentaa hantd siirtymadn mahdollisesti myds muihin eldmén rooleihin.
Kuntoutuminen ei tarkoita, etteikd sairautta tai oireita edelleen olisi, mutta usein
oireet saadaan hallintaan toipumisen ja kuntoutumisen myo6té. (Mielenterveyslaki
1423/2001 § 22a, Koskisuu & Yrttiaho 2005, 15.)

Lain mukaan kuntoutuja on “henkild, joka hakee, tarvitsee tai kayttaa
kuntoutuspalveluja ja jonka kuntoutus edellyttdd sitd jérjestavien viranomaisten,
muiden yhteisfjen tai laitosten téssa laissa tarkoitettua yhteistyota tyo- tai
toimintakyvyn yllapitamiseksi tai palauttamiseksi, tarpeellisen koulutuksen
jarjestamiseksi, tyollistymisen tukemiseksi tai kuntoutusajan toimeentuloturvan

jarjestamiseksi” (Laki kuntoutuksen asiakasyhteistydsta 497/2003, 1 luku, 38).

Tassa tutkimuksessa mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkildd, joka on
sairastanut psykiatrisesti todettua sairautta ja saanut sairauteensa psykiatrista hoi-
toa, mutta tdnd paivana maarittelee itsensd ennemmin mielenterveyskuntoutujaksi,

kuin mielenterveyspotilaaksi.

3.2 Mielenterveyskuntoutus ja psykiatrinen hoito

Eréadn méaritelman mukaan mielenterveyskuntoutuksella pyritdan henkilon tyo- ja

toimintakyvyn yllapitdmiseen sekd parantamiseen. L&htokohtana on yksilon edun



lisdksi yhteiskunnalliset hyddyt. Kuntoutus voidaankin madritelld talla tavoin
suppeasti tarkoittamaan jonkun tietyn tarkkaan rajatun sairauden tai vamman tuot-
tamien ongelmien ratkaisemista, toimintakyvyn parantamista tai haittojen mini-
mointia. Psykiatrisessa kuntoutuksessa mielenterveyskuntoutusta l&hestytaan
usein tastd diagnoosikeskeisestda nakokulmasta. Tatd rajatumpaa madrittelytapaa
perustellaan mm. sill&, ettd erilaiset mielenterveyden ongelmat vaativat erilaista
kuntoutusta, ja muuttamalla kasitettd laajemmaksi, sen kosketus Kkliiniseen todelli-
suuteen katoa. Hoidolla taas tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoite on poistaa tai
hallita oireita tai vahent&4 oireiden aikaansaamia reaktioita, kuten pelkoa ja ahdis-
tusta. Psykiatrisessa hoidossa on nimensa mukaisesti kysymys hoidosta ja toipu-
misesta, kun taas kuntoutuksen kasitteen ajatellaan olevan lahempanéa koulutuksen
ja oppimisen késitteitd. Psykoterapia sijoittuu tassa rajankaynnissa enemmaén hoi-
don kuin kuntoutuksen puolelle. (Koskisuu 2004, 38-39; Pylkkdnen & Moilanen
2008, 167-168.)

Laajemmin ajateltuna kuntoutus voidaan nahda toimintana, joka vaikuttaa yksi-
66N ja tdmén ympéristoon lisaten sairauden tai siitd johtuvien oireiden heikenta-
méaa hallinnantunnetta. Talldin kuntoutujan voimavaroja pyritdédn tukemaan sen
sijaan ettd keskitytdan "vajavuuden™ poistamiseen. Laajemman maéaritelman mu-
kaan kuntoutujan nakdkulmasta kuntoutuksen tehtévé on tukea hanta eldaman eri
rooleissa suoriutumisessa. (Koskisuu 2004, 11- 12.) Jotkut tahot eivat nde kuntou-
tuksen ja psykiatrisen hoidon valistd tiukkaa rajanvetoa tarkedksi eikd mielek-
kadksi, silla joka tapauksessa ne ovat késitteind paallekkaisia: hoidon tavoitteet
voivat olla kuntoutuksellisia. Se seikka ndiden kasitteiden véalilla kuitenkin tulee
huomioida, ettd hoidossa havaittu kuntoutuminen, kuten oireiden lieventyminen,
ei valttamatta tarkoita vastaavaa muutosta tyd- ja toimintakyvyssa. Ja toisaalta,
kuntoutuminen ei edellytd taydellistd oireiden poistumista. (Koskisuu 2003, 15
;Koskisuu 2004, 38-39; Pylkké&nen & Moilanen 2008, 168.)

Rajanveto ja kasitteiden maarittelyn merkitys lienee kuitenkin tarkeaa, jotta kun-
toutuja saisi tarvitsemaansa kokonaisvaltaista apua vaativassa eldmantilanteessa:
sekd hoitoa, jonka tehtédva on luoda edellytyksia kuntoutukselle, ettd tukea kuntou-
tumiselleen ja arjessa selviytymiselleen. Mielenterveystyén kokonaisuuden tulisi-
kin sisdltdad sekd mielenterveyden edistamistd, mielenterveyden hairididen ehkai-

syd, hoitoa ja kuntoutusta, niin ettd ihmisen eldméantilanne huomioitaisiin koko-



naisuutena ja hyvinvointia tuettaisiin kaikilla elaménalueilla. (Koskisuu 2004, 39;
Koskisuu 2006, 130- 131; Lehtinen & Taipale 2005.)

3.3 Mielenterveyskuntoutus vai mielenterveyskuntoutuminen?

Mielenterveyskuntoutuksen ja mielenterveyskuntoutumisen kasitteellisen eron on
kuvattu olevan siing, ettd kuntoutus on kuntouttajien tekeméaa tyota mielenterve-
yskuntoutujan kuntoutumisen hyvéksi, kun taas kuntoutuminen on kuntoutujan
itsensd arkista toimintaa, joka koskettaa hanen omaa eldmaansd. Kuntoutumista
voi tapahtua monin tavoin, eikd se valttdmatta vaadi koulutetun ammattilaisen
valiintuloa. Kuntoutumista kuvataan myo6s syvélliseksi henkilokohtaiseksi muu-
tosprosessiksi, jossa kuntoutujan toimintatavat eri rooleissa ja tilanteissa muuttu-
vat sen myotd, kuin hanen ajatuksensa, tunteensa ja asenteensa muuttuvat. (Lah-
teenlahti 2008, 193; Koskisuu 2004, 23-24, 30.)

Kuntoutuksen ja kuntoutuspalvelujen rooli on olla ohjaamassa ja edistdmassé yk-
silon henkilokohtaista muutosprosessia, mutta ne eivat voi sanella sen sisaltog,
luonnetta, tai vauhtia. Se, mitd kuntouttamalla voidaan tehdd, on kuntoutumisval-
miuden kehittdminen, asiakkaan tukeminen omien tavoitteidensa saavuttamisessa
ja yksilollisen kuntoutumisen prosessin etenemisen tukeminen ja joustaminen sen
mukaan. Kuntoutusvalmius -késite sisaltda seuraavat ajatukset: tarve muutokseen,
sitoutuminen muutokseen, tietoisuus itsestd, tietoisuus ymparistosta ja kyky yh-
teistydsuhteeseen/kumppanuuteen.  Terveydenhuollon véliintulot, interventiot
ovatkin tehokkaimmillaan silloin, kun ne mahdollistavat kuntoutujan itsensa mu-
kaan paasyn siihen paatoksentekoon, joka koskettaa hdnen hoitoaan, objektista
subjektiksi. (Koskisuu 2004, 24; Koskisuu 2006, 14; Nordling 2011).

Mielenterveyskuntoutuksen moninaisessa kentéssa onkin havaittavissa uusia tuu-
lia. Mielenterveyden Keskusliitto suosittelee laajempaan ké&yttoéon otettavaksi Trio
-kuntoutusmallia, jossa yhdistyy kolmen asiantuntijan tieto ja kokemukset. Nama
kolme asiantuntijaa ovat kuntoutuja itse, kuntoutumiskokemuksen omaava kun-

toutunut henkild ja alan ammattilainen. Kuntoutujan kannalta tavoite on eldman-



laadun koheneminen, kuntoutusvalmiuden kehittyminen ja kuntoutumisen proses-
sin eteneminen niitd tavoitteita kohti, mit4 kuntoutuja on itse asettanut. (Koskisuu
2006, 9.)

3.4 Mielenterveyskuntoutumisen padmaéara ja sen saavuttaminen

Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteeksi maaritellddn usein henkilon tyo- ja toi-
mintakyvyn palauttaminen, mika on yhteiskunnallisesti ja taloudellisesti ymmar-
rettdva tavoite. Toinen koulukunta edustaa "pehmedmpéd” ajattelutapaa: kuntou-
tujan ilon ja tyytyvaisyyden hetket. Jalkimméinen ndkemys antaa tilaa realiteeteil-
le, silla onko jokaisen pitk&aikaispotilaan kuntouttaminen tyokykyiseksi veron-
maksajaksi edes mahdollista? My0s aktiivinen rooli oman eldménsa suhteen, vai-
vannakeminen itselle tarkeiden asioiden vuoksi ja omasta mielestd mahdollisim-
man hyva eldmd ovat tavoitteita, joita mielenterveyskuntoutumiselle on asetettu.
(Koskisuu 2003, 116-117;Seppi 2010, 29.)

Jotta kuntoutuminen olisi mahdollista, kuntoutuja tarvitsee tietoa sairaudestaan,
sen ennusteesta, hoitomenetelmistd ja kuntoutusmahdollisuuksista ja vaihtoeh-
doista. My6s laki potilaan oikeuksista turvaa ndma kuntoutujalle. (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992 3 §). Kaikista tarkeintd on kuitenkin se toiveikas
tieto, ettd kuntoutuminen ja toipuminen on mahdollista. Toivo on véalttamatontd,
jotta kuntoutumista voisi tapahtua, mutta pelkdstddn toivo paremmasta ei tuo
muutosta, vaan tarvitaan lisaksi konkreettisia keinoja. Tiedon realistisuus, asialli-
suus ja toiveikkuus auttavat oman tilanteen ymmartamisessa ja kokonaisuuden
jasentamisessa. (Koskisuu 2003,129; Koskisuu 2004, 53.)

Vuorovaikutuksen toisten ihmisten kanssa katsotaan olevan hyva ja tarked ympé-
risté kuntoutumiselle. llman sit4 kuntoutuminen on hankalaa. Oman arvon tunteen
kehitysta ja toivoa tukevan vuorovaikutuksen ymmarretd&n koostuvan omien ko-
kemusten jakamisesta, ymmarretyksi tulemisesta ja kunnioituksesta. Toisten ih-
misten rooli on tarjota uusia ndkdkulmia ja ajatuksia, luoda normaaliuden tunnetta

ja olemassaolollaan tayttaa tyhjyyden ja tarkoituksettomuuden tunnetta. Tatd vuo-



rovaikutuksen kokonaisuutta voitaisiin kutsua myds osalliseksi tulemiseksi, joka

on my®os vertaistuen ydin. (Koskisuu 2006, 112; Jantunen 2008, 75.)

Juuri ndiden seikkojen takia vertaistukea pidetdén tarkednd tukimuotona mielen-
terveyskuntoutujalle. Vertaistuen kuvataan olevan voimaannuttavaa, koska omat
kokemukset saavat tilaa, ja sen kuvataan antavan luottamusta omiin mahdolli-
suuksiin ja kokemuksen kanssaeldjané olemisesta. Vertaistuen merkitysta koroste-
taan erityisesti kuntoutumisprosessin alkuvaiheessa, jotta kuntoutumiselle tarkea
toivo loytyisi sen kautta, ettd nékee toistenkin kuntoutuneen tai olevan kuntoutu-
massa. (Koskisuu 2004, 73- 74; Jantunen 2008, 74.)

Vertaistuen merkitykseen on havahduttu laajemminkin ja vertaistoimijoita seka
kokemusasiantuntijoita halutaan ottaa mukaan mielenterveys- ja paihdetyohon
enemman. Sosiaali- ja terveysministerid (STM) ehdottaa, ettd heitd otetaan mu-
kaan niin suunnitteluun, toteuttamiseen kuin arviointiinkin, jotta palvelujarjestel-
maa voitaisiin kehittdd asiakaslahtdisemmaksi heidan asiantuntemuksensa kautta

(Sosiaali- ja terveysministerio 2009).
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4  MIELENTERVEYSKUNTOUTUSJARJESTELMA

4.1 Mielenterveyskuntoutuksen lainsdadanté Suomessa

Mielenterveystyd on laaja-alaista mielenterveyden edistdmistd, mielenterveyden
hairididen ehkaisya, hoitoa ja kuntoutusta (Lehtinen & Taipale 2005; Holopainen
& Valiméaki 2000, 13). Silla tarkoitetaan psyykkistd hyvinvointia, toimintakykya,
yksil6llisen kasvun edesauttamista, mielenterveyden héirididen ja mielisairauksien
ehkdisemistd, lievittdmista ja parantamista (THL 2010, 31). Lainsdadannéllinen
perusta mielenterveystydlle on mielenterveyslaissa (1116/1990) joka on annettu
vuonna 1990 sek& erikoissairaanhoitolaissa (1328/2010, 30 8) vuodelta 1991.
Mielenterveyslaki edellyttad, ettd mielenterveysty6ta toteutetaan ja palveluja jar-
jestetddn yhteistyona eri sektoreiden ja hallinnonalojen kesken. (Lehtinen & Tai-
pale 2005.) Erikoissairaanhoitolaki edellyttad valitonta hoitoa niille, jotka ovat
kiireellisen hoidon tarpeessa (THL 2010, 33). Mielenterveyslain 5. pykél&ssa to-
detaan, ettd perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaali- ja terveys-
toimen yhteisty6lla ja tydnjaolla on merkitysté siind, ovatko mielenterveyspalve-

lut keskendan toimiva kokonaisuus (Mielenterveyslaki 1116/1990, 5 §8).

Mielenterveystyota toteuttavat terveydenhuolto, sosiaalipalvelut ja muut hallin-
nonalat, kansalaisjérjestot sek& kansalaiset. Kunnat ovat vastuussa mielenterveys-
palvelujen jarjestdmisestd, ja hoito- ja kuntoutuspalvelut tulee jarjestaa niin, etta
ne ovat laajuudeltaan ja sisalloltadn kunkin alueen tarpeen mukaisia, olemassa
olevien resurssien puitteissa. My0ds monet erilaiset tahot jarjestavat kuntoutusta
mielenterveysongelmien kanssa kamppaileville. Moninaisten palveluiden ongel-
mana on kuitenkin se, ettd yhteistoiminta eri tahojen ja muun kuntoutusjéarjestel-
man valilla on puutteellista. Kuntoutus on jokaisen oikeus ja sita tulee voida jar-
jestdd useiden eri asetusten ja lakien pohjalta. (Koskisuu 2006, 132.) Hoitoty6ta
toteutetaan moniammatillisesti tiimeissd, joihin kuuluvat ldhihoitajat, mielisai-
raanhoitajat, sairaanhoitajat, psykiatrit, psykologit, seka sairaalateologit ja sosiaa-
lityontekijat. (Hellmann 2011, 29- 30).
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4.2  Mielenterveyskuntoutusjérjestelma Suomessa

Psykiatrinen kuntoutusjarjestelmd koostuu peruspalveluista, joista vastaa perus-
terveydenhuolto, psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta, jota tarjoaa sairaanhoito-
piirit sekd muusta palvelujérjestelméstd. (Hellmann 2011, 29- 30.) Peruspalvelui-
hin kuuluvat varhainen tunnistaminen ja erikoissairaanhoitoon ohjaaminen, pitké-
aikaisseurannan toteuttaminen ja toimintakykyé yllapitavien rakenteiden tarjoa-
minen. Erikoissairaanhoitoon kuuluvat tutkimus ja arviointijaksot, diagnosointi,
akuuttihoidon tarjoaminen, kuntoutus, joka edellyttdd hoitohenkilékunnalta eri-
koisosaamista, tukipalveluiden tarjoamista peruspalveluille sekd kokonaispalvelu-
jarjestelman koordinointia yhteistydssd peruskuntien kanssa. Muihin palvelujér-
jestelmiin kuuluvat sairaalahoidon ulkopuolella erilaiset selviytymistd tukevat
yksityiset tai kolmannen sektorin palveluiden tarjoajat, kuten asumispalvelut, pai-
va- ja tyOtoiminnan jarjestaminen, yhteiskunnallinen vaikuttaminen (Mielenter-
veyden keskusliitto) ja omaisten tukeminen (Omaiset mielenterveystyon tukena).
(Lahteenlahti 2008, 198.)

Mielenterveyden keskusliiton mukaan Suomen nykyinen kuntoutusjarjestelma on
hajanainen, ja ettd paavastuu sen toimivuudesta ja kokonaisuudesta tulisi olla vain
yhdell& toimivastuullisella, kuten esimerkiksi Kelalla. Hajanaisen kuntoutusjarjes-
telman takia monet mielenterveysasiakkaat eivét saa tarvitsemaansa kuntoutusta,
vaikka se lain mukaan heille kuuluisi. (Mielenterveyden Keskusliitto 2011.) Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Kansallisen mielenterveys- ja paihde-
suunnitelman mukaan palvelujérjestelmé on liian kirjava. Erot palveluiden laadus-
sa, saatavuudessa ja jarjestdmistavoissa ovat lilan suuria (Partanen, ym. 2009;
THL 2010, 3). Kuntoutusjarjestelman pirstaleisuuden parantamiseen tarvittaisiin
eri sektoreiden yhteistyotd. Se on myds liian viranomaiskeskeinen (Hellmann
2011, 33), jolloin kuntoutujalla on vaarana jaada jarjestelman varjoon, vaikka
kuntoutuminen koskee nimenomaan kuntoutujaa itsedén. Myos Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL) painottaa, ettd jokaisen kunnan on huolehdittava siitg, etta
mielenterveyspalvelut muodostuvat toimivaksi kokonaisuudeksi (THL 2010, 32).
Mielenterveyskuntoutuksen tasosta kertoo paljon myos se, ettd esimerkiksi leik-
kauspotilaille tehdadn kotiinlahdén yhteydessa tarkka suunnitelma ja selvitys jat-
kosta (Vuorinen 2009, 12- 14). Ihmettelemme, kuinka mielenterveyskuntoutujille

el tehdd véhintdankin samanlaista, vaikka tarve tuelle ja ohjeistukselle saattaa
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useimmiten olla suurempi. Moni mielenterveyskuntoutuja on vasynyt ja voimaton,
ehka sairaalahoidon pituuden takia yhteiskunnasta ulkopuolelle ja&neita, eivatka
he useinkaan jaksa vaatia itselleen palvelua, ottaa selvaa ja vaatimaan asioita, jot-
ka kuntoutujalle kuuluisivat. (Hellmann 2011, 33).

Kuntoutusjarjestelman toimimattomuudesta kertoo my6s Lapin yliopistossa tehty
tutkimus, joka kertoo karua kieltd useimpien mielenterveyskuntoutujien elamasté
sairaalahoidon jalkeen. Ei I0ydy t6itd, ymparistd suhtautuu syrjivasti ja muut olo-
suhteet heittavatkin kuntoutujan takaisin sairaalahoitoon. Nykyistd avohoitoa ei
tulisi vain muuttaa, vaan yhteiskunnan ongelmiin tulisi puuttua. Nykyinen kuntou-
tusjarjestelmd ajaa kuntoutujat takaisin sairaalaan, koska sita ei ole tehty kunnioit-
taen yksilollisyyttd. (Kostamo-Padkkd 2001, 110.) Mielenterveyskuntoutusjarjes-
telman muodostamat ehdot ja raamit kuntoutumiselle aiheuttavat vaihtoehdotto-
muutta ja sitd kautta kuntoutujan mahdollisuus osallistua oman eldman rakentami-
seen on rajallista. Tukea ei myoskaan ole saatavilla riittavésti tarpeeseen nahden,
koska mielenterveyskuntoutusjarjestelma ei ole pystynyt tarjoamaan tarvittavia
palveluita. Moni kuntoutuja on yksin ilman minkéénlaista tukea. (Kostamo-
Paakko 2001, 111.)

