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Tiivistelma

Opinnadytetyon tarkoituksena oli selvittda asiakaskokemuksia mielenterveyspalvelujen toimivuudesta ja saatavuu-
desta Kuopiossa ja lahialueilla. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa opinndytetydn toimeksiantajalle, mie-
lenterveystydn edistamisen alueellinen yhteystydverkosto Midakselle, siita kuinka mielenterveyspalvelut koetaan.

Opinnadytetyon toimeksiantajan eli Midaksen tavoitteena on edistda mielenterveysasiakkaiden, mielenterveyskun-

toutujien, seké heidan omaistensa ja ldheisten mielenterveytta. Tavoitteena on my6s lisaté avoimuutta ja hyvak-

syntaad, seka vahentda mielenterveyteen liittyvaa hapedleimaa, stigmaa. Verkosto koostuu mielenterveytta edista-
vien jarjestdjen, ja Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrian eri palveluyksikdiden tydntekijoista.

Opinndytety6 tehtiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Maarallinen tutkimus sisdlsi avoimia kysy-
myksid, joiden analysoimiseksi kaytettiin laadullisen tutkimuksen menetelmia. Tutkimuksen kohderyhmana oli
Kuopion ja lahialueiden aikuiset, jotka ovat kokeneet ongelmia mielenterveyden kanssa. Tutkimusaineisto kerat-
tiin survey-tutkimuksella ja toteutettiin Webropol-verkkokyselyllg.

Tutkimusvastauksia saatiin 94 kpl. Valtaosa vastaajista oli tydssakayvia aikuisia padosin Kuopiosta ja Siilinjar-
veltd. Naiset osallistuivat kyselyyn miehia aktiivisemmin (89 %). Tutkimustulosten perusteella voitiin todeta, etta
mielenterveyspalvelut koettiin