Mielenterveyden kuntoutusjarjestelma tarvitsisi muutosta toimiakseen paremmin
ja kohdatessaan yksiloiden tarpeita. Mielenterveyspalveluita ei tulisi vain kehittaa,
vaan ongelmiin tulisi saada apua jo ennen mielenterveysongelmien syntya. Téhan
tarvittaisiin avuksi varhaista havainnointia ja oikea-aikaista puuttumista sek&
maamme johtavien tahojen herd&misté siihen, ettd mielenterveysongelmat ja nii-
den hoito tarvitsevat aitoa huomiota ja taloudellisia resursseja. (Partanen, ym.
2009.) Mielenterveyskuntoutuksen osalta eri tahojen osaaminen pitdisi yhdistaa.
Monesti palvelujarjestelméassé toimivat tahot toimivat toisistaan tietdmatta yritta-
essddn auttaa kuntoutujia, eikd yhteistyotd potilaan eduksi padse syntyméaan
(Hellmann 2011, 34). Mielenterveystoimistot tai edes perusterveydenhuolto eivét
aina tiedd, mink& tahon potilaasta on kyse ja missa hoitoa on annettu (Kostamo-
Paakkod 2001, 114). Vaarana on, ettd kuntoutujat seilaavat eri toimijoiden valilla
Kiinnittyméttd minkaan tahon palveluun. My6s moni ammatillista tiimid tarvittai-
siin palvelujérjestelmén sisélle, ammattilaisten ja maallikoiden vélille, jotta rajoja
yhteisty0lté ja yhtendisemmaltd palvelujérjestelmaltd saataisiin kaadettua. Jatko-

hoidon jarjestdminenkin on usein katkonaista (Kostamo-Paakko 2001, 114). Kun-
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toutusjarjestelmén yhtendistyminen tarvitsisi Hellmannin mukaan dialogia eri
toimijoiden vélilla sek& yhteisty6té erikoissairaanhoidon ja asiakkaan sosiaalisten
verkostojen kesken, seka asiakkaan kanssa. Dialogia tarvittaisiin erityisesti kun-
toutusjarjestelman ja asiakkaan sek& asiakkaan sosiaalisten verkostojen valilla.
(Hellmann 2011, 34.)

Jarjestelmaa tulisi sek& vahvistaa ettd muuttaa taysin uudenlaiseksi. Jokainen mie-
lenterveysasiakas on persoona ja palveluiden tulisi kattaa kaikkien tarpeet. Sosiaa-
li- ja terveysministerion Mieli 2009- hankkeen mukaan kunnollinen palvelujarjes-
telmd muodostuu hyvistd kohtaamisista. Koko kuntoutusjarjestelma on téalla het-
kelld niin monimutkainen, ettd heikommassa asemassa olevat jadvat helposti sen
jalkoihin. Esimerkiksi potilaat, jotka sairastavat skitsofreniaa, saattavat jattaa hoi-
don kesken tai hoito ei ole muuten vain tarpeeksi kattavaa (THL 2010, 19). Naita
vaikeuksia tulisi poistaa, huomioida asiakkaan kokemus ja kohdata asiakkaat ai-
dosti. (THL 2010, 3.) Mieli 2009- tyéryhma on valmistellut kevaalla 2009 kansal-
lisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman. Suunnitelmassa esitetdan yhteensé 18
ehdotusta mielenterveys- ja paihdetydn kehittdmiseksi. Kehittdmisohjelman tulisi
olla valmiina vuoteen 2015 mennessd. Ohjelmassa painotetaan, ettd mielenterve-
ysasiakkaan asemaa vahvistetaan, mielenterveyttd edistetdén, ennaltaehkaisya
tehostetaan, palvelujarjestelméaa kehitetdén perus- ja avopalvelupainotteisemmaksi

sekd huomioidaan tehokkaammin mielenterveysongelmia. (THL 2010, 5.)

4.3 Mielenterveyskuntoutusjarjestelmad muissa Pohjoismaissa

Toisissa Pohjoismaissa mielenterveyskuntoutuksen palvelujarjestelmalle on erik-
seen merkittyna rahallinen tarve valtion meno- ja tuloarvioon. Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL) arvioi, ettd maamme hallinnolle mielenterveystyo ei ole
yhté arvokasta. Tastd kertonee mahdollisesti sekin, ettd esimerkiksi psykiatriselle
laitoshoidolle 16ytyy resursseja, mika tarkoittaa sitd, ettd mielenterveystyon kehi-
tys jaa vajavaiseksi, eikd kehitysta péase tapahtumaan kuin ammattikunnissa eri
mielenterveystyon asiantuntijoiden kesken. Ndin my6s muut palvelujarjestelmaan
Kiinnittyneet tahot jadvat kehittdmisen ulkopuolelle. Maamme poliittisen johdon
kiinnostuminen asiasta voisi vauhdittaa siis tyon kehittymista merkittavasti (THL

2010, 39.) Mielenterveyskuntoutujien asemasta Ruotsissa kertoo paljon se, etta
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mikali hoidettavan kotikunta ei jarjesta kuntoutujalle sairaalahoidon jélkeen tarvit-
tavia palveluita asuntoineen sairaalahoidon loputtua ja kuntoutuja joutuisi jaa-
maan sen takia sairaalaan, on kyseinen kunta velvollinen maksamaan kuntoutujan
sairaalamaksut. Ruotsissa ja Norjassa on olemassa myds tukihenkil6jarjestelma.
Sen palveluun kuuluu jarjestadd kuntoutujalle oma ohjaaja, joka auttaa kuntoutujaa
Ioytdmaan sairaalahoidon jalkeen tukipaikan. (THL 2010, 41.) Yleisesti mielen-
terveyspalveluita on saatavilla kaikkialla Pohjoismaissa paremmin kuin ennen.
Tama johtuu avohoidon puolella tapahtuneesta kehityksestd. Suomi on naista
maista ainoa, jossa tavallisella psykiatrisella sairaalalla on yha edelleen suurempi
rooli. Kaikissa Pohjoismaissa on kuitenkin yhteisesti se tilanne, etta kuntien mie-
lenterveystyota tulisi kehittdd ja kuntien tulisi panostaa erityisesti ehkaiseviin toi-
miin, kuntouttaviin palveluihin, asumispalveluihin, tyétoimintaan sek& mielenter-

veyskuntoutujien osallisuuden vahvistamiseen. (THL 2010, 43.)

4.4 Kolmas sektori palvelujarjestelmén rinnalla

Kolmas sektori kasitteena on alun perin lahtoisin Yhdysvalloista. Nimitys 16ytyi,
kun haluttiin 16ytaa vaihtoehtoisia tahoja julkisen tahon rinnalle. Amerikassa kol-
mas sektori syntyi siksi, ettd julkisen terveydenhuollon nahtiin epdonnistuneen
taloudellisessa mittakaavassa ja asiakkaiden hoidossa. Suomessa kolmas sektori
on otettu vastaan kuitenkin julkisen sektorin rinnalle, tuen lisadmiseksi, ei sita
vastaan. Kolmannen sektorin toiminta perustuu mm. siihen ajatukseen, ettd mo-
raali velvoittaa huolehtimaan niisté, jotka eivét itse siihen kykene. (Laamanen,
Ala-Kauhaluoma & Nouko-Juvonen 2002, 22.) Kolmas sektori toimii julkisen
sektorin, kotitalouksien ja markkinoiden véliin jaavalla alueella, ja joka perustuu

vapaaehtoisuuteen (Laamanen ym. 2002, 23).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan hoitopalveluiden rinnalle
tarvitaan sellaisia toimintamuotoja, jotka perustuvat arjessa tarvittavaan tukeen.
Tarkeiksi tukipalveluiksi mainitaan mm. AA-kerhot seka kristillisiin periaatteisiin
nojautuvat tukipalvelut, jotka tarjoavat tukea pitkalla tahtaimella. (THL 2010, 29.)
Kolmas sektori, johon kuuluvat esimerkiksi erilaiset potilasyhdistykset ja tukipal-
velut, ovat nousseet palvelujéarjestelméssa tarkeaksi tukimuodoksi. Esimerkiksi

mielenterveysyhdistykset tarjoavat kuntoutujille mahdollisuutta solmia uusia ih-
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missuhteita, harrastusmahdollisuuksia, vertaistukea ja mahdollisuutta osallistua
erilaisiin tehtaviin ja rooleihin yhdistyksen parissa. (Koskisuu 2004, 52.) Kolman-
nen sektorin tarjoama tuki on monelle mielenterveyskuntoutujalle henkireiké ja
toimiva tukimuoto arjen haasteisiin ja tarjoaa myods mielekésta sisaltoéa elamaan.
Kokemusasiantuntijuuden arvo, hyoty ja tarve nousevat esille useissa eri yhteyk-
sissd. Ministerioneuvoston nimittama tyoryhmé mainitsee mm. kokemusasiantun-
tijuuden arvon kehitettdessé yhteistyota Pohjoismaiden vélilla (THL 2010, 42).
Kokemusasiantuntijoita, vertaistoimijoita ja omaisia (omaisia sivu 55) halutaan
mukaan suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan mielenterveyskuntoutusjar-
jestelmé&a (THL 2010, 55, 61). Samalla tuettaisiin my6s mielenterveyskuntoutuji-
en asemaa. (THL 2010, 58). Kokemusasiantuntijoita haluttaisiin mukaan myds
vertaistukiryhmiin ja kuntoutukseen. Ottamalla mielenterveyskuntoutujat, eli ko-
kemusasiantuntijat ja vertaistoimijat mukaan mielenterveystyohon, sairastumiseen
liittyva tunne leimautumisesta véhenisi (THL 2010, 66) ja uudet mielenterveys-

kuntoutujat saisivat enemman apua sairauden kanssa selviytymiseen.

Kokemusasiantuntijuuden ja vertaistoimijoiden arvo on huomattu mielenterveys-
tytssd. Kokemustiedon kayttd parantaisi mielenterveyskuntoutujien asemaa ja
mahdollisuuksia selvité arjessa. Kokemustietoa tulisi kuitenkin tutkia (THL 2010,
55), jotta siitd saataisiin kayttoon yleistettdvaa ja muiden hyddynnettavissa olevaa
tietoa. Haasteena on myds se, miten tietoa keréttéisiin. (THL 2010, 52.) Mielen-
terveyden keskusliitto sanoo, ettd kokemusasiantuntijuuden nékyville tuominen on
Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman (2009) kolmanneksi térkein aihe (THL
2010, 59). Jarjestot itse ovat olleet aktiivisia tekeméan kehitystyota kokemusasi-
antuntijuuden ja vertaistoiminnan kéytettavyyden parantamiseksi (THL 2010, 79).
Usein ongelmana vain on, etta tiedon kulussa on ongelmia, eivatka potilaat valt-
tdmétta saa tietoa kolmannen sektorin olemassa olosta (Vuorinen 2009, 12- 14.)
Kolmannen sektorin tarjoamien palvelujen tulisi saada kehittyd ammatillisten ta-
hojen rinnalla (THL 2010, 29), koska ne saattavat olla useille ainoa tuki sairaala-

hoidon jalkeisessa arjessa selviytymisessa.
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4.5 Mielenterveyspalvelujarjestelman kehittdminen ja sen pohdintaa

Vaikka mielenterveysongelmien ehkaisyn tulisi olla tarkeysjarjestyksessa ensim-
maisend, ja huolimatta siitd, ettd mielenterveyslaissa ennaltaehkéisy on korostet-
tuna, niin tall4 hetkellda huomiota kiinnitetddn enemman mielenterveysongelmien
hoitoon. Tama tarkoittaa kaytanndssa sitd, ettd ennaltaehkaisyé ei tarjota tarpeeksi
ja néin ne, keitd olisi voitu mahdollisesti auttaa, ehtivét jo alkaa oireilla ja sairas-
tuvat vakavammin. (THL 2010, 25.) Mielenterveytta voitaisiin edistdd mm. vah-
vistamalla yksilon voimavaroja, parantamalla selviytymisen taitoja arjessa ja ela-
man haasteissa, tukemalla yksilGita yhteison pariin ja pysymaan niissé. Mielenter-
veyden edistamisen tulisi ndkyé hyvinvointistrategioiden, hyvinvointi- ja terveys-
poliittisten ohjelmien, lainsdaddannon ja ihmisoikeuksien kautta. (THL 2010, 25.)
Mielenterveysongelmien siirtymisen ehkdéisy sukupolvelta toiselle on térkeimpia

ennaltaehkéisevan tyon tavoitteita (THL 2010, 6).

Palvelujérjestelmén haasteeksi on muodostunut se, ettd usein mielenterveyden
hairiot jadvat huomaamatta ja sitd kautta myos hoitamatta. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) mukaan yhéa kasvaviin mielenterveysongelmiin on ratkai-
suna pitkajannitteinen mielenterveystyon kehittdminen seka mielenterveyden edis-
tdminen. Téarkeatd olisi myos kehittdd avo- ja peruspalveluita sekd vahvistaa mie-
lenterveysasiakkaan asemaa. (THL 2010, 5.) Kuntoutusjarjestelmaa voitaisiin
erityisesti kehittada lisaaméallad avohoidon kanssa tehtdvaa yhteistyota ja ottamalla
huomioon my6s valimuotoisten palveluiden tarjoama apu (THL 2010, 43). Mie-
lenterveystyon kehittdmisen ei pitéisi jadadé vain julkisen sektorin muokkaamisek-
si, vaan my0s kolmatta sektoria tulisi kehittad samalla viivalla. Edellytys kuntou-
tusjarjestelman kehittdmiselle on yhteistyd julkisen ja kolmannen sektorin kanssa
(THL 2010, 6). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan mielenterve-
yspalvelut tulisi jarjestdd ensisijaisesti avopalveluina edistden samalla itsendisté
hoitoon hakeutumista (THL 2010, 32). Tarkeimmat keinot kuntoutujan aseman
vahvistamiseksi ja mielenterveystyon kehittamiseksi ovat lahetteeton palvelujér-
jestelmd, yhden oven jarjestelma, yhdenvertainen kohtelu, vertaistoiminnan kehit-
tdminen, toimeentuloturvan parantaminen (THL 2010, 49), kokemusasiantuntijoi-
den kéyttaminen sekd avo- ja peruspalveluiden kehittdminen (THL 2010, 51).
Lisdksi mainittavia keinoja olisi laitoshoidon vahentdminen ja avohoidon lisd&dmi-

nen, mielenterveyskuntoutujien osallisuuden lisdédntyminen sek& perusterveyden-
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huollon mielenterveysosaamisen kehittdminen (THL 2010, 39). Jarjestelman on-
gelmana ovat puutteellinen yhteistyd kansalaisten kanssa, henkilokunnan asenteet
ja huono palveluiden organisointi (Pesonen 2006, 12.) Pohdimme opinnaytetta
tehdessdmme, sitd, ettd vaikka meilld on léhteista peréisin olevaa tietoa yli 10
vuoden ajalta siit4, ja ndmé& ongelmat palvelujarjestelmassa on havaittu jo silloin,
miksi edistystd ei ole juurikaan tapahtunut? Mielenkiintoista on, ettd kun viimei-
sen parin vuoden aikana kokemusasiantuntijuuden hyoty ja tirkeys on nostettu

esille, tapahtuuko konkreettisia muutoksia.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoitus on kuvata viiden suomalaisen mielenterveyskuntoutujan
erikoissairaanhoidosta kotiutumisen haasteita ja heidan kotiutumiseen saamaansa
tukea seké selvittdd laajemmin suomalaisen mielenterveyskuntoutusjarjestelman
toimivuutta. Tutkimuksen tiedollinen merkitys hoitotydlle on mielenterveyskun-
toutumisen osa-alueella kokemusasiantuntijan ja jarjestelman kayttdjan nakokul-
massa. Tavoitteena on l6ytaa keinoja ja valineitd, joilla tukea mielenterveyskun-
toutujien sairaalahoitojakson jalkeista itsendisyytta ja parjadmisté kotona sairaala-

hoidon jalkeen, ja ndin kehittd4d suomalaista mielenterveyskuntoutusjérjestelmaa.
Tutkimustehtévat tadssé opinndytetydssé ovat:

1. Selvittda ja kuvailla, minkélaisia arjessa selviytymisen haasteita haastatte-
lemillamme mielenterveyskuntoutujilla on ollut sairaalahoitojaksolta ko-
tiin palatessaan ja miten heitd on tuettu kotiin palaamisessa ja arkeen kiin-

nittymisessa?

2. Selvittad, minkalaisena haastattelemamme mielenterveyskuntoutujat néke-

vét julkisen sektorin ja kolmannen sektorin valisen yhteistyon?

3. Selvittad, milla tavoin mielenterveyskuntoutujien arjessa selviytymisté ja
kuntoutumista voitaisiin tukea paremmin Kkotiutumisen yhteydessd, haas-
tattelemiemme mielenterveyskuntoutujien kokemusten pohjalta ja miten

yhteisty6té julkisen ja kolmannen sektorin vélill4 voitaisiin kehittaa?
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6 TUTKIMUKSEN ESIKARTOITUSVAIHE

Koska tutkimuksemme on hakenut muotoaan pitkan ajan kuluessa, haluamme
raottaa lukijoille ovea aikaan, jolloin vield pohdimme, mista aiheesta tekisimme
tutkimuksen, eli aikaan ennen yhteistyotd Miete Ry:n kanssa. Tuolloin kiinnos-
tuksemme oli mielenterveyspotilaiden aseman parantamisessa ja mielenterveys-
ongelmien saattamisessa parempaan valokeilaan. Kun Miete Ry tuli mukaan toi-
meksiantajana, sama ajatus mielenterveysongelmien kanssa kamppailevien hyvin-
voinnista oli edelleen tarkeédssa roolissa ja osana opinndytetyotamme. Se, mika

muuttui, oli ndkdkulma tutkimukseen ja sen toteutustapa.

6.1 Avoimet ovet - tapahtuma tutkimuksen esikartoitusvaiheena

Aluksi ajatuksemme oli tehdd toiminnallinen opinnédytetyd, jonka tuotoksena
jarjestimme Avoin Miete — tapahtuman. Tarkoituksena oli saada nakyvyytta Miete
Ry:lle, ja tutkia samalla kasilla tekemisen vaikutusta mielenterveyskuntoutumi-
seen. Kuitenkin tapahtuman varhaisen ajankohdan ja teoria-osuuden silloisen
alkeellisuuden vuoksi péaatettiin, etta jarjestetty tapahtuma toimii tutkimuksessa
paremmin esikartoitusvaiheena, kuin toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena tai
aineistonkeruuymparistond. Nain ollen opinndytetydémme kehittyi prosessin myota

tutkimuksellisempaan suuntaan.

Kenttatyota ja osallistumista tutkittavien elamaén pidetaan laadulliseen tutkimuk-
seen sopivana, rikastuttavana menetelmand, joskaan se ei ole valttaméatonta (Esko-
la & Suoranta 2008, 16). Uskommekin tuon esikartoitusvaiheen, johon siséltyi
tapahtuman suunnittelu ja jarjestaminen yhdessa Miete ry:n toiminnanjohtajan ja
siella toimivien ryhmanohjaajien kanssa, antaneen meille erityisen nakoalapaikan
haastateltaviemme elaméén. Puolen vuoden mittaisen suunnitteluprosessin aikana
saimme kuulla heidén sairaala-kokemuksistaan ja sairaalasta kotiutumisen haas-
teista kuin my6s kehitys-ideoista, joita heilld kokemusasiantuntijoina oli meille
tuleville sairaanhoitajille antaa. Heiddn kokemustensa ja kertomustensa ymmar-
tdminen ja uskominen on tullut meille melko helpoksi, mutta myos tarkeaksi. Juu-
ri heidan kokemustensa kuuleminen sai meidat tarkentamaan opinnéytetydaihet-
tamme. Totesimme, ettd haluaisimme oppia heidan kertomuksistaan enemman ja

yhdeksi motivaatioksemme tuli &anen antaminen heille ja muille samanlaisessa
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tilanteessa oleville. Toisaalta, opinndytetyGaiheen tarkentuessa ajatuksissamme,
totesimme, ettd juuri ndilla tapaamillamme henkil6ill4 olisi todella sanottavaa

siitd, mika meita oli alkanut kiinnostaa.

Haastateltaviimme tutustuminen ja heidén - toisinaan negatiivisten - kokemusten-
sa avautuminen ei ole voinut olla vaikuttamatta tutkimukseemme. Jo ennen tahan
nimenomaiseen aiheeseen tarttumista totesimme tarttuvamme olemassa olevaan
epékohtaan, miké tulisi vaikuttamaan tutkimusasetelmaan véistdmattd. Olemme
kuitenkin pyrkineet tutkimuksessamme parhaaseen mahdolliseen objektiivisuu-
teen tuomalla esiin nekin nékokulmat jotka eivat sovi muodostuneisiin ennakko-
kasityksiimme sek& kertomalla avoimesti néistd meille muodostuneista asenteista.
Obijektiivisuuden, joka lienee mahdotonta, onkin sanottu syntyvan nimenomaan
subjektiivisuuden tunnistamisesta: mitd paremmin ennakko-oletusten olemassaolo
tiedostetaan ja tunnistetaan, sitd vdhemman ne hallitsevat (Eskola & Suoranta
2008, 16- 18; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2009, 13). Laadulliseen tutki-
mukseen paadyttiin, koska sen tekeminen koettiin kiinnostavaksi ja mielekkaaksi
oppimiskokemukseksi. Opinndytetydaihe valikoitui ja tarkentui vasta mydhem-
massa vaiheessa. Aiheen tarkennuttua todettiin, ettd jo ennalta kiinnostavaksi ko-
ettu tutkimustapa sopi kyseisen aiheen tutkimiseen. Mielenterveyskuntoutujien
kotiutumis -kokemuksien syvallisempi selvittdminen ja ndista oppiminen tuli
mahdolliseksi teemahaastattelun (LIITE 2) kautta.

6.2 Yhteistybkumppanimme Miete ry

Paijat-Hameen Mielenterveystyon tuki Miete ry on Mielenterveydenkeskusliiton
itsendinen jasenyhdistys sekd mielenterveyskuntoutujille ja heidén laheisilleen
tarkoitettu vaikuttamis- ja tukiyhdistys. Miete ry perustettiin vuonna 1973 mie-
lenterveyskuntoutujien tukemiseksi, aktivoimiseksi ja sosiaalisen toiminnan li-
séamiseksi. Toiminnan kantavina ajatuksina ovat mielenterveyskuntoutujan sel-
viytyminen avohoidossa, oman eldman hallitseminen vertaistuen avulla, yksinai-
syyden ja syrjaytymisen ehkaisy. Toiminnan tavoitteena on vaikuttaa jasenten
hyvinvointiin yhteiskunnassa, toimia asenteita muokkaavana ja edistdé toiminta-
kykya. (Miete ry 2012.) Yhdistyksell& on osa-aikainen toiminnanjohtaja Riikka
Salmi (Toimintakertomus 2011). Miete ry:n toimintapiste sijaitsee Lahdessa Ant-
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tilanmé&en kupeessa vanhassa isossa omakotitalossa puutarhan keskelld osoitteessa
Kerintie 2. Tilat ovat vuokralla Lahden kaupungilta.

Miete ry:lla jarjestetddn paljon paivatoimintaa sekd monipuolisesti virkistysmat-
koja ja — retkid. Arkisin on mahdollisuus ruokailuun ja kahvitteluun ja sunnuntai-
na yhdistyksen tiloihin voi menn& nauttimaan pullakahveista ja seurasta. Myos
monina juhlapyhind ovet ovat auki yhteisen juhlan viettoon. Sd&nndllista toimin-
taa yhdistykselld on paljon, niitd ovat elamankatsomuspiiri, mielenterveys- ja
paihderyhma, runo- ja Kirjallisuusryhma@, peliryhma, taidepiiri, leivontapiiri, keila-
ryhma, askarteluryhma, levyraati, uintiryhma ja englanninkielinen ryhma. Myos
muita ryhmia toimii epéséannollisesti. Keséaikaan jasenilla on mahdollisuus pals-
taviljelyyn ja yhdistyksen mokin vuokraukseen. Paivatoimintaan osallistuu séan-
nollisesti paivassa noin 30 henkilda. Yhdistys tekee yhteistyota Lahden kaupungin
ja seurakuntien kanssa, Lahden Klubitalon, Omaiset mielenterveystyon tukena
ry:n kanssa, Mielenterveyden keskusliiton ja Mieli maasta ry:n kanssa. Yhdistyk-
sen kokemusasiantuntijat tekevét yhteistyota Lahden ammattikorkeakoulun ja

Paijat-Hameen sosiaalipsykiatrisen séation kanssa.

6.3 Avoin Miete- tapahtuma

Tarkoituksenamme oli jarjestdd Miete Ry:1la kesdinen tapahtuma, joka toisi néky-
vyyttd Lahdessa tehtdvalle mielenterveystyolle ja Miete Ry:lle yhtend vertaistuen
tarjoajana, saada uusia, sairaalasta kotiutuvia kuntoutujia vertaistuen piiriin seké jar-
jestdd kéadentaitojen kurssi ja selvittdd, minkalainen vaikutus kasilla tekemisella on
mielenterveyteen. Tapahtuman oli tarkoitus olla avoin "kaikelle kansalle", sill&
mielestdmme mielenterveysongelmat koskettavat meistd jokaista, tavalla tai toi-
sella. Véked paikalle ajateltiin houkutella jollakin julkisuuden henkil6lla, jolla
olisi jotain rakentavaa sanottavaa mielenterveyskysymyksistd. Jossakin vaiheessa
pohdimme kaksipdivaisen tapahtuman toisen pdivén sisallon suuntaamista péaasi-
assa nuorille. Nuoria ajattelimme houkutella paikalle jonkun nuorten suosiossa
olevan julkisuuden henkilon avulla. Luovuimme kuitenkin ajatuksesta, saatuam-
me toiminnanjohtajalta ja yhdelt4 vertaisohjaajalta uutta nakokulmaa siihen, etté
nuoren vertaistuki mahdollistuu paremmin esim. Internetissa kuin julkisesti, toi-
pumisprosessin keskeneraisyyden vuoksi. Koko "julkkis"-ajatus haudattiin, kun

toiminnanjohtaja realisoi suunnitteluporukkaamme huomauttamalla myos tilojen
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tuomista rajoituksista. Pidimme yhteensa nelja suunnittelupalaveria toiminnanjoh-
tajan, vertaisohjaajien ja opinnaytetyotiimimme kanssa. Tapahtumaa mainostettiin
lehdissa ja radiossa seka lahtelaisessa kesatapahtumassa. Yksi tarkeimmista vie-
railijaodotuksista meille olivat psykiatristen osastojen potilaat. Veimme henkil6-
kohtaisesti kaikille Keskussairaalan aikuispsykiatrisille osastoille kutsun tapahtu-
maan. Ndin mahdollisimman moni potilas voisi saada tiedon tapahtumasta ja sai-
raalasta kotiutuja voisi paasta heti kuntoutumisen alussa mukaan vertaistoimintaan
ja sairaalaan paluuta voinnin heikkenemisesta johtuvista syista voitaisiin ehkaista.
Lis&ksi onnistuisimme tavoitteessamme saattaa vertaistuen ja jatkohoidon olemas-

saolon tieto sairaalahoidossa oleville potilaille.

Ensimmaisen péivan puhujaksi kutsuttiin Mielenterveyden keskusliiton sosiaali-
neuvoja ja lakimies ja toisen péivan puhujaksi "pikku-julkkis", joka oli YLE:n
aamusydamelld -keskusteluohjelmasta tuttu. Rentoa tunnelmaa ja yhteyttd edista-
maan haluttiin musiikkia — yhteislauluja ja esittdvad musiikkia. Tiistaina musiikis-
ta vastasi erdan vertaisryhmanohjaajan tuttava kitaroineen ja keskiviikkona mie-
lenterveystydssd mukana oleva parivaljakko kitaroineen. Vertaistoimijoiden halut-
tiin saavan nakyvyytta tapahtumassa, ja heidan puheenvuorojaan Miete ry:n mer-
kityksestd omassa kuntoutumisessa kuultiin kumpanakin pdivand. Naiden lisaksi
tapahtumassa oli kahvitusta, pientd naposteltavaa, peleja ja erilaisia kasitydpajoja.
Sé&a suosi tapahtumaa ja saimme kavijavieraiksi Miete ry:n jasenten lisaksi heidéan
omaisiaan ja ystdviaan, lahihoitajaluokan opettajineen koulutuskeskus Salpauk-
sesta sekd ryhman mielenterveyskuntoutujia omasta asumisyksikostaan. Olimme
hyvillamme, ettd tapahtuman mainostaminen oli saanut néinkin paljon kiinnostu-
neita ihmisia liikkeelle. Tunnelmassa oli onnistuttu, ruoka oli hyvaa ja lahes kaik-
Ki tuntuivat olevan tyytyvaisia tapahtumaan ja sen antiin. Pettymykseksemme ja
suureksi hammastykseksemme yhtéan potilasta tai hoitohenkil6kuntaa ei kuiten-
kaan tullut tapahtumaan. Ymmaéarramme, ettd potilailla voi olla huonoja kausia
hoidon eri vaiheissa, ja jotkut eivat valttamattd hyotyisikaan vertaistuesta, mutta
sithen nahden, ettd osastoja, joille jaoimme kutsun, oli 6 ja jokaisella osastolla
noin 30 potilasta, olisi osallistujamaara voinut olla olematonta suurempi. Mie-
timme, ettd kertooko tdma juurikin yksityisen ja julkisen sektorin valisesta kuilus-
ta, osaston tiedotuksen puutteesta vai hoitohenkilékunnan asenteista vai jostain

muusta.
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Saimme tdméan tapahtuman myo6t4 kokemusta yhteistydstd mielenterveyskuntoutujien
kanssa, tutustua Miete ry:n toimintaan sekd kokemusta mielenterveysty6té edistédvén
tapahtuman suunnittelusta, toteutuksesta ja arvioimisesta. Kaikkein rikkaimmaksi
kokemukseksi meille jai tutustuminen yhdistyksessé toimiviin jaseniin. Heidan kaut-
taan saimme nékoalapaikan mielenterveysongelmiin sairastumiseen, parantumiseen ja
elamén jatkumiseen. Saimme myods osaksemme heidén luottamustaan saadessamme
haastatella heitd heiddn kuntoutuspolustaan. Avoimet ovet — tapahtumassa mukana
olemisen lisdksi saimme viettdd useita muitakin paivia yhdistyksessa ja ndin nédhda

konkreettisesti vertaistuen todellinen merkitys kuntoutujien arjessa.
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Kohderyhman kuvaus

Haastattelemamme henkil6t ovat mielenterveyskuntoutumisen kokemusasiantunti-
joita. He ovat myo6s henkil6itd, joiden kanssa jarjestimme Avoin Miete -
tapahtumaa. He olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseemme sekd vuoden
2011 puolella, kun kyselymme koski vertaistoimintaa ja sen kehittdmists, etta
silloin, kun olimme tarkentaneet aihettamme koskemaan péadasiassa sairaalasta
kotiutumista, kolmannen sektorin tuen loytamista ja kuntoutusjarjestelman kehit-

tamista.

Laadulliselle tutkimukselle ominaisesti haastateltavat on valittu harkitusti. Haasta-
teltaviksi valittiin sellaisia henkil6itd, joilla on mahdollisimman paljon tietoa tut-
kittavasta ilmiostd ja taustansa vuoksi kysymyksidmme koskevia kokemuksia.
(Kananen 2008, 37; Tuomi & Sarajarvi 2009, 85- 86.) Tdssé opinnédytetydssa so-
pivuuden Kriteerind oli, ettd haastateltavan taustaan kuului mielenterveysongelma,
vahintdan yksi sairaalahoitojakso, kotiutuminen sairaalasta, kolmannen sektorin
tukea ja kuntoutumista. Aikaisempien tapaamisten ja tutustumisen kautta tiesim-
me, ettd kriteerit tayttyivat. Haastateltavia valittaessa ei néhty térkedksi, mika
diagnoosi on kyseessd, eikd haastateltavien edellytetty kertovan sitd. Myoskaan
sairaalahoitojaksosta ei edellytetty kertomaan yksityiskohtaisesti, silla kiinnostuk-
semme koski padasiassa sairaalahoitojaksoa seurannutta aikaa. Haastatelluilla on
oman hoitohistoriansa ansiosta ndkemysta myos julkisen sektorin ja kolmannen
sektorin vélisesta yhteistyosté ja niiden kautta kulkevasta hoitopolusta. Haastatte-
luun osallistuneet ovat talla hetkella myds kolmannella sektorilla toimivia henki-
16itd4, joku enemman, joku vahemman. Osa heistd on aktiivisesti mukana eri toi-
mikunnissa kehittdmassa yhteistyota eri sektoreiden vélilla, jotta kuntoutusjérjes-

telmé voisi toimia tehokkaammin ja kéyttajalahtoisemmin.

Haastatteluihin osallistuneista aikuisista kaksi on naisia ja kolme miestd. He ovat
kaikki Miete ry:n jasenié ja jokainen heista oli toiminut Miete ry:lla jonkun har-
raste-ryhman ohjaajana. Lisaksi kolme heistd on kdynyt Mielenterveyden Keskus-

liiton vertaisohjaajakoulutuksen.
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7.2  Laadullisen tutkimusaineiston hankinta

Opinndytetydbmme tutkimusaineisto on kvalitatiivinen. Laadullisessa tutkimukses-
sa keskitytdan suhteelliseen pieneen joukkoon tutkittavia tapauksia ja heilta saatua
tietoa pyritdan analysoimaan perusteellisesti. Otanta on télléin harkinnanvarainen,
eli tarkasti ja perusteellisesti rajattu. (Eskola & Suoranta 2008, 18). Laadullisen
tutkimuksen p&d&dmaarana ei ole yleistettdvyys, vaan ilmion, tapahtuman tai toi-
minnan syvallisempi ymmartaminen tai teoreettisen tulkinnan muodostaminen.
(Tuomi & Sarajérvi 2009, 28; Hirsjarvi ym. 2004, 171). Aihettamme oltaisiin
voitu l&dhestyd myo6s kvantitatiivisesta nakokulmasta, mutta oma kiinnostus syvél-
lisempdén kohtaamiseen mielenterveyskuntoutumisen kokemusasiantuntijoiden
kanssa ja Kkiinnostus heidan kokemusmaailmansa ymmartamiseen johti meidat

tutkimaan aihetta kvalitatiivisin menetelmin.

Laadullinen opinnaytetyo ei edellytd hypoteesia, vaan tutkimaan ldhdetédan usein
“avoimin mielin”, ilman vankkoja ennakko-oletuksia. Ennakko-oletusten taydelli-
sen eliminoimisen mahdottomuudesta johtuen ns. tyohypoteeseja, arvailuja ana-
lyysin tuloksista, pidetdan kvalitatiivisessa tutkimuksessa jopa hyodyllising, silla
se kertoo taydellisen objektiivisuuden problemaattisuuden tiedostamisesta. (Esko-
la & Suoranta 2008, 20.)

Taman opinndytetyon aineisto on kerétty teemahaastattelulla ja puolistrukturoidul-
la kyselylomakkeella. Kvalitatiivinen aineisto hankitaan padasiassa laadullisin
metodein, eli esimerkiksi teemahaastattelulla, toimintatutkimuksena tai havain-
noinnin keinoin. Haastattelu, kyselylomakkeet ja esimerkiksi paivakirjatekniikka
ovat hyvia tutkimusmetodeja, kun halutaan tietda ihmisten ajatuksia, mielipiteité,
tuntemuksia, kokemuksia ja uskomuksia. Teemahaastattelussa késiteltavat aihe-
alueet on mietitty etukéteen ja haastattelijalla on teemat kirjoitettuna tukilistaan,
niin ettd kaikki aihe-alueet tulee kaytyéd lapi. Aihe-alueiden jarjestys tai niihin
kaytetty aika voi kuitenkin vaihdella paljonkin eri haastattelutilanteissa. Teema-
haastattelu valmiine teemoineen luo haastatteluaineistoon jasentelya helpottavia
konkreettisia rakenteita. (Hirsjarvi & Hurme 1988, 36; Eskola & Suoranta 2008,
86). Puolistrukturoidussa kyselylomakkeessa kysymykset ovat samat kaikille
haastateltaville, mutta vastausvaihtoehtoja ei ole, vaan haastateltavat vastaavat

kysymyksiin omin sanoin. (Eskola & Suoranta 2008, 86) Opinndytetydmme ai-
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neisto koostuu viiden henkilén suullisista vastauksista teemahaastattelu-
kysymyksiin seka soveltuvilta osin samojen henkildiden kirjallisista vastauksista

puolistrukturoidun kyselylomakkeen kysymyksiin.

Opinnaytetydmme tutkimusaineisto koottiin osittain kyselylomakkeella (liite 1) ja
osittain suullisena haastatteluna, joka seurasi etukéteen suunniteltua haastattelu-
runkoa (liite 2). Aluksi aineistonkeruumenetelmaksi valittiin kyselylomake, sill&
sen ajateltiin olevan tehokas ja séastdvan aikaamme. Saatuamme téytetyt kysely-
lomakkeet takaisin, tulimme kuitenkin siihen tulokseen, ettd kyselylla saamamme
aineisto jai melko pieneksi. Lisaksi opinnaytetydaiheemme tarkentui matkan var-
rella aiempaa "syvaluotaavammaksi” ja padtimme viel& haastatella samoja henki-
l6ita teemahaastattelun keinoin, joka sopii arkojenkin asioiden tutkimiseen. (Hirs-
jarvi & Hurme 1988, 15). Suullisena haastatteluna kerddmastamme aineistosta
tulikin p&éasiallinen tutkimusaineistomme, ja kyselylomakkeella kerattya aineis-
toa paatimme kayttdd soveltuvilta osin. ”Soveltuvilta osin” merkitsee tissd eri
kohtia eri henkildiden vastauslomakkeista, sill& avoimet vastaukset ovat informaa-

tiosisalloltaan erittain vaihtelevia.

Haastattelut kirjallisessa muodossa alkoivat syksyllad 2011. Kyselylomakkeet kay-
tiin l&pi haastateltavien kanssa henkilokohtaisesti ja palautusajankohta sovittiin
kahden viikon paéhan. Kaytdnnossa vastausaika venyi joidenkin haastateltavien
kohdalla pidemmaksi, kun opinndytetyoprosessi keskeytyi joksikin aikaa. YKksi
haastateltavista toivoi, ettd lomakehaastattelu kaytéisiin 1api suullisesti haastatel-
len ja néin tehtiin. Suullinen haastattelu, joka koski tarkentunutta opinnaytetydai-
hetta, toteutettiin kevaalla 2012. Kolme haastattelua suoritettiin Miete ry:ll&, yh-
delle haastateltavalle kerrallaan. Naissa haastatteluissa kumpikin opinndytetydnte-
kija oli lasnd. Kaksi haastattelua suoritettiin haastateltavien omasta toiveesta hei-
dan kodeissaan. Téallgin paikalla oli vain toinen opinnéytetyon tekijoista. Kaikki
haastattelut tallennettiin nauhurille. Nauhoitukseen kysyttiin lupa ennen haastatte-
lun aloittamista. Kolme viidesta haastateltavasta suhtautui nauhuriin luontevasti.
Yhtd jannitti, koska hén ei ollut ennen puhunut nauhurille ja toista nauhuri arve-
lutti, koska han luuli nauhoitusta soitettavan koululuokalle. Kun késitysta oikais-

tiin, ei nauhurin kaytolle ilmennyt estetta.
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Nauhuri osoittautui erittdin hyvéksi ja tarpeelliseksi menetelmaksi, sill&4 haastatte-
lut olivat ronsyilevia ja osittain erittain yksityiskohtaisia, miké olisi tehnyt kirjal-
listen muistiinpanojen tekemisen todella haasteelliseksi. Yhden haastattelun aika-
na nauhuri ei oikeasta kaytdstd ja tarkastuksesta huolimatta ollutkaan mennyt
paalle ja haastattelu jouduttiin tekemdaan uudelleen. Aluksi ajattelimme turvautua
muistiimme ja kirjallisiin muistiinpanoihin, mutta kun haastateltava ilmaisi halua-
vansa toistaa haastattelun, se pé&adyttiin uusimaan. Haastattelun uusimisesta
saimme paljon hupia, kun haastateltava totesi uusinta-nauhoituksessa useita kerto-

ja: ’kuten aikaisemmin kerroin, silloin kun nauhuri ei ollut pailla..”.

Tunnelma haastattelutilanteissa oli p&&osin erittdin rento ja keskustelumainen.
Yksi viidesta haastattelutilanteesta oli hieman muita varautuneempi ja haastatte-
lumaisempi, miké saattoi johtua nauhurista. Ennen haastattelua haastateltaville
korostettiin, ettd heilld on lupa olla kertomatta asioita, joista eivat halua puhua,
esim. sairastumiseen tai sairaalahoitojaksoon liittyen, silla aihepiirien arveltiin
olevan herkkid, eivétka ne olleet kiinnostuksemme keskipisteessa. Yksi haastatel-
tavista mainitsi haastattelun aikana, ettei halua kertoa kaikkia sairaalahoitoon joh-
taneita tapahtumia, mihin todettiin, ettei se ole tarpeenkaan ja ettd han itse saa
valita mit4 kertoo. Kolmeen Miete ry:l1a toteutettuun haastatteluun olimme hank-
kineet suklaata ’tunnelman-luojaksi”. Haastateltavien kodeissa toteutetut haastat-

telut tapahtuivat kahvikupin &éressa. Haastattelut kestivat n. 25- 50 minuuttia.

7.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Opinnaytetyossa esitetyt tulokset on saatu analysoimalla haastattelut aineistolah-
toisella sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysi on yleinen laadullisissa tutkimuksissa
kaytetty analysointitapa. Aineistolle tehtdvalla analyysilla pyritdédn saamaan ai-
neistoon selkeyttd ja pyritddn sen kautta luomaan tutkittavasta asiasta uutta tietoa,
selke&d ja tiivista informaatiota. Analyysilla hajanainen aineisto pyritdén tiivista-
maan, ilman ettd sen informaatiosiséltd karsii. Analysoiminen sisaltda aineiston
huolellista lukemista, tekstimateriaalin jarjestelyd, sisallon ja/tai rakenteiden erit-
telya eli erojen ja yhtaldisyyksien tunnistamista, jasentamista ja pohtimista. ( Es-
kola & Suoranta 2008, 137; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2009, 73.)
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Aineistoléhtoisyydelld tarkoitetaan ettd aineiston kasittelyd koskevat ratkaisut
tehdaén sen pohjalta, mika aineistolle parhaiten sopii ja johtopd&atokset ovat sen
mukaiset, mité aineistosta ilmenee. Aikaisemmat havainnot, tiedot ja teoriat eivét
saisi vaikuttaa analyysin toteuttamiseen tai tutkimuksen lopputulokseen milldéan
tavoin. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 95.) Tosiasiassa ennakkoluulottomuus ja objek-
titvisuus aineiston suhteen on inhimillinen mahdottomuus, mik& on pyritty ratkai-
semaan sillg, ettd aineistolahtdista opinndytetyota tehdessaan tutkijan on tehtdva
omat ennakkokaésityksensa julkisiksi ja tiedostettava ne analyysia tehdessaan.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 96). Aineistolahtoisessa tutkimuksessa edetdan yksittéi-
sisté vaitteista yleisiin vaittdmiin, eli se on induktiivista. Aineistoa analysoimalla
ja tulkitsemalla siis luodaan teoriaa. Jos taas aineistoa késiteltéisiin teorialahtoi-
sesti, eteneminen tapahtuisi painvastoin: yleisista kasityksista yksittdisiin, ja olisi
talloin deduktiivista. (Eskola & Suoranta 2008, 18-19, 83; Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka, 2009, 14.)

Aineiston analysointi aloitettiin nauhoitettuja haastatteluja kuuntelemalla ja nau-
hat purettiin sana sanalta tekstiksi, eli litteroitiin, tekstinkéasittelyohjelman teksti-
asiakirjaan. Informaatioarvoltaan mitattoméat sanat, kuten "niinku”, jatettiin litte-
roimatta, jotta kerronnan ajatus olisi tiiviimpi ja hahmottuisi selkedmmin. Myds-
kaan varsinaisesta aiheesta poikkeavia ajatuskulkuja, kuten kasitdiden esittely, ei
litteroitu. Ajan saastamiseksi haastattelijan kysymyksistd ja kommenteista litteroi-
tiin vain ydinajatus. ( Hirsjarvi & Hurme 1988, 109.) Litteroitua tekstid haastatte-
luista syntyi 22,5 A4 -kokoista sivua, Times New Roman -fontin ollessa kokoa 12
jarivivélin 1. Myos Kirjallisesti annetut vastaukset Kirjoitettiin tekstinkéasittelyoh-
jelmalla, jotta niiden késitteleminen jatkossa olisi sujuvampaa. Auki Kirjoitettuja

haastatteluja luettiin lapi, kattavan yleiskuvan saamiseksi.

Aineistoa rajattiin poimimalla tutkimuksellisesti merkittavat ajatukset erilliseen
tekstitiedostoon, silla sisallonanalyysissé keskitytdén vain tutkittavan ilmion kan-
nalta tarkeiden aihealueiden analysointiin. (Kiviniemi 2004, 76). Koska suullisena
haastatteluna keréatty aineisto oli saatu teemahaastattelulla, ja aihepiirit olivat jo
tuolloin rajatut, saatiin oleellista tietoa paljon ja pois rajautui vain pieni osa. Kir-
jallisesti annetuissa vastauksissa karsintaa tapahtui enemman, silla opinnaytetyo-
aihe tarkentui Kirjallisten vastausten kerd&misen jalkeen ja suuri osa vastauksista

alkoi tuntua lopulliseen aiheeseen nahden epéoleellisilta.
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Teemahaastattelulla kerdtyn aineiston teemoittelu oli kohtuullisen helppoa: en-
simmaiset teemat, eli tiettyjd, keskeisid asiakokonaisuuksia koskevat ajatukset,
erottuivat tekstista hyvin varhaisessa vaiheessa, esim. kotiutuminen ja saatu tuki -
teemat. Eri teemat koodattiin tekstinkasittelyohjelmalla eri véreilla. Kun aineisto
talla tavoin pilkottiin, se saatiin kéasitteellisemmaélle ja helpommin tulkittavalle
tasolle. (Eskola & Suoranta 2008, 154) Eri varein koodatut lauselmat siirrettiin
kukin omiin tiedostoihinsa, niin ettd jokaisen haastateltavan tiettya teema-aluetta
koskevat ajatukset olivat yhdessa tiedostossa. Tama teki niiden samanaikaisen
tarkastelun mahdolliseksi. (Hirsjarvi & Hurme 1988, 112.) Analyysin edetessa
joidenkin vastausten sijaintia vaihdettiin tiedostosta toiseen, kun niiden merkitys
kokonaisuudessa tarkentui. Teemoittelun avulla syntyi viisi alustavaa kategoriaa:
kotiutuminen ja haasteet, saatu tuki, Mietteen tuki, julkisen sektorin ja kolmannen
sektorin yhteistyd, sekd ideointi. Analyysiyksikoksi valittiin ajatuskokonaisuus,
silla suppeampien yksikdiden kéyttd ei tuntunut luontevalta. Analyysiyksikoksi
oltaisiin voitu valita myds yksittdinen sana, lauseen osa tai lause (Tuomi & Sara-
jérvi 2009, 96).

Aineiston pelkistdmisessd on kyse tutkijan ja aineiston valisestd keskustelusta:
mité haastateltava tarkoittaa ja miten sen voisi tiivistdd muutamaan sanaan. (Ka-
nanen 2008, 94). Opinndytetydssamme eri varein koodatut ja allekkain taulu-
koidut alkuperdisilmaukset pyrittiin pelkistdm&an siten, ettd niissa oleva ydinaja-
tus sdilyisi. "Kotiutuminen ja haasteet” — aihepiirista pelkistettyjd ilmauksia muo-
dostui 50, "saatu tuki" -aihepiiriin kertyi pelkistettyja ilmauksia 87, erikseen
muusta tuesta jaotellun "Mietteen tuki" -aihepiiriin luetteloituja pelkistettyja ilma-
uksia oli 81. "Julkisen sektorin ja kolmannen sektorin yhteisty6" -aihepiiriin sijoi-
tettiin 29 pelkistettyd ilmausta ja “ideointi™ -aihepiiriin kertyi 18 pelkistettyé il-

mausta. Esimerkki suorittamastamme pelkistyksesta on liitteessa 3.

Siséllénanalyysissé aineiston pelkistamisen jélkeen ilmaukset ryhmitelldan eli
klusteroidaan, jolloin etsitddn ilmaisujen keskindisid eroja ja samankaltaisuuksia.
Samankaltaisista ilmisuista muodostetaan yhteinen alakategoria. Alakategoria
nimetadn pelkistettyjen ilmaisujen yhteisen merkityksen mukaan. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 110). Kotiutuminen ja haasteet -aihepiirin 50:sta pelkistetyst& ilmauk-
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sesta muodostettiin kahdeksan alaluokkaa, saatu tuki -aihepiirin 87:sta pelkistyk-
sestd muodostettiin 26 alaluokkaa, Mietteen tuki -aihepiirin 81:sta pelkistyksesta
muodostettiin 13 alaluokkaa, yhteisty6 -aihepiirin 29:sta pelkistetysta ilmauksesta
muodostettiin 10 alaluokkaa ja ideointi -aihepiirin 18:sta pelkistyksestd muodos-
tettiin kahdeksan alaluokkaa. Esimerkki suorittamastamme ryhmittelysta on liit-
teessd 4.

Aineistoléhttisessa analyysissa vastaus tutkimusongelmaan saadaan abstrahoimal-
la. Abstrahoinnilla pyritdan 16ytdmaan oleellinen tieto. Oleellisen tiedon pohjalta
muodostetaan kasitteistd, yhdistamalld luokituksia kattavien otsikoiden alle. Abst-
rahointi alkaa alaluokkien yhdistamiselld ylaluokiksi ja yl&dluokkien yhdistamisel-
I& edelleen paaluokiksi ja viimeisena naistd muodostetaan kokoavia kasitteita joi-
den pohjalta voidaan esittad tutkimustehtévan tulokset. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
111). Kotiutuminen ja haasteet -aihepiirin yhdekséstd alaluokasta muodostettiin
nelja ylaluokkaa. Nelja ylaluokkaa yhdistettiin kolmeksi paaluokaksi, joista muo-
dostettiin yksi yhdistavé luokka: Sairastumisen ja kotiutumisen yhteydessé koetut
arjen haasteet. Saatu tuki -aihepiirin 26:sta alaluokasta muodostettiin 14 ylaluok-
kaa, jotka yhdistettiin kymmeneksi p&éluokaksi. 10 padluokkaa yhdistettiin edel-
leen neljaksi yhdistavaksi luokaksi, jotka ovat 1) julkisen sektorin tarjoama tuki,
2) kolmannen sektorin tarjoama tuki, 3) laheisilta saatu tuki ja 4) oma toiminta ja
siitd koitunut apu. Myods Mietteen tuki -kategoria paadyttiin yhdistamaan “’kol-
mannen sektorin tarjoama tuki” - luokkaan. Mydhemmin Saatu tuki — kategoria
jarjestettiin uudelleen niin, ettd esiin nousivat tukemisen eri muodot, joita haasta-
tellut kertoivat kotiutumisen yhteydessd saaneensa. Téalloin yhdistavia luokkia
Ioytyi kahdeksan: 1) sairaalahoitojakso ja hoitosuhteet 2) keskusteluapu /terapia
jatkohoitona 3) laékitys 4) mielekés toiminta 5) arkinen tuki 6) vertaistuki 7) oma
asenne ja toiminta 8) kuntoutus. ”Sektorien vélinen yhteisty6” -aihepiirin 10 ala-
luokkaa yhdistettiin seitsemaksi ylaluokaksi, joiden maard pysyi samana myds
paéluokka -vaiheessa. Padluokat yhdistettiin neljaksi yhdistavaksi luokaksi: 1)
Tarve yhteistyon kehittdmiselle 2) yhteisty0 erikoissairaanhoidon kanssa 3) yh-
teisty®d perusterveydenhuollon kanssa ja 4) yhteistyd muiden tahojen kanssa. ”’Ide-
ointi”-aihepiirin kahdeksan alaluokkaa yhdistettiin viideksi ylaluokaksi ja edelleen
kolmeksi pé&&luokaksi: 1) erikoissairaanhoidon tarjoaman tuen kehittdminen 2)

avohoidon tarjoaman tuen kehittdminen 3) sosiaalitoimiston tuen kehittdminen.
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Namad padluokat yhdistidva luokka sai nimekseen “Kotiutumisen parempi tukemi-

nen”. Esimerkki suorittamastamme abstrahoinnista on liitteessa 5.

Joskus laadullisen analyysin tukena on jarkevaa kayttdad maarallisen tutkimuksen
metodiksi miellettyéd kvantifiointia, joka yksinkertaisimmillaan voi olla esimerkik-
si tietyn sanan esiintymisen laskemista. T&llGin ei olla ainoastaan tuntuman varas-
sa ja aineistosta on helpompi saada ote. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka,
2008; Eskola & Suoranta, 2008, 164-165). Téassd opinndytetydssa seurattiin tietyn

ajatuksen ilmenemisté ja merkittiin sen esiintyminen suhdelukuina esim.:

Haastateltava Taloudelliset haasteet 2/5 kylla, 1/5 ei, 2/5 tieto puuttuu

Yksindisyys 4/5 kylla, 1/5 tieto puuttuu

Taulukko 1. Esimerkki kvantifioinnista. Kvantifioinnilla kartoitetaan tietyn aja-

tuksen esiintymistd, sen yleisyytta tai harvinaisuutta.

Otannan ollessa nain pieni, ei nédiden suhdelukujen pohjalta voida tehda
yleistyksid, vaan oikeastaan pdinvastoin. Suhdeluvut auttoivat meitd pitdmaan
mielessd, ettd mielenterveyskuntoutujien joukko ei ole homogeeninen: kaikilla ei
ole samanlaisia haasteita. Lisaksi koimme, ettd ilman suhdelukuja olisi ollut
hankala ilmaista henkil6iden kokemusten ja mielipiteiden eroja. Toisaalta, kun
nelja viidesta haastateltavasta kuvasi olleensa yksindinen tai jaaneensa yksin
sairaalahoitojakson jalkeen, voitaneen yksinaisyyttd pitdad yhtena melko yleisena

mielenterveyskuntoutujan haasteena.

Kvantifiointi tapahtui listaamalla kertomusten toimijat omiin listoihinsa ja kunkin
toimijan perdan listattiin toimijan suorittama toiminta tai rooli kuntoutujan
kertomuksessa. Toiminnan/roolin/ ilmion per&an merkittiin 1/5, jos vain yksi
haastateltavista mainitsee asiasta. Taulukkoon merkittiin my6s, jos haastateltava
kieltdd mainitun asian. Taulukkoon Kirjattiin "tieto puuttuu”, jos asia ei tule

haastattelussa esiin. (Hirsjarvi & Hurme 1988, 119.)
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Haastateltava sanoo avohoidosta Esiintyvyys

itsensé purkamista terapeutille 3/5 kylla, 2 tieto puuttuu

tapasi l4&karia avohoidossa 1/5 kyll&, 4 tieto puuttuu

tapaa sh:aa viikottain 2/5 kyll&, 3 tieto puuttuu
kertoo hyGtyneensa sh:n tapaamisista | 2/5 kyll&, 2/5 ei, 1 tieto puuttuu
lopetti sh:n tapaamiset tarpeettomina | 2/5 kyll&, 3/5 ei, --

Taulukko 2. Esimerkki kvantifioinnista. Jos haastateltavista 2/5 vastaa kylla, se ei
automaattisesti tarkoita, ettd 3/5 vastaisi ei, vaan on mahdollista, ettd osa

haastatelluista ei mainitse asiasta mitaan.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

8.1 Haasteet kotiutumisessa

Haastattelemamme mielenterveyskuntoutujat kokivat kotiutumisen sairaalahoito-
jaksolta haasteelliseksi. Nelja viidesta haastateltavasta ilmaisi tdmén suoraan.
Haasteet olivat hyvin erityyppisia riippuen siitd, minkalaisiin olosuhteisiin kotiu-
tuminen tapahtui, vaikka monessa suhteessa tilanne oli heille myds samankaltai-
nen. Téllaisia samankaltaisia haasteita olivat esimerkiksi tiiviista osastohoidosta
siirtyminen ulkomaailmaan, yksinaisyys seka kykenemattomyys huolehtia itsesté
ja perheestd. Yhdistava luokka nimettiin seuraavasti: sairastumisen ja kotiutumi-
sen yhteydessa koetut arjen haasteet. Yhdistdva luokka koostui kolmesta péaéluo-
kasta 1) sosiaaliset haasteet 2) yhteiskuntaan sopeutumisen haasteet 3) itsestd ja
perheestd huolehtimisen haasteet. Edell4 mainittujen kategorioiden lisaksi mielen-
terveyskuntoutujilla on mm. monenlaisia tunne-eldman haasteita, joihin aineistos-
sammekin viitattiin. Tassd opinnaytetydssa niista ei muodostettu omaa kategoriaa,
vaan ne sijoittuvat eri kategorioihin sen mukaan, millaisia vaikutuksia niilla on

kaytannon eldmaan ja arkeen.

Sosiaalisiin haasteisiin luettiin kuuluviksi haastateltavien kuvaamat sosiaalisen
tukiverkoston puuttuminen, vaikeudet ihmissuhteissa ja sosiaaliseen kéyttaytymi-
seen vaikuttava tunnemaailma. Kaikki viisi haastateltavaa mainitsi haastatteluissa
kohdanneensa tahan kategoriaan sijoitettuja haasteita. Tukiverkoston puuttumisen
taustalla oli mm. ihmissuhteiden katkeamisia sairastumisen yhteydessa seka véli-
matkat sukulaisiin, toisaalta haluttomuus sosiaaliseen kanssakaymiseen. Erds
haastatelluista kuvasi kaupan kassan saattavan olla mielenterveyskuntoutujan ai-
noa juttukumppani péivan aikana. Vaikeudet ihmissuhteissa pitivat sisalladn mm.
haastateltavan kokemuksen siitd, ett4 on laheiselle vaivaksi. Toisaalta kuntoutuja
tarvitsisi l&heisia ja tukiverkostoa. Sosiaaliseen kéyttdytymiseen vaikuttavalla
tunnemaailmalla tarkoitetaan mm. haastateltavan kokemaa hé&peé&é sairastumises-
taan tai kotiin jumiutumista sairastumisen jalkeen. Erds haastatelluista kertoi ju-

miutuneensa kotiin sairaalajakson jalkeen 8-9 vuoden ajaksi. Uuden eldmén aloit-
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taminen tyhjésta ja uusien ystavyyssuhteiden luominen koettiin myos haasteelli-
seksi toisaalta masennuksen, toisaalta hylatyksi tulemisen pelosta.

Yhteiskuntaan sopeutumisen haasteet -luokka koostuu haastateltavien kuvaamasta
epésuhdasta omien voimavarojen ja yhteiskunnan vaatimusten vélill4. Osastoym-
paristd on vaatimustasoltaan erittdin kevyt ja se mahdollistaa omiin asioihin ja
toipumiseen keskittymisen kun taas “siviili-elamédssd” pdivittdinen vaatimustaso
on huomattavasti kovempi ja tuki saattaa jaadda véhéaiseksi. Kolme haastatelluista
oli kokenut kotiutumisen yhteydessd tuettomuutta ja turvattomuutta, “tyhjén paal-
le jadmista”. Tuettomuuden kokemukseen viitataan haastatteluissa myos yleisell&
tasolla: "monilla ei ole ketddn”. Erids haastatelluista kuvasi tilannettaan ndin: ’kun
(sairaalan) ovi laitettiin kiinni, niin ei mulla ollu mitdan.. ma en saanu mistaan.. en

siella kotiutuksessa en mitdén tilldstd et mihka vois hakeutua.. et vaan kotia.”

Liséksi sairaalahoitojakso tietdd kotiutuvalle mielenterveyskuntoutujalle lisdvaa-
timuksia taloudellisesti, tukihakemusten tayttamistd ja selontekoja eri tahoille.
Kolme viidestd haastatellusta mainitsi suoraan kohdanneensa tdman kategorian
haasteita ja kaksi viidestd viittasi tahdn epdsuorasti. Haastateltavien kuvailujen
mukaan voimavarojen ja vaatimusten epdsuhta ilmenee arjessa mm. laskujen
maksamatta jattdmisend, vasymyksend puheluiden ja paperitéiden hoitamiseen.
Erés haastatelluista kuvasi kohtaamiaan haasteita néin: ”Ja sit se vasymys siihen,
et on oikeesti miljoona kaytannon asiaa, mitka pitaa hoitaa, ni ne vyoryy paalle - -
ja sit se kulttuurisokki ylipaatéan, et sa oot tottunu olemaa jossain yhessa paikas-

sa, sit sd tuut ja pitds hoitaa miljoona asiaa ja kun ei jaksais.”

”...tommosen sairaalajaksonki jalkeen, ni talous menee ihan piin helvettid, ja sii-
hen ei kylla auta kukaan ndist julkisist instansseista..! Mullaki ku oli noi sairaala-
maksut kaks ja puol tonnii, ni ma olin iha et “jaaha, millds nda hoidetaan..?". Ei
niihin tuu sit mit44 tukee, et vaik hakee mistd.. - - ma hain sossusta - - sit sielt tuli
paatos, ettd "sossun tehtavé ei ole ennaltaehkdista velkaantumista”. Sit mé hain
sosiaalista lainotusta ja se tati - - laski sillon mun tulot ja se sano : sori, he ei voi

antaa, koska si et tienaa tarpeeks.”
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Kolmella viidesta haastatellusta oli kokemus siitg, ettd tuki sairaalasta lahtiessa ei
ollut riittdvad. Kaksi néistd kolmesta kertoo, ettei jatkohoitokontaktia oltu jérjes-
tetty ja toinen heisté tarkentaa jatkohoidon jarjestamisen jaéaneen omalle vastuulle.
N&ma kokemukset tuettomuudesta ajoittuivat kauemmas, kuin télle vuosi kym-
menelle. N&ill4 kahdella on my6s myéhempi kokemus jatkohoidon hyvésté jarjes-
tdmisesta ja sopivan tukitoiminnan I6ytymisestd. Kaksi haastateltua viittasi myos
kotiutustiimien puutteelliseen toimintaan: toinen toteaa sen tuen olevan riittdma-
tontd, koska se ei lahde kuntoutujan mukaan kotiin; toinen kertoo, ettei kotiutus-

tiimi koskaan ottanut hanen yhteytta.

Yksi viidestd haastatellusta kertoo yksiselitteisesti kokevansa, ettd kotiutumista on
tuettu parhaalla mahdollisella tavalla. Tdman tukemiseen tyytyvéisen mielenter-
veyskuntoutujan kuntoutuspolkuun on kuulunut ainakin terapia ja nyt jo toimin-
tansa lopettaneen paivékeskuksen tarjoama melko pitkdaikainen tuki. Erés haasta-
telluista pohti, ettd tukea varmaankin tarjottiin, mutta han ei ollut tuolloin halukas

ottamaan sitd vastaan, vaan halusi selvita omin avuin.

Kaksi haastateltavista mainitsi haastattelussa itsesta huolehtimisen olleen haasteel-
lista, mik& ilmeni mm. Kkotiin jumiutumisena, niin ettei tullut k&ytya kaupassa eiké
ruokaa tullut laitettua. Toinen kertoi syoneensa lahinné valmisruokia, toisen haas-
tattelussa ei ilmennyt, mitd hén ravinnokseen soi. Kolmella haastateltavalla on
sairastumisen ja sairaalahoitojakson aikaan ollut huolehdittavanaan yksi tai use-
ampia lapsia. Lasten asioista huolehtimisen mainittiin kahdessa haastattelussa
olleen haasteellista sairaalasta kotiutumisen yhteydessd. Kolmas haastateltava
kertoi sairastumisen ja sairaalajakson aikana tapahtuneesta avioerosta ja kertoi
menettdneensa sen yhteydessd myds lapsensa ja mm. huonekalut ja palanneensa
sairaalasta tyhjaan kotiin. Haastatteluissa ei kysytty, saivatko haastateltavat tukea
lapsista ja perheestd huolehtimiseen, mutta kukaan haastatelluista ei viittaa tallai-
seen milldadn tavoin. Yksi haastatelluista kertoo juuri lapsista huolehtimisen ja
tyon yhteensovittamisen olleen vaativin osa-alue, johon apua olisi kaivattu sairaa-

lahoitojakson jélkeen.

Kaksi haastatelluista kuvasi oman asenteen, paatoksen ja niitd seuranneen toimin-
nan olleen vahvimpia muutoksen vaikuttaneita tekijoitd kuntoutumisessa. Toisel-

la tdma liittyi paatokseen muuttaa vallitsevia olosuhteita: hén alkaisi el&4, niin
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kuin itse parhaaksi néki, eik& toisten ehdoilla. Toinen kuvaa alusta alkaen usko-
neensa omaan selviytymiseen ja omin avuin selviytymiseen, koska oli lukenut
lehdistd muidenkin selvinneen. Haastateltavat ovat myds itse auttaneet itsedan
aktiivisesti kuntoutumisessa. Tallaista omatoimista apua ja avunhankintaa ovat
mm. itse aloitetut ja omatoimiset harrastukset, kuten litkunta, tietokoneella pelailu
ja erilainen tiedonhaku netista sek& kasityot, joihin nelja haastatelluista viittaa.
Muita omaa aloitteellisuutta vaatineita toimia olivat koulutukset ja erilaisiin ryh-
miin osallistumiset. Kaksi haastatelluista kertoo vahentaneensa laakitystaan oma-

toimisesti.

8.2  Saatu tuki kotiutumisen yhteydessa

Saatua tukea tarkasteltiin kahdesta eri ndkokulmasta. Toisaalta haluttiin ottaa sel-
vad, minkalaista saatu tuki oli ja toisaalta, milta taholta tukea oli saatu. Tuen tar-
joajan/toimijan mukaan tehty taulukointi johti seuraavanlaisiin yhdistaviin katego-
rioihin: 1) julkisen sektorin tarjoama tuki 2) kolmannen sektorin tarjoama tuki 3)
laheisiltd saatu tuki 4) oma toiminta ja siita koitunut apu. Eri tuentarjoajat ja hei-
dan osuutensa tukemiseen tulee ilmi kerrottaessa tarkemmin tuen eri muodoista.
Tuen/avun eri muotoja olivat 1) sairaalahoitojakso ja hoitosuhteet 2) keskustelu-
apu /terapia jatkohoitona 3) laakitys 4) mielekés toiminta 5) arkinen tuki 6) ver-

taistuki 7) oma asenne ja toiminta 8) kuntoutus.

Sairaalahoitojakso ja hoitosuhteet jakson aikana ovat lakiséateisia julkisen sekto-
rin tarjoamia palveluja niitd tarvitseville. Nelj& viidestad haastatellusta ilmaisee
suoraan sairaalahoitojaksosta/ jaksoista olleen hyotyd kuntoutumisen alkuun-
panijana, yksi ei ilmaise suoraan hyotyneenséd hoitojaksosta, muttei kiellakaan.
Nelja haastatelluista mainitsee takana olevan useita sairaalajaksoja. Yksi heista
mainitsee kokevansa, etteivat sairaalareissut ole menneet hukkaan, kuvaamatta
hyotyja sen tarkemmin. Toinen taas painottaa hydtyneensa erityisesti viimeisim-
masté hoitojaksosta, jolloin koko hoitopolku alusta loppuun asti — akuuttiosastolta
jatkohoitoon ja kolmannen sektorin tuen piiriin — onnistui. Tukeviksi hoitosuhteet
koettiin, jos potilaalle valittyi tunne siita ettd hanen asioihinsa syvennyttiin ja vai-

voihin pyrittiin [0ytdmaan sopiva apu. Esimerkiksi 1adkarin syvempi perehtymi-
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nen potilaana olleen haastatellun aiempaan diagnoosiin ja sen hetkisiin oireisiin
johti siihen, ett& diagnoosi tarkentui ja tilanteesta tuli potilaalle ymmarrettavampi

ja hoidosta sopivampi.

Kaikki viisi haastateltua mainitsivat saaneensa sairaalahoitojakson jalkeen keskus-
teluapua tai terapiaa. Ammattiauttajat, joiden kanssa keskustelua tai terapiaa kéy-
tiin, olivat sairaanhoitajia, psykologeja tai mielenterveyshoitajia. Kaikille haasta-
telluille tama keskustelua siséltava jatkohoitokontakti oli jarjestetty julkisen sekto-
rin toimesta. Julkisella sektorilla tarkoitetaan tdssd yhteydessé erikoissairaanhoi-
toa, joka vastaa mielenterveysongelmien hoidosta niiden akuutissa vaiheessa seké
perusterveydenhuoltoon jarjestettyd avo-hoitoa, johon mielenterveyspotilaiden
jatkohoito on jarjestetty. Keskusteluavusta haastateltavat puhuvat padasiassa posi-
tiiviseen sévyyn. Jatkohoitokontaktia kuvataan paikaksi, jossa saa purkaa itseddn
ja jossa saa kaytannéllisia neuvoja mm. elaméanhallintaan liittyen. Jatkohoitosuh-
teen kokemiseen positiivisena vaikuttaa, kun ammattiauttaja on tullut tutuksi ja on
kuntoutujan hoitoon sitoutunut. Yksi haastatelluista kertoo lopettaneensa avohoi-
don sairaanhoitajan luona kaynnit hyodyttéminé: “minusta ei ollu siind mitddn
jarked - - ma siella kéavin hoitajien luona, ni se oli se keskustelu siella aina, etta:
"mites sun viikko on menny?", se alko yleensa ndin, ja "mitd on tapahtunu?". Mut

mind sanoin, et "ei 00 tapahtunu mitaan".

Myos kaksi muuta mainitsee, ettd aina terapiassa/sairaanhoitajalta saadut ohjeet
eivét ole olleet relevantteja. Syomishéiridsta karsinyt haastateltava koki saamansa
ohjeet hankaliksi toteuttaa ja epérelevanteiksi: “sielldhdan (terapiassa) aina
sanotaan, ettd sun tarttis keksid jotain tekemistd - - et ehdotetaa, et "mee pelaa
sulkapalloo vaikka.." Sit ku mé& oon et: "kenen kanssa? Ei mul oo kavereita.... et
en ma jaksa juosta niin paljon..- - siis mé olin ekaa kertaa 14-vuotiaana, sillon

anoreksian takii sairaalassa - -

Neljéssé haastattelussa sivutaan sairaalahoitojaksolla méaréttya laakehoitoa. Niis-
t4 puhutaan sekd positiivisesti ettd negatiivisesti. Kahdessa haastattelussa l&aki-
tyksen muuttamisen sopivammaksi kerrottiin olleen syy viimeisimpiin hoitojak-

soihin. Naissé haastatteluissa viimeisimmaksi méaaratyista ladkkeistd koettiin ole-
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van selvda hyotyd. Kaksi haastatelluista kertoo lopettaneensa méaératyt ladkkeet
omatoimisesti. Toinen haastatelluista ei kerro syyta kayton lopettamiseen. Aiem-
min han viittaa laékkeiden tasanneen vointia. Han mainitsee myaos, ettei kertonut
lopettamisesta avohoidon sairaanhoitajalle. Toinen haastatelluista kertoo saaneen-
sa sairaalassa rauhoittavia ja kertoo hyotyneensd niistd. Muun l&&kityksen hén
kuvaa olleen liian vahva, ja jatkaa ettd olo alkoi helpottua huomattavasti vahenta-
misen myo6ta, jopa niin, ettd hoitava ladkari huomasi kuntoutumista tapahtuneen,

joskaan ei omatoimista vahennystéd hyvaksynyt.

Mielekkaan toiminnan merkitys tulee esiin kaikissa haastatteluissa ja neljé viides-
t& haastatellusta kertoo saaneensa tukea harrastuksista: taiteesta, kasitoista, liikkun-
nasta ja tietokoneella pelailusta. Pojan avustuksella 16ytynyt tietokone-harrastus
oli aikoinaan erittdin tarked elaman k&&nnekohta yhdelle haastatelluista: se mer-
kitsi kaytanndllista askelta kohti ulkomaailmaa, 8-9 vuoden kotiin jumiutumisen
jalkeen. Tietokoneella pelailu johti tutustumaan Internetiin, mistd I0ytyi tietoa
mielenterveys-asioista ja paikallisesta kolmannen sektorin toimijasta, johon haas-
tateltu l&hti tutustumaan. Yksi haastatelluista kertoo kdyvansé psykiatrian polikli-
nikan jarjestimassa harrasteryhmassd mutta myods omatoimiset liikuntaharrastuk-

set mainitaan.

Kaikki haastatelluista ovat aktiivisia osallistujia Miete ry:n jarjestdimaéan toimin-
taan: erilaisiin harrasteryhmiin ja retkiin. Miete ry:n toiminnan kerrotaan mahdol-
listavan sellaisiakin harrastuksia, joihin ei yksin olisi mahdollisuutta. Jokainen
haastatelluista on toiminut Miete ry:n harrasteryhmissa my6s ryhmanvetéjana ja
on kokenut tdmankaltaisen vastuun sopivana. Kaksi viidesta haastatellusta kuvaa
Ioytdneensa Miete ry:n kautta verkostoja ja vaikuttamisen mahdollisuuksia, joissa
omia kokemuksia ja potentiaalia voi kayttdd mielenterveyskuntoutumisen hyvéksi
laajemminkin. Tallaisia vaikuttamisen kanavia ovat mm. erilaiset kehittdmistyo-
ryhmat, joissa haastatellut toimivat mielenterveyskuntoutumisen kokemusasian-
tuntijoina. Namé yhteistyémuodot, joissa kuntoutuja péésee kayttdmaan tietotaito-
aan myo6s muiden hyddyksi, mahdollistaa kuntoutujan osallisuuden yhteiskuntaan

ja on tarked kokemus vaikuttavana kansalaisena olemisessa.
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Arkisen tuen antajien joukko on organisoimaton ja kirjava joukko erilaisia toimi-
joita, kuten ovat tuentarpeetkin sairaalahoitojakson loppuessa ja arjen alkaessa.
Kaikki viisi haastateltua kertoo saaneensa jonkinlaista tahén kategoriaan luokitel-
tua tukea. Arkisen tuen antajia ovat olleet aikuiset lapset, sisarukset, tati, ystavé,
koulun henkilokunta ja Kirkon diakoniaty®, yksityinen perintatoimisto seka Miete
ry. Arkisen tuen kategoriaan on siséllytetty seuraavia tukimuotoja: taloudellinen
tuki, paivittdinen ruoka, tukitoimintaan hakeutumisessa rohkaiseminen, realisoi-
minen liiallisen kiireen ja henkisen kuormituksen uhatessa, muu tarkemmin maa-
rittelemdton “auttaminen monin tavoin” sekd joustavat jérjestelyt arjen vaatimuk-

sissa, kuten laskujen maksu ja kouluun liittyvien ty6harjoittelujen suorittaminen.

Vertaistuella on ollut suuri merkitys kaikkien haastateltujen elamassa, se kay ilmi
kaikista haastatteluista, niin kirjallisista kuin suullisestikin toteutetuista. Sen mer-
kitysta kuvataan haastatteluissa muun muassa ndin: ”Alussa en saanut tukea, kun
en tuntenut ketdan, jolla olisi ollut psyykkisia sairauksia, en kuulunut terveiden

enkd sairaiden pariin. Myohemmin silld (vertaistuella) on ollut suuri merkitys.”

”Vertaistuki on ollut ehdottoman tarked 3. "kivijalka" psykiatrin ja terapian
kanssa. Vertaistuen avulla omien asioiden kasittely on "arkipdivaistynyt" ja muut
samantyyppisia asioita lapikdyneet ihmiset ovat samalla ns. aaltopituudella, joten

asioista puhuminen on helppoa.”

Vertaistukea haastatellut kertovat I6ytdneensa kansallisen mielenterveyden tuki-
jarjeston kuntoutuksista, tukijéarjeston koulutuksista ja muiden kolmannen sektorin
toimijoiden tarjoamasta toiminnasta. Miete ry:Itd 16ytyneen vertaistuen rooli ko-
rostuu vahvasti kaikkien haastateltujen kertomuksissa. Sosiaalinen viitekehys on
osittain paallekkainen kasite edelld mainitun vertaistuen kanssa. Sitd kuitenkin
haluttiin tdssa viel&d korostaa erityisesti, sill4d haastatteluista huokuu ajatus siité,
ettd vertaisuus on enemman kuin organisoitua tukemista ryhmassé, se on ennem-
minkin johonkin kuulumista ja osalliseksi tulemista. Oman paikkansa 16ytdmisen
merkitysta kuvataan ndin: “mun mielest niinku se on oikeestaan kaiken A ja O et
I6ytyy joku paikka sen osastohoidon jalkeen, jossa sitte niin ku voi olla oma itten-
sé ja et myoski on jotain mielekkyytté ja voi funtsailla itekseen niit asioita tai sitte
jonku kanssa, riippuen, mité jaksaa.. - - mé vaitéan, et tall4 toiminnalla (Miete ry)



40

on véltetty esimerkiks meiké&laisen — nyt toistaseks ainakin — mahdollisia uusia,

ihan pohjakosketuksia.. et ku 16ytda ees kuitenki jotain mielekédstd”

Kaksi haastatelluista kertoo osallistuneensa sairaalahoitojaksojen jalkeen kuntou-
tukseen ja kumpikin kuvaa hy6tyneensa niistd. Toinen haastatelluista on osallistu-
nut kansallisen mielenterveyden tukijérjeston jarjestamille kuntoutuskursseille.
Toisen kuntoutuksen jarjestdja ei kdy ilmi haastattelussa, mutta kyseessé on pai-
kallinen toimintakeskus, jossa haastateltu kdvi usean vuoden ajan ja koki saavansa
sieltd kaiken tuen, mitd oli mahdollista saada. T&ss& viimeksi mainitussa toimin-
nassa haastateltu kertoo toiminnan perustuneen hénelle tehtyyn kuntoutussuunni-
telmaan. Toinen kuntoutuksessa kéyneistd haastatelluista kuvaa kuntoutuksen
olevan yhta tarkeaa mielenterveysongelmissa kuin fyysistenkin vammaojen kohdal-
la: ’sehén on se elintirkee saada, se kuntoutus.. M4 niinku tieddn, ku mé oon lap-
sena jo loukkaantunu ja on kuntoutettu lapsena, sitte ennen ku on péasty sairaalas-
ta, et on lihakset kunnossa, etté pystyy kavelee - -”

8.3 Julkisen sektorin ja kolmannen sektorin vélinen yhteistyo

Tassd kuvataan haastateltujen kokemuksia, ndkemyksié ja ajatuksia julkisen sek-
torin ja kolmannen sektorin vélisesta yhteistyosta ja sen merkityksesté yksittdisel-
le mielenterveyskuntoutujalle. Yhteisty6tilannetta kuvataan erikoissairaanhoidon,
perusterveydenhuollon, terveydenhuollon oppilaitoksien ja kolmannen sektorin
muiden toimijoiden valilla, Miete ry:ll& toimivien haastateltujen nakokulmasta.
Haastatteluista ilmenee, ettd yhteistyd erikoissairaanhoidon kanssa koetaan vai-
keimmaksi osa-alueeksi. Haastateltavat kertovat, ettei sairaalahoitojakson aikana
kolmannen sektorin toiminnasta puhuttu juurikaan ja sinne ohjaaminen oli kay-
tdnnodssa ilmoitustaulun ja sattumanvaraisten esitteiden varassa. Yksi haastatel-
luista kuvaa kokemustaan ndin: “vast sillon 2009 eka kertaa - - emma ollu tienny
mika kolmas sektori on ja et sinne voi niin ku menna.. et sillon vasta se tuli ja tie-

dén ettd en ole ainoa, joka on tétd tietd kulkenu”

Haastatteluissa ilmenee myds, etté erikoissairaanhoidon taholta ei kayda juurikaan

tutustumassa kolmannen sektorin toimipaikassa Miete ry:ll&. Niitdkin kokemuksia
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kuitenkin ilmeni, ettd erikoissairaanhoidon hoitaja oli k&ynyt tutustumassa Miete
ry:hyn ja suositteli sita potilaalle, arvellen ett& juuri se voisi olla sopiva paikka
talle. Kerrottiin myds, ettd osastolta oli kehotettu soittamaan kolmannen sektorin
paikkaan ja varaamaan tutustumisaika. Haastatteluissa oli myds mainintoja sosiaa-
li- ja terveysyhtyman kokoamasta moni ammatillisesta neuvottelukunnasta, jossa
sosiaali- ja terveysalan paattdjia ja julkisen sektorin edustajia kokoontuu yhteen
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Naissd kokoontumisissa kehitetddn mie-
lenterveyskuntoutujien hoitoa ja ongelmien ehkdisyd. Neuvottelukunnassa on mu-
kana myds mielenterveyskuntoutumisen kokemusasiantuntija pitdmassa esilla

kayttaja ndkokulmaa.

Perusterveydenhuollon n&hdaan tiivistaneen yhteyksidin seka erikoissairaanhoi-
toon ettd kolmanteen sektoriin péin. Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon tiivistyneeseen yhteistyohon viittaa nykyinen jatkohoitokontaktin jarjestami-
nen. Perusterveydenhuollon kerrotaan myods kehittelevan yhteisty6td kolmannen
sektorin suuntaan, mm. Miete ry:n kanssa. T&ssd yhteisty0ssé on kyse vertaistuen
hyddyntdmisestd avohoidossa sekd ammattilaisen ja mielenterveyskuntoutumisen
kokemusasiantuntijan yhteistyosta mielenterveyskuntoutujien tukemisessa. Haas-
tatteluista ilmenee, ettd myds kolmannen sektorin omien rivien tiiviydessa olisi
parantamisen varaa, mutta paikallisesti on tapahtunut myés voimavarojen yhdis-
tdmist4. Tastd ovat esimerkkind Miete ry:n vertaistukihenkilot, jotka kayvat toi-
saalla tukihenkil6ina ja eri toimijoiden véliset tutustumiskaynnit. Haastatteluun
osallistuneet kertovat, kuinka ovat saaneet pitdd kokemusasiantuntijan nakokul-
maa esilla myos terveydenhuollon oppilaitoksissa, joihin heitd on kutsuttu puhu-
maan tuleville lahihoitajille, sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille. VVastaavanlai-
sia tilaisuuksia on jarjestetty myos perusterveydenhuollon, jo tydssé oleville hoi-

tohenkildille.

8.4 Kolmannen sektorin tuen l16ytyminen

Kaikki viisi haastateltua kuvaavat kolmannen sektorin tarjoaman tuen I6ytymisen
olleen heille erittdin tarkedd. Talla hetkelld padasialliseksi tukiyhteisoksi on muo-

dostunut Miete ry. Miete ry:hyn viitataan haastatteluissa sosiaalisena viitekehyk-
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send ja paikkana jonne voi vain tulla, viettd4 aikaa ja olla sellainen kuin on. Erdan
haastatellun sanoin: ”saa tunteen, ettd huolimatta omista psyykkisistd ongelmista-
ni, voin kuitenkin padosin olla "tavallinen” ihminen. Ja olla jopa oikeutettu tahan

omaan eldmiansi.”

Haastateltavilla on jokaisella erilainen tarina siitd, kuinka paatyi Mietteen tuen
piiriin. Yksi naki lehtijutun Mietteen toiminnasta, otti yhteyttd toiminnanjohta-
jaan, sai pikaisesti vastauksen, lahti tutustumaan ja alkoi kéyda saannéllisesti.
Toinen opetteli kdyttdméén tietokonetta oltuaan kahdeksan - yhdeksan vuotta ko-
tona, tekeméttd mitdén. Han etsi Internetistd tietoa mielenterveyskuntoutujille
tarkoitetuista paikoista ja 16ysi Miete ry:n, jonne lahti tutustumaan. Ensimmaisella
kerralla han tiesi, ettd tulisi uudestaankin ja pian hdnesta tuli myods Miete ry:n ja-
sen. Kolmas muistelee katselleensa sairaalan ilmoitustaululla Miete ry:n esitettd,
mutta tuolloin ei rohkeus riittanyt lahted tutustumaan. My6hemmin han lahti lehti-
ilmoituksen perusteella Miete ry:n jarjestamiin juhliin, tutustui sielld ihmisiin ja
alkoi vahitellen kdyda Miete ry:lla sydméssé. Hanen taiteellinen lahjakkuutensa

huomattiin ja hanta pyydettiin opettamaan kurssilla muita kuntoutujia.

Neljas lahti Miete ry:lle tatinsa houkuttelemana. Alkuun han k&vi vain Mietteen
juhlissa, pikkujouluissa, syntymaépdivajuhlissa ja muissa tapahtumissa, mutta
my6hemmin alkoi kdyda muulloinkin. Juhliin osallistuminen oli hénelle helppo
tapa tutustua paikkaan pikkuhiljaa. Myohemmin hén alkoi toimia ryhmén vetéja-
na. Viides sai erikoissairaanhoidon hoitajalta suosituksen lahted tutustumaan Mie-
te ry:hyn. Hoitaja oli itse tutustunut paikkaan, ja arveli silla olevan annettavaa
taiteelliselle kuntoutujalle. Miete ry osoittautuikin juuri sopivaksi paikaksi ja
ajanvietto Mietteelld on nykyédan paivittaistd. Haastateltavien mukaan sillda on
merkitystd, mill& tavoin hoitotaho ohjaa kuntoutujaa kolmannen sektorin tuen
piiriin. Yksi haastatelluista ohjattiin Miete ry:lle aktiivisesti hoitotahon toimesta.
Osa oli mahdollisesti saanut tai ndhnyt sairaalassa toiminnasta esitteitd, mutta ku-
kaan ei ollut tullut paikkaan niiden perusteella. Haastattelujen pohjalta kolmannen
sektorin toiminnan l6ytdmisen hankaluudet johtuvatkin toisaalta osastolla annetun
informaation passiivisesta muodosta ja toisaalta mielenterveyskuntoutujien sen

hetkisen tilanteen tuomista haasteista, joita olivat mm. rohkeuden puute ja keskit-
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tymiskyvyttomyys. Kaksi haastatelluista toteaakin suoraan, ettd hoitotahon tulisi

ohjata kuntoutujia vahvemmin olemassa olevan tukitoiminnan piiriin.

8.5 Kaotiutumisen parempi tukeminen

Haastatelluilta kysyttiin, olisiko heitd voitu tukea paremmin tai yleisesti, miten
mielenterveyskuntoutujien kotiutumista voitaisiin tukea paremmin. Kaksi viidesta
kertoi kokevansa, ettd kaikki mahdollinen oli tehty. Loput kolme kertoivat, ettd
heitd ei juurikaan tuettu kotiutumisen yhteydesséd. Yhdella ndista kolmesta sattui
viimeisimmall& sairaalajaksolla olemaan hyva omahoitaja, jonka avulla haastatel-
tava oli kokenut p&&sevénsa elamassa eteenpdin. Ideoita kotiutumisen parempaan
tukemiseen saimme vield toisessa yhteydessa. Haastateltujen ideat koskivat eri-
koissairaanhoidon, avohoidon ja sosiaalitoimiston tarjoamaa tukea ja sairaalan
kotiutustiimin kehittdmista seka kokemusasiantuntijan liittymista osaksi kotiutus-
tiimin tyoryhmaa. Kotiutumisen yhteydessa toivottiin konkreettista “’kédesta pitd-
en” auttamista tuen piiriin, jos sithen vain oli valmis. Haastateltujen mielestd kun-
toutujaa ei kuitenkaan saisi paastda sairaalasta yksin kotiin kohtaamaan arkea,
joka sairaalahoidon jalkeen nayttaytyy liian haasteelliselta. Konkreettista apua
toivottiin esimerkiksi kotioven takana odottavan laskupinon avaamisessa yksi

kerrallaan.

8.6  Miten julkisen ja kolmannen sektorin valistd yhteistyota voitaisiin kehittda?

Haastatteluista kdy ilmi, ettd yhteisty6 eri sektoreiden ja toimijoiden valilla on
mielenterveyskuntoutujan kannalta tarkeda. Kuntoutusjarjestelman kehittdminen
nahdaan tarkeéksi, jotta mielenterveyskuntoutujan arki ja kotona selviytyminen
olisi helpompaa. Nelji haastatelluista on sitd mieltd, ettd jos kotiutumassa oleva
mielenterveyskuntoutuja paasisi heti vertaistuen piiriin, arjessa selviytyminen olisi
helpompaa. Kahden haastatellun mukaan heti jérjestetyll& vertaistuella voitaisiin

ehkaistd myos kuntoutujan joutumista takaisin osastohoitoon.

”vaikka on osastohoidosta todettu, ettd on jo sen verran kuntoutunu, ettd voi lah-
tee.. Se osasto on kuitenki viel& se kiitoradan alkupétkd, et kyl siin tarvii sellast

aktiivista, koska sit se j&&.. ei 00 mitéén sosiaalista viitekehyst4, ni ma oon ainaki
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pyoOriny ihan helvetin monta vuotta, ni sit se ainoo, kenen kans s& puhut paivés,
saattaa olla Valintatalon kassa, ja sit pyorittelet p&assas, yritat tehd jotenki mie-
lekkédks sen olemisen, ni se ei kylla oikein kauheen hyvin toimi. - - se jatetaan

jotenki kesken. Tai sit tulee se jojo-efekti, et kotiin, takasin osastolle, kotiin..”

”Se (jojo-efektin valttdminen) vaatis vaan sita julkisen sektorin ja muiden toimi-

joiden — oikeesti — yhteistyotd.”

’tdd on tdd mun mielipide, ettd paljon vihemman ihmiset palais, ku niil ois se ver-

tainen siind ensimmadisen kerran kotiutuksen jilkeen.”

Esille nousi kokemusasiantuntijuuden arvo ja sen hyédyntdminen julkisen sekto-
rin palveluissa. Padosin esille tuli jo kaynnissa olevia hankkeita ja toiminnan muo-
toja, joilla yhteistyota pyritdédn jo parantamaan. Tarkedna pidettiin julkisen ja
muiden mielenterveytta tukevien toimijoiden yhteistytta. Esimerkiksi sosiaali- ja
terveysyhtyma on jo koonnut moni ammatillisen neuvottelukunnan, joka kokoon-
tuu yhdesséd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa mielenterveyskuntoutujien
hoitoa ja ehkdisya kehittdamaan. Kokemusasiantuntijuuden arvo mielenterveys-
ty6ssa on kasvanut ja tiedonkulku julkisen ja kolmannen sektorin valilla on paran-
tumassa. Eras haastatelluista toi esille sairaanhoidon opiskelijoiden asennemuok-
kauksen jo koulutusvaiheessa. Kokemusasiantuntijat ovatkin jo saaneet vierailla
oppilaitoksissa kertomassa mielenterveysongelmista ja kuntoutumisesta. Peruster-
veydenhuollon kanssa yhteistydtd on kehitteilld runsaasti ja vertaistoimintaa on
alettu hyddyntaméan myos sielld. Haastatteluissa tuli monessa eri yhteydessa esil-
le yhteistyOon puute erikoissairaanhoidon kanssa. Téhéan kaksi haastateltavaa antoi
kehittdmisehdotuksena idean vertaistoimijan osallistumisesta sairaalan kotiutus-
tiimiin. Nain kuntoutuja ei jaisi yksin kotiutumisen vaiheessa ja saisi vertaistukea
heti sairaalahoidon jalkeen. Kuitenkin haastateltavien mielesta haasteena on eri-
koissairaanhoidon suhtautuminen sitd kohtaan, ettd sairaalan kotiutustiimiin otet-

taisiin kokemusasiantuntija osaksi tyoryhmaa.

Kaksi haastatelluista naki selvén tarpeen tukihenkil6lle, kun mielenterveyskuntou-
tujaa Kkotiutetaan erikoissairaanhoidon hoitojaksolta. My6s kaksi muuta oli sité
mieltd, ettd vertainen tukihenkilona kotiutuksen yhteydessa olisi hyva idea. Nama

kaksi muuta totesivat, ettd kotiin palattuaan mielenterveyskuntoutuja tarvitsee
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litkkkeelle “’potkijaa”. Tukihenkilon kaavailtiin olevan henkild, joka auttaisi ja roh-
kaisisi arkisissa asioissa, kuten laskujen maksamisessa, yksi kerrallaan. Han olisi
myaos henkild, joka lahtisi vastakotiutuneen kanssa tutustumaan eri tukipaikkoihin.
Vertaisen kanssa tukipaikkoihin tutustuminen néhtiin jopa parempana ajatuksena
kuin paikkoihin tutustuminen hoitajan kanssa. Haastatteluissa korostui ajatus, etta
tukihenkilon kannattaisi olla lasné jo kotiutuspalaverissa. Yksi haastatelluista ar-
velee, ettd hénen tilanteessaan vertaistuesta ei olisi ollut apua ensimmaisina vuo-

sina, silla han halusi selvita yksin.

Vertaistuen mahdollisuutta pohdittiin jo hoitojakson ajalle, ennen kotiutusta. Tél-
I6in vertaistoimija voisi kdyd& osastolla kertomassa kolmannen sektorin tuesta,
kdyda “ruohonjuuritason” keskusteluja potilaiden kanssa ryhmaéssa tai yksityisesti,
tai ohjata luovuusryhmi, kenties yhdessa hoitajan kanssa. Luovuuden ja tekemi-
sen lisddmisté erikoissairaanhoitoon kaivattiin muutenkin, silld “itsensa kaivelu ei
vélttamattd auta”. Tama voisi tapahtua esimerkiksi kangaspuilla kutomisen kautta.
Erikoissairaanhoidolta toivottiin myods laadukkaampaa informointia olemassa ole-
vasta tukitoiminnasta. Henkilokohtaista, selkeda suositusta menna tiettyyn paik-
kaan, pidettiin parempana kuin esitteiden jakamista. Hoitajan l&htemistd mukaan
tutustumiskaynnille pidettiin ihan hyvéna ajatuksena myos, jos heilld vain olisi

siihen aikaa.

Nelja haastatelluista piti tarkeana avohoidon jatkohoitokontaktia ja mahdollisuutta
keskustella sairaanhoitajan tai vastaavan kanssa. Kaikki eivat kuitenkaan kokeneet
pelkén keskustelun riittdvéan tueksi arjessa koettuihin haasteisiin. Keskustelu koet-
tiin toisinaan myos turhauttavaksi, koska hoitaja tai vastaava saattoi kysya vain
mitd olet tehnyt menneend viikkona. Kuntoutujan on ollut vaikea l6ytaa tahan
vastausta, koska arjessa ja elaméssa ei tapahtunut mitdan, mista keskustella. Toi-
mintaa yhdessd keskustelun kanssa pidettiin hyvéana. Keskustelujen ohella avo-
hoidon jatkohoidolta olisi kaivattu tukea lastenkasvatuskysymyksissa ja esimer-
Kiksi kotikdynteja tai muuten monipuolisempaa tarjontaa, kuten toimintaa ja ryh-
méssa olemista. Sairaalasta kotiutuvan mielenterveyskuntoutujan taloudellisen
tuettomuuden ratkaisuksi ehdotettiin ’kotiutumistukea”, jota voitaisiin hakea sosi-

aalitoimistosta. Se perittaisiin takaisin, kun kuntoutuja on péaéssyt jaloilleen.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelua

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli kuvata ja tutkia mielenterveyskuntoutujien
sairaalasta kotiutumisen haasteita ja siihen saatua tukea ja arvioida heidan koke-
mustensa kautta suomalaista kuntoutusjarjestelmad. Opinndytetydmme tutkimus-

tehtavat olivat:

1) kuvailla, minkélaisia arjessa selviytymisen haasteita haastattelemillamme mie-
lenterveyskuntoutujilla on ollut sairaalahoitojaksolta kotiin palatessaan ja miten

heitd on kotiin palaamisessa tuettu?

2) Selvittdd, minkéalaisena haastattelemamme mielenterveyskuntoutujat nakevét

julkisen sektorin ja kolmannen sektorin valisen yhteistyén?

3) Selvittda, milla tavoin mielenterveyskuntoutujien arjessa selviytymista ja kun-

toutumista voitaisiin tukea paremmin kotiutumisen yhteydessa.

Opinndytetydbmme teoreettisessa 0siossa on néhtavissa samoja elementteja mielen-
terveyskuntoutujien arjen haasteellisuuteen ja mielenterveyskuntoutusjarjestel-
maan, seka sen toimivuuteen, ettd toimimattomuuteen liittyen. Opinndytetyds-
sémme olemme halunneet huomioida mielenterveyskuntoutujien kokemusasian-
tuntijanakdkulman palveluiden kehittdmisen suhteen ja antaa sille tilaa kysymallg,
kuinka heité olisi voitu tukea paremmin? Tama ldhestymistapa on keskeinen ny-
kyisessa hoito- ja kuntoutusajattelussa, jonka mukaan potilas/kuntoutuja ei ole
objekti jota hoidetaan ja kuntoutetaan, vaan subjekti, joka on oman eldménsé asi-
antuntija (Nordling 2011).

Opinndytetyémme keskeisid tuloksia olivat mielenterveyskuntoutujien arjessa
kohtaamat haasteet, joita olivat 1) sosiaaliset haasteet, 2) yhteiskuntaan sopeutu-
misen haasteet ja 3) itsesté ja perheestd huolehtimisen haasteet. Tuki, jota kuntou-
tujat kotiutumisen yhteydessa saivat, olivat 1) sairaalahoitojakso ja hoitosuhteet,
2) keskusteluapu tai terapia jatkohoitona, 3) laékitys, 4) mielekds toiminta, 5) ar-
Kinen tuki, 6) vertaistuki, 7) oma asenne ja toiminta sekd 8) kuntoutus. Julkisen

sektorin tarjoamaa ja jarjestaméé tukea olivat néistd padasiassa kolme ensimmai-
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send mainittua, eli sairaalahoito, keskustelut jatkohoitona ja l&&kitys. Mielekkaan
toiminnan, arkisen tuen, vertaistuen ja kuntoutuksen jarjestdminen olivat paaasias-
sa kuntoutujan itsensd, omaisen tai muun satunnaisen tahon varassa. Keskeiseksi
edelld mainittujen tukimuotojen tarjoajaksi haastatellut mainitsevat Miete ry:n.
Mielenterveystyossa tulisi kuitenkin pitaa silmalla koko kokonaisuutta: mielenter-
veyden edistamistd, mielenterveyden hdirididen ehkaisyd, hoitoa ja kuntoutusta.
Ihmisen elaméntilanne tulisi huomioida kokonaisuutena ja hyvinvointia tulisi tu-
kea kaikilla elamanalueilla. (Koskisuu 2004, 39; Koskisuu 2006, 130- 131; Lehti-
nen & Taipale 2005.)

Julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyd nahtiin vajavaisena seka Koskisuun
(2006, 132), ettd haastateltavien mukaan, mutta toisaalta kehittyvana.
Haastateltavien mukaan mielenterveystyon kehittdminen kuntoutujalahtoiseksi
tarvitsee yhteistyota 1) erikoissairaanhoidon kanssa, 2) perusterveydenhuollon
kanssa, 3) terveydenhuollon oppilaitoksien ja 4) kolmannen sektorin muiden
toimijoiden valilla. Mielenterveyslaki sanoo, ettd mielenterveystyotd tulee
toteuttaa ja palveluja jarjestdd yhteistyond eri sektoreiden ja hallinnonalojen
kesken (Lehtinen & Taipale 2005) ja ettd naiden toimijoiden yhteistyd on
ratkaisevaa sen suhteen, ovatko mielenterveyspalvelut toimiva kokonaisuus
(Mielenterveyslaki 1116/1990, 5 8). Haastatteluissa tulee ilmi, ettd eri toimijoiden
yhteistyd ndhdéan tarkednd. Tarvetta kuntoutusjérjestelmén yhtendistamiselle ja
toimijoiden  yhteistyélle luo mielenterveyskuntoutujan  haasteet arkeen
palaamisessa ja selviytymisessa seka sairaalakierteen katkaisemisessa.
Haastateltavien mukaan yhteisty6 erisoissairaanhoidon kanssa nédhdé&an kaikkein
vaikeimpana. Tieto kolmannen sektorin tarjoamasta tuesta jaa sairaalassa yleensa
ilmoitustaulun tai sattumanvaraisten esitteiden varaan eikd kuntoutujia ohjata
tarpeeksi konkreettisesti tuen piiriin. Yhteisty6td julkisen sektorin kanssa
kuitenkin on ja sitd kehitetddn koko ajan lisdantyvassd maarin. Yhteistyota on
kehitteilld sosiaali- ja terveysyhtyman neuvottelukunnan, perusterveydenhuollon,
erikoissairaanhoidon, terveydenhuollon sekd muiden kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa. Kolmannen sektorin tuen l6ytyminen on erittdin tarkeda ja
joidenkin  pé&&asiallinen  tukimuoto. Mielenterveyskuntoutusjarjestelman

pirstaleisuus on seikka, josta kérsivdt eniten mielenterveyskuntoutujat, joskin
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yksiloiden kautta se vaikuttaa yhteiskuntaan laajemminkin. Olemassa on
monenlaisia eri tukimuotoja, mutta jérjestelmén hajanaisuuden ja tiedonkulun
heikkouden wvuoksi monet tuentarvitsijat putoavat eri tukimuotojen valiin
(Kostamo-Paakkd 2001, 114).

Haastatteluissa ilmennyt erikoissairaanhoidon kehittdmistda koskeva keskeinen
idea oli kokemusasiantuntijan mukaanotto kotiutumassa olevan mielenterveyskun-
toutujan verkostopalaveriin. Jatkossa téllaisesta henkilostd kéytetddn nimitysta
“tukihenkil6”. Tukihenkild voisi kotiuttamisesta ldhtien tarjota tietotaitonsa kotiu-
tujan kayttoon. Tukihenkilo auttaisi arkisissa asioissa, jotka helposti alkavat ka-
saantumaan: tarvittaessa hén opastaisi kuinka laskut maksetaan yksi kerrallaan tai
lahtisi mukaan tutustumaan eri tukitoiminnan muotoihin, jonne ei ehkéa yksin tulisi
lahdettyd. Mahdollisuuksien mukaan tukihenkild voisi kdyda osastollakin kerto-
massa eri tukimahdollisuuksista. Tukihenkilon arveltiin olevan parempi “esite”
tukitoiminnasta osastohoidossa oleville, silld tuolloin keskittymiskyky ei ole par-
haimmillaan. My06s hoitohenkilokunnan aktiivinen ote tukitoiminnan piiriin oh-
jaamisessa néhtiin olevan paperista esitetta tehokkaampi vaihtoehto. Aktiivinen
ote pitad siséllaan ajatuksen henkilokohtaisesta ja selkeéstd suosituksesta tai mah-

dollisesti yhteisesta tutustumiskaynnisté.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittamisohjelman (KASTE) yksi kes-
keinen tavoite on kokemusasiantuntijoiden mukaan ottaminen péihde- ja mielen-
terveystyon suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin (STM 2009). My0ds Mie-
lenterveyden keskusliitto suosittaa mielenterveystyon vélineeksi kolmen asiantun-
tijan Trio -kuntoutusmallia. Ndma kolme asiantuntijaa ovat kuntoutuja itse, kun-
toutumiskokemuksen omaava kuntoutunut henkil6 ja sosiaali- ja terveysalan am-
mattilainen. (Koskisuu 2006, 14.) Edell& mainitussa sosiaali- ja terveyden huollon
kehittamisohjelmassa avohoidon kehittdminen n&hdaan tarkednd. Sama tuli esille
haastatteluissa. Haastatteluiden perusteella pelkat tukikeskustelut eivat kaikilla
riitd arjessa koettuihin haasteisiin, ja toiset kokevat, ettd keskustelun yhteyteen
tarvittaisiin yhteista tekemista tukihenkilén kanssa. Tukea kaivattaisiin lastenhoi-
dollisiin asioihin sairastumisen yhteydessd, kotikdyntej, toimintaa ja ryhméssa

olemista. Kuntoutujan taloudellisiin haasteisiin tarvittaisiin ratkaisuja, esimerkiksi
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sosiaalitoimisto voisi tukea kuntoutujia rahallisesti, kunnes kuntoutuja on pé&&ssyt
takaisin omille jaloilleen.

9.2  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen kannalta oleellista ovat luottamuksellisuus, anonymi-
teetin sdilyminen sekd haastateltavien oikeus tietd tutkimuksen pdamaarasta, tar-
koituksesta ja niiden julkaisusta. Téarkead on, ettd haastateltavia ei vahingoiteta
tutkimuksen aikana eiké sen jalkeen. (Sarajarvi 2002, 4.) Lupa yhdistyksen jasen-
ten haastatteluun kysyttiin Miete ry:n toiminnanjohtajalta ja halukkuutta haastatte-
luun haastateltavilta itseltddn hyvissa ajoin ennen varsinaisia haastatteluja. Opin-
naytetydbmme aihe on muodostunut lopulliseen muotoonsa osaksi kuntoutujiin
tutustumisen myota. Haastateltavia valittaessa tulee olla varma sitd, ettd haastatel-
tavat kykenivat arvioimaan halukkuutensa haastatteluun ja ettd haastatteluiden
anto oli tdysin vapaaehtoista (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006). Haasta-
teltavamme olivat halukkaita osallistumaan heille tarkeén aiheen tutkimiseen alus-

ta alkaen.

Kirjalliset haastattelut jokainen haastateltava, lukuun ottamatta yhtd, sai tehda
itsendisesti ja anonyymisti. Yhdelle haastateltavalle kirjallinen haastattelu tehtiin
suullisesti, koska han koki sen luontevammaksi. Mietimme, ett4d koska olemme
tutustuneet haastattelijoihin jo etukéateen, ja tunsimme heidat jo melko hyvin yksi-
I6ind, voisi vastaajien henkil6llisyydet paljastua meille heiddn vastauksistaan.
Tama ei kuitenkaan ole ollut ongelmana haastatteluiden purkamisessa, koska ne
purettiin teemoittain, eikd mahdollinen vastauksen antajan henkil6llisyys tai sen
paljastuminen meille olisi vaikuttanut lopputuloksiin. Anonymiteetin kohdalla
pohdimme, ettd voisivatko haastateltujen henkildllisyydet paljastua sukulaisille tai
tuttaville silloin, kun heidan vastauksiaan on kirjoitettu esimerkkimuodossa opin-
naytetyon tuloksiin. Opinnéytetyon tekijoind tiedostamme tdman ja olemme pyr-
kineet vahaiseen haastateltavien henkilokohtaisen elaman avaamiseen téssa tyos-
sd, ellei tieto ole ollut tutkimuksen tulosten kannalta oleellista (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2012).

Suullisiin haastatteluihin kysyttiin lupaa vain haastateltavilta ja tassa yhteydessa

kerroimme myos syyn lisdhaastatteluun. Haastattelut suoritettiin suljetussa huo-
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neessa anonyymiyden ja rauhallisen haastattelutilanteen suojaamiseksi. Haastatel-
taville myos kerrottiin haastattelun alussa, ettd aineisto hdvitetddn opinndyte-
tyémme julkaisun jalkeen. Yksi haastateltavissa epérdi haastattelun antamista
nauhurille, jos haastattelun kuulisi koko koululuokkamme. Kasitystd oikaistiin ja
haastateltava oli halukas jatkamaan. Koemme pitk&dhkon yhteistyon haastattele-
miemme mielenterveyskuntoutujien kanssa olleen hyvana pohjana haastatteluille.
Uskomme sen synnyttédneen haastateltavissamme luottamusta, joka tuli esiin ren-
toutena ja hyvana ilmapiirind haastattelutilanteissa seké kutsuina tulla haastatte-
lemaan kotiin. Uskomme tdmén luottamuksen ja tutuksi tulemisen vaikuttavan
my0s haastattelujen aitouteen: heidan rehellisyyteensa ja meidén valmiuksiimme

tulkita heidan kokemuksiaan.

Olemme pyrkineet opinndytetydssémme kayttdmaan mahdollisimman tuoreita
lahteitd. Aluksi tuntui siltd, ettd aiheestamme on vaikeaa |0yt&é teoriaa, mutta sit-
temmin tietoa on I0ytynyt ihan hyvin. Olemme pyrkineet tuomaan julkisesti esille
omaa asennettamme ja erottaa ne opinnaytetydn tuloksista. Kuitenkin asenteel-
lemme on I6ytynyt myos tietoperustaa, jota kasittelemme opinnaytetydmme tieto-
perustassa. Olemme lukeneet paljon l&hdemateriaalia, joista osaa on hyddynnetty
tAssd ty0sséd ja osa on jatetty pois eri syistd, mm. lahteen vanhentumisen takia,
vaikka tieto olisikin ollut omasta mielestdimme hyvaa ja luotettavaa. Tuoretta tie-
toa aiheestamme oli haasteellista 16ytaa ja syyksi mietimme mm. sitd, ettd koko
kuntoutusjarjestelman kehittdmiseen on havahduttu jo aikoja sitten, mutta sen
parantamiseen ei ole panostettu ja esimerkiksi kokemusasiantuntijoiden merkityk-
seen on havahduttu vasta viime aikoina. Pohdimme my®és, olivatko lahdekirjalli-
suutemme liian “oppikirjamaisia” verrattuna joihinkin tieteellisiin lahteisiin. Kui-
tenkin olemme pyrkineet hyvaan lahdekirjallisuuteen saatavuuden maarittelemissa
rajoissa. Lahteitd olisi mielestimme voinut olla enemman, kuten erdiden lukujen
kappalejaossa on kaytetty vain yhtd ldhdettd. T&han olisi voinut auttaa edelleen
syvempi ldhdemateriaalin etsiminen, vaikka olemme yhdess4 ja erikseen kolun-
neet kahden eri kaupungin Kirjastoja lapi ja tutkineet paljon lahdemateriaalia In-

ternetisté ja alan lehdisté.
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9.3 Johtopé&éatokset

Koko kuntoutusjarjestelman kehittdmiselle olisi opinndytetydmme tulosten mu-
kaan suuri tarve. Joitakin hyvia kokemuksia haastateltujen kokemuksista onneksi
I6ytyi, mutta kokonaisuudessaan kuntoutusjérjestelmaa tulisi uudistaa kuntoutuja-
lahtdisemmaéksi, koska lilan usein mielenterveyskuntoutuja kuitenkin jaa yksin ja
pahimmassa tapauksessa palaa takaisin sairaalaan. Haastateltujen mielenterveys-
kuntoutujien arjessa kohtaamat, keskeiset haasteet, joita olivat: sosiaaliset haas-
teet, yhteiskuntaan sopeutumisen haasteet seké itsestéd ja perheesta huolehtimisen
haasteet, ovat seikkoja, jotka ovat vaikuttaneet merkittavasti heidan arkeensa ja
elamisenlaatuunsa. Tuki, jota heille on lakisaateisesti kuulunut ja jota heille on
tarjottu sairaalahoitojakson, keskusteluun painottuva jatkohoidon seka ladkityksen
muodossa, ei ole ollut heille riittdv&a, kun arki on ollut monin tavoin hankalaa.
Sosiaalisen tukiverkoston puuttuminen on ollut heille kaikille keskeinen haaste,
mistd kertoo mm. avioerot ja kavereiden hylkd&dméksi tulemiset sairastumisen,

sairaalahoitojakson ja kotiutumisen aikoihin.

Paivittaisen ruuan, vertaistuen, sosiaalisen viitekehyksen seka mielekkaan tekemi-
sen Igytaminen kolmannen sektorin toiminnasta ovat olleet tarkeé tuki kuntoutuji-
en arjessa, miké oli kuultavissa jokaisessa haastattelussa. Joskaan, niiden saami-
nen ei sulje pois keskustelutarvetta alan ammattilaisen kanssa. Julkisen sektorin
tarjoaman tuen yksipuolisuudesta ja riittamattomyydestd huolimatta haastattele-
miamme mielenterveyskuntoutujia ei juurikaan ohjattu hakeutumaan kolmannen
sektorin tuen piiriin, joskin myos positiivisia poikkeuksia 10ytyi. Kuunnellessam-
me haastateltavien tarinoita tarkedksi todetun kolmannen sektorin tuen 16ytymi-
sestd ihmettelimme, kuinka tuo aarre olikaan I6ytynyt sattumanvaraisesti, vaikka
se voitaisiin organisoida I0ytyméan tehokkaammin ja varmemmin, useampien
mielenterveyskuntoutujien kohdalla. Haastateltavilta ei kysytty suoraan, ovatko he
tyytyvaisid tdiman hetkiseen tuki-tilanteeseensa, mutta haastatteluista vélittyy tyy-
tyvéisyys, eika kukaan ilmaise kaipaavansa mitdan lisad, omaa tilannettaan ajatel-
len. Se, mit4 monet heistd toivovat ja mink& vuoksi he nédkevat myos vaivaa, on
ajatus siitd, ettd useampien taytyisi saada tietdd kolmannen sektorin olemassaolos-

fa.
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Passiivinen esitteiden jakaminen kolmannen sektorin toiminnasta ei vienyt haas-
tattelemiamme mielenterveyskuntoutujia kolmannen sektorin tuen piiriin. Heidéan
oman ideansa mukaan vertaisen lasndolo ja kokemustieto kotiutumisen yhteydessa
voisi ratkaista monta kotiutumisen haastetta. Erikoissairaanhoidon ja kolmannen
sektorin yhteistyon vahaisyys hidastaa tuen 16ytymistd. Haastateltavien ja myos
omasta mielestdmme hoitajien pitéisi ottaa osaa potilaan jatkohoidon suunnitte-
luun aikaisempaa enemman. Nykyinen kaytantd niin perusterveydenhuollossa
kuin erikoissairaanhoidossa jattad mielestimme hoidon vajaaksi. Perusterveyden-
huollossa kokemusasiantuntijoiden arvoon on kuitenkin herétty ja yhteisty6ta on
kehitteilla mm. Miete ry:n kanssa. Tarkoituksena on vertaistuen hyddyntdminen
avohoidossa ja ammattilaisten ja mielenterveyskokemusasiantuntijoiden yhteistyo
mielenterveyskuntoutujien auttamiseksi. Kolmannen sektorin toimijat tyoskente-
levat my0s itse aktiivisesti kokemusasiantuntijuuden kéyton lisaédmisen puolesta ja
tekevat mm. asennemuokkaustyoté sosiaali- ja terveysalan oppilaitoksissa. Miete
ry tekee myos yhteisty6ta monien muiden julkisten tahojen kanssa ja néin kol-
mannen sektorin tarjoama tuki kokemusasiantuntijuuden ja vertaistuen arvo saa

koko ajan lis&é nakyvyytta.

lloitsimme tatd opinndytety6ta tehdessémme ja KASTE- hankkeen tavoitteita lu-
kiessamme siitd, ettd jotain on tekeilld vertaisten ja kokemusasiantuntijoiden tieto-
taitojen hyddyntamisen suhteen. On upeaa ettd heidédn kokemustensa arvo tunnis-
tetaan ja tunnustetaan, vaikka siitd saattaakin olla matkaa k&ytdntoon. Haastattelut
ja tdmén opinnaytetyon tekeminen on jattanyt jalkensd myos meidan kokemus-
maailmaamme, emmeka varmaankaan unohda kuulemaamme ja oppimaamme
kovin helposti. Toivottavasti I0ydamme omat reittimme pitaa esilla mielenterve-
yskuntoutujien todellisuutta ja voimme omalta osaltamme olla tukemassa heité

Ioytamaan oman potentiaalinsa.

9.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaihe

Opinndytetyémme perustuu mielenterveyskuntoutumisen kokemusasiantuntijoi-
den ajatuksiin kotiutumisen haasteista, kotiutumiseen saadusta tuesta ja mielen-
terveyskuntoutusjarjestelmastd, mik& on arvokasta tietoa hoitotyén ammattilaisil-

le, niin mielenterveyspuolella, kuin muussakin hoitotydssa. Toivomme, ettd tdman
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tyon kautta useammat hoitotyon tulevat ammattilaiset, tai jo tydssa olevat ammat-
tilaiset, voisivat nahda kolmannella sektorilla tehtdvan tyon arvon ja ohjata rohke-
asti kohtaamiaan mielenterveyskuntoutujia noiden olemassa olevien tukien piiriin.
Kiinnostava jatkotutkimusaihe olisi psykiatrisilla osastoilla toimivien kotiutustii-
mien tutkimus ja kehittdminen. Oman tutkimuksemme pohjalta on alkanut kiin-
nostaa miten ne toimivat kaytdnnossa ja voisiko niissé olla tilaa mielenterveys-

kuntoutumisen kokemusasiantuntijalle?



54

LAHTEET

Ahola, K., Virtanen, M., Pirkola, S. & Suvisaari, J. 2010. Ty0 ja mielenterveys.
Teoksessa: Aromaa, A. & Koskinen, S (toim.). Suomalaisten tyo, tyokyky ja ter-
veys 2000-luvun alkaessa. Raportti 11/2010. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos.
Yliopistopaino: Helsinki, 7-12. [Viitattu: 1.6.2012]. Saatavissa:
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/346e246c-991f-4cal3-a7f7-3813415facf3

Aromaa, A. & Koskinen, S. 2002 a. (toim.). Terveys ja toimintakyky Suomessa.
Terveys 2000- tutkimuksen perustulokset. Kansanterveyslaitoksen julkaisuja
B2/2002. Kansanterveyslaitos. Helsinki [Viitattu: 1.6.2012.] Saatavissa:
http://www.ktl.fi/publications/2002/b3.pdf

Aromaa, A. & Koskinen, S. 2002 b. Terveys 2000 —tutkimuksen perustulokset.
Tiivistelma. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos [viitattu 7.8.2012]. Saatavissa:

http://www.terveys2000.fi/perusraportti/tiivistelma.html

Aromaa, A. & Koskinen, S. 2002 c. Terveys 2000 —tutkimuksen perustulokset.
Véeston terveys, toimintakyky ja niihin vaikuttavat tekijat 2000- luvun alussa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [viitattu 7.8.2012]. Saatavissa:

http://www.terveys2000.fi/perusraportti/16.2.html

Aromaa, A. & Koskinen, S. 2002 d. Terveys 2000 —tutkimuksen perustulokset.
Paatelmat. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [viitattu 7.8.2012]. Saatavissa:

http://www.terveys2000.fi/perusraportti/17.html

Aromaa, A. & Koskinen, S. 2010. Suomalaisten tyo, tyokyky ja terveys 2000-
luvun alkaessa. Raportti 11/2010. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Y liopistopai-
no: Helsinki, 7-12. [Viitattu: 1.6.2012]. Saatavissa: http://www.thl.fi/thl-
client/pdfs/346e246c-991f-4ca3-a7f7-3813415facf3

Erikoissairaanhoitolaki. 1062/1989.

Eskola, J. & Suoranta J. 2008. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere: Vas-

tapaino.


http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/346e246c-991f-4ca3-a7f7-3813415facf3
http://www.ktl.fi/publications/2002/b3.pdf
http://www.terveys2000.fi/perusraportti/tiivistelma.html
http://www.terveys2000.fi/perusraportti/16.2.html
http://www.terveys2000.fi/perusraportti/17.html
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/346e246c-991f-4ca3-a7f7-3813415facf3
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/346e246c-991f-4ca3-a7f7-3813415facf3

55

Hellmann, S. 2011. Ammatillinen verkostotyd mielenterveyskuntoutuksessa. Pori:
Diakonia ammattikorkeakoulu [viitattu 22.5.2012]. AMK-opinndytety0. Saatavis-
sa:

https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/29393/Hellman Sari.pdf?se
guence=1

Hirsjérvi, S. & Hurme, H. 1988. Teemahaastattelu. Helsinki: Yliopistopaino.

Hirsjérvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2004. Tutki ja kirjoita. 10. uudistettu pai-

nos. Helsinki: Tammi.

Holopainen, A. & Valimaki, M. 2000. Psykiatrinen hoitoty® — kykyd vastata muu-
tosten tuomiin haasteisiin. Teoksessa Valiméaki, M., Holopainen, A & Jokinen, M.
Psykiatrinen hoitoty6. Helsinki: WSQY, 10-14.

Huttunen, M. 2011. Mielialahairié. Duodecim [viitattu 7.8.2012]. Saatavissa:
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=dlk00393

Jantunen, E. 2008. Osalliseksi tuleminen — masentuneiden vertaistukea jasentava
substantiivinen teoria. Tampere: Diakonia-Ammattikorkeakoulun julkaisuja. A

Tutkimuksia.

Kananen, J. 2008. Kvali — Kvalitatiivisen tutkimuksen teoria ja kayténteet. Jyvas-
kyla: Jyvéaskylan Ammattikorkeakoulun julkaisuja 93.

Koskinen, S., Martelin, T., Sainio, P., & Gould, R. 2010. Tyokyky ja terveys. Te-
oksessa: Aromaa, A. & Koskinen, S (toim.). Suomalaisten tyo, tyokyky ja terveys
2000-luvun alkaessa. Raportti 11/2010. Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Yliopis-
topaino: Helsinki, 51-59. [Viitattu: 1.6.2012]. Saatavissa: http://www.thl.fi/thl-
client/pdfs/346e246c-991f-4ca3-a7f7-3813415facf3

Koskisuu, J. 2003. Oman eldméansa puolesta. Mielenterveyskuntoutujan tyokirja.
Helsinki: Edita Prima Oy.

Koskisuu, J. 2004. Eri teita perille. Mitd mielenterveyskuntoutus on? Helsinki:
Edita Prima Oy.


https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/29393/Hellman_Sari.pdf?sequence=1
https://publications.theseus.fi/bitstream/handle/10024/29393/Hellman_Sari.pdf?sequence=1
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00393
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/346e246c-991f-4ca3-a7f7-3813415facf3
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/346e246c-991f-4ca3-a7f7-3813415facf3

56

Koskisuu, J & Yrttiaho, K. 2005. Keinoja omaan kuntoutumiseen — ohjaajan ty6-
kirja. Helsinki: Mielenterveyden keskusliitto.

Koskisuu, J. 2006. Mik& TRIO on? Teoksessa Hietala-Paalasmaa, O., Narumo, R.
& Yrttiaho, K. (toim.). Kuntoutuja, ammattilainen, vertainen — Mielenterveyskun-

toutuksen kolme asiantuntijaa. Helsinki: Mielenterveyden keskusliitto. 9-14.

Kostamo-P&a&kko, K. 2001. Puheet avohuoltopainotteisia, toimenpiteet laitoskes-
keisid. Analyysi paikallisesta palvelujérjestelméstd mielenterveyssektorilla. Lappi:

Lapin yliopisto.

Laamanen, E., Ala-Kauhaluoma, M. & Nouko-Juvonen, S. 2002. Kuntien ja kol-
mannen sektorin projektiyhteisty0 sosiaali- ja terveydenhuollossa. Kokemuksia ja

kehittdmisajatuksia. Helsinki: Suomen kuntaliitto.
Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyostd. 497/2003.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. 785/1992.

Lehtinen, V. & Taipale, V. 2005. Mielenterveystyo ja psykiatrinen sairaanhoito.
Suomalaisten terveys. Terveyskirjasto. Duodecim [viitattu 24.5.2012]. Saatavissa
Terveyskirjasto -tietokannassa:

http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p artikkeli=suo00054

Lahteenlahti, Y. 2008. Psykoosit. Teoksessa Rissanen, P., Kallanranta, T. & Suik-
kanen, A. (toim.) Kuntoutus. Helsinki: Duodecim, 191-209.

Mielenterveyden keskusliitto 2011. Mielenterveyskuntoutus saatava vihdoin toi-
mimaan. Helsinki: Mielenterveyden keskusliitto [viitattu 2.6.2012]. Saatavissa:
http://www.mtkl.fi/tiedotteet/?x946407=1034949

Mielenterveyslaki. 1116/1990.

Miete ry. 2012. Toimintakertomus 2011. [sd&hkopostiviesti]. Vastaanottaja Pursi-
ainen, S. Léhetetty 26.7.2012.


http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=suo00054
http://www.mtkl.fi/tiedotteet/?x946407=1034949

S7

Nordling, E. 2011. Asiakaslahtdisyys mielenterveyskuntoutuksessa. Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos. [viitattu 14.7.2012]. Saatavissa:
www.Ishp.fi/download.aspx?ID=5517&GUID=%7BE1F2375F...

Partanen, M-L. 2009. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. Sosiaali- ja terveys-
ministerio [viitattu: 27.4.2012]. Saatavissa:
http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=39502&name=DLFE-

7204.pdf

Partanen, A., Moring, J., Nordling, E. & Bergman, V. 2009. Kansallinen mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015. Suunnitelmasta toimeenpanoon vuonna
2009. Helsinki: Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos [viitattu 2.6.2012]. Saatavissa:
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/53837d85-321b-4694-90ad-a2332abaea’1

Pylkkanen, K. & Moilanen, 1. 2008. Muut kuin psykoottiset hairiot. Teoksessa
Rissanen, P., Kallanranta, T. & Suikkanen, A. (toim.) Kuntoutus. Helsinki: Duo-
decim, 167-190.

Paijat-Hameen Mielenterveystyontuki MIETE ry. 2012. Lahti [viitattu 30.7.2012].

Saatavissa: http://www.mietery.fi/3

Riikonen, E. 2008. Mielenterveyshéiritt. Teoksessa Rissanen, P., Kallanranta, T.
& Suikkanen, A. (toim.) Kuntoutus. Helsinki: Duodecim, 158-166.

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTYV - Menetelméope-
tuksen tietovaranto [verkkojulkaisu]. Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkis-
to [viitattu 4.8.2012]. Saatavissa:
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_1_2.html

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2009. Kvalitatiivisten menetelmien
tietovaranto KvaliMOTYV. Kvalitatiivisten menetelmien verkko-oppikirja. Y hteis-
kuntatieteellinen tietoarkisto. Tampere [viitattu: 23.6.2012]. Saatavissa:

www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus

Sarajarvi, A. 2002. Sairaanhoidon opiskelijoiden hoitotyon ndkemyksen muotou-

tuminen sairaanhoitajakoulutuksen aikana. Oulun yliopisto. Hoitotieteen ja terve-


http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=39502&name=DLFE-7204.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=39502&name=DLFE-7204.pdf
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/53837d85-321b-4694-90ad-a2332abaea71
http://www.mietery.fi/3
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L3_1_2.html
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus

58

yshallinnon laitos. Oulu [viitattu 4.8.2012]. Saatavissa:
http://herkules.oulu.fi/ishn9514266749/html/x470.html

Seppi, P. 2010. Ajoissa aloitettu kuntoutus kannattaa. Mielenterveys -lehti 2/2010,
29-31.

Sosiaali- ja terveysministerid. 2009. Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. Mieli
2009 —tyoryhman ehdotukset mielenterveys- ja paihdetyon kehittamiseksi vuoteen
2015. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2009:3. Helsinki [viitattu
27.4.2012]. Saatavissa:
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderld=39503&name=DLFE-

7175.pdf.

Suvisaari, J. 2009. Mielenterveyshdirididen epidemiologia Suomessa. Teoksessa
Partanen, A., Moring, J., Nordling, E. & Bergman, V. (toim.). Kansallinen mie-
lenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2009-2015. Suunnitelmasta toimeenpanoon
vuonna 2009. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), Avauksia 16/2010. Hel-
sinki. 17-19. [Viitattu 31.5.2012]. Saatavissa: http://www.thl.fi/thl-
client/pdfs/53837d85-321b-4694-90ad-a2332abaea’l

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisallonanalyysi. Tammi.
Helsinki.

Vuorinen, J. 2009. Hoito-Suomen monet kasvot. Mielenterveys 4/2009, 12-14.


http://herkules.oulu.fi/isbn9514266749/html/x470.html
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=39503&name=DLFE-7175.pdf
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=39503&name=DLFE-7175.pdf
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/53837d85-321b-4694-90ad-a2332abaea71
http://www.thl.fi/thl-client/pdfs/53837d85-321b-4694-90ad-a2332abaea71

LITTEET
KOKEMUKSIA VERTAISTOIMINNASTA LIITEL

6. Mité vertaistuki on vertaisohjaajan ndkokulmasta?

- Millainen merkitys vertaistuella on ollut omassa kuntoutumisprosessissasi?
- Vertaistoiminnan merkityksellisyyteen on havahduttu eri puolilla
terveydenhuollossa. Miké tekee siitd mielestasi hyvan tukimuodon? (huonosti
muotoiltu kysymys)

- Mitd haasteita vertaistoiminnassa on ilmennyt?

2. VERTAISOHJAAJAN KOKEMA TARVE TUELLE

- Tarvitseeko vertaisohjaaja mielestési tukea? Minkalaista?
- Oletko itse tarvinnut tukea vertaisohjaajana, minkalaista?
- Oletko saanut tukea vertaisohjaajana, onko tuki ollut riittavaa?

3. AMMATTILAISEN JA VERTAISOHJAAJAN YHTEISTYO
VERTAISOHJAAJAN NAKOKULMASTA

- Mitd ajatuksia (hoitoalan) ammattilaisen ja vertaisohjaajan yhteistyo sinussa
heréttaa?

- Onko sinulla kokemusta yhteistydsta ammattilaisen kanssa tehtdvasta
mielenterveystyosta ja jos on, niin minkélaista?

- Minkaélaista yhteisty0 voisi kaytannossé olla, mill tavoin sita esimerkiksi
voitaisiin toteuttaa?

- Miten kehittaisit yhteisty6td ammattilaisten kanssa? Minka tahojen kanssa?

- Mitd mieltd olet vertaisohjaajien ja psykiatristen hoitolaitosten henkilékunnan
valisesta yhteistyosta?

- Voitaisiinko vertaistoimintaa soveltaa tai lisdta psykiatrisissa hoitolaitoksissa?
Miten?

- Mita palautetta antaisit Avoin Miete -tapahtuman suunnittelu- ja
jarjestelyprosessista yhdessé Miete ry:n toiminnanjohtajan ja opiskelijoiden
kanssa?



HAASTATTELURUNKO SUULLISEEN HAASTATTELUUN  LIITE 2

Kotiutuminen ja arkeen sopeutuminen sairastumisen ja sairaalahoitojakson jalkeen

Miten sujui?

Saitko tukea? Minkélaista?

Miké oli hankalaa?

Mika auttoi?

Tarinasi Mietteelle tulemisesta (miten, milloin, miksi)
6. Miksi

- tulit ensimmaisen kerran

- tulit toisenkin kerran

- aloit kayda séannallisesti
7. Misté kuulit Mietteesta (tulitko jonkun suosittelemana (ystavé, hoitotaho)
8. Onko sinulla ollut aikoja, jolloin et ole halunnut tulla Mietteelle? Miksi et?
9. Jos joku on tullut Mietteelle yhden kerran, mutta ei toista, minka arvelet

olleen siihen syyna?

s E



AINEISTON PELKISTAMINEN

LITE 3

Alkuperaisilmaisu aineistosta

Pelkistetty ilmaus

"vaimoni sano sitte etté - - han ottaa avioeron ja
mul oli niin karmee se kotiin palaaminen - -
sieltd osastolta tulin niinku tyhjaan kotiin.."

- avioero

"kaikki kaverit havis siind vaiheessa ku mies on
hullujen huoneella - -"

- kavereiden menettdminen sairastumisen
yhteydessa

"Tuntuu, ettd isélle on sielld hairioks, etta se
haluaa olla niin omassa rauhassansa."

- kokemus, etté on laheiselle vaivaksi

menin aika paljon vuoristorataa siin alussa -
ihmisten kertomusten takia
(vertaisryhménohjaajana)

- mielialojen heilahtelut muita tukiessa

tdmmonen sairastelu, se on hirveen arka asia ja
sitd hdpeaa ja sita ei uskalla lahtee minnekkaa..

- eristdytyminen sairastumisen tuottaman hdpeén
VUOKSI

"Mulla on joka aamu véhéan taistelua ylésnousun
kanssa."

- yldsnouseminen tuntuu vaikealta

"kun (sairaalan) ovi laitettiin kiinni, niin ei
mulla ollu mit&an.."

- kokonaisvaltainen avuttomuuden kokemus
osastohoidon jélkeen

"(kotiutumisen) kovaks tekee se - - s& tuut siviili
puolelle, ni ei siind ihmiset — eihan ne nyt koko
aika voi — eika laheiset, eihdn niiden tehtdva oo
olla vain sinua varten ja yrittaa varoa..

- laheiset eivét voi, eika heidan kuulu ottaa
hoitohenkilékunnan roolia

"ihmisten parissa on todella vaikeaa tuolla
kaupungilla."”

- tuntemattomien ihmisten kohtaaminen

"ne hakemukset virastoihinki me tehtiin- -
osaston sosiaalityontekijan kanssa tosi selkeesti,
huolella ja perusteellisesti, mut sit ku sielt tulee -
- et "t&std paatoksesta ei voi valittaa™, ni ei siin
sillon, emma jaksanu.."

- haetun taloudellisen tuen evadminen ilman
valitusoikeutta

"Mul oli hirvee pino laskuja, ma viskasin ne
kaikki yhteen nurkkaan. Ei jaksanu aukasta ees
niit4 laskuja, vaik oli justiin paéssy hoidosta, et
oli kuitenki toipumassa"

- talouden hoitamisen kokeminen
ylitsepaasemattomana

"ruuan laittoki on vahan sellasta, et sitd menee
melkein valmisruokaosastolle mieluummin"

- kotona ei tule laitettua ruokaa

"ma4 jain niin ku paikalleen ja ma en liikkunu
missaan."

- kotiin jumiutuminen

"Ettd olin vaan siellg, en tehny mitdan. En kayny
kaupassa..."

- el tule kéaytya kaupassa
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- avioero

- sukulaiset kaukana

- kavereiden menettdminen sairastumisen
yhteydessé

- sosiaalisen tukiverkoston puuttuminen

- kokemus, etta on laheiselle vaivaksi

- vaikeudet ihmissuhteissa

- mielialojen heilahtelut muita tukiessa
- eristdytyminen sairastumisen tuottaman hdpeén
vuoksi

- sosiaaliseen kéyttaytymiseen vaikuttava
tunnemaailma

- yldsnouseminen tuntuu vaikealta
- epaonnistuneisuuden kokeminen
- tuntemattomien ihmisten kohtaaminen

- omien voimavarojen vahaisyys

- puheluiden hoitaminen
- paperiasioiden hoitaminen

- yhteiskunnan vaatimat hoidettavat asiat

- kokonaisvaltainen avuttomuuden kokemus
osastohoidon jéalkeen

- intensiivisesté osastohoidosta siirtyminen
ulkomaailmaan

- laheiset eivat voi, eikad heidan kuulu ottaa
hoitohenkilokunnan roolia

- tuettomuuden kokemus

- sairaalamaksut

- haetun taloudellisen tuen evaaminen ilman
valitusoikeutta

- talouden hoitamisen kokeminen
ylitsepéasemattomana

- haasteet talouden hoitamisessa

- kotona ei tule laitettua ruokaa
- kotiin jJumiutuminen
- el tule kéytya kaupassa

- itsestd huolehtimisen haasteet

- avun tarve lasten kanssa

- perheestéd huolehtimisen haasteet
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Alaluokka

Ylaluokka

- sosiaalisen tukiverkoston puuttuminen

- vaikeudet ihmissuhteissa

- sosiaaliseen kayttdytymiseen vaikuttava
tunnemaailma

Sosiaaliset haasteet

- omien voimavarojen vahaisyys
- tuettomuuden kokemus

\Voimavarojen vahaisyys

- yhteiskunnan vaatimat hoidettavat asiat
- haasteet talouden hoitamisessa

Vaatimukset pérjata

- itsestd huolehtimisen haasteet
- perheestd huolehtimisen haasteet

Itsestd ja perheesta huolehtimisen haasteet

Ylaluokka Paaluokka Yhdistava kategoria
Sosiaaliset haasteet Sosiaaliset haasteet Sairastumisen ja kotiutumisen
\oimavarojen vihaisyys Yhteiskuntaan sopeutumisen | YNteydessa koetut arjen haasteet
Vaatimukset péarjata haasteet
Itsestd ja perheesta Itsestd ja perheesta
huolehtimisen haasteet huolehtimisen haasteet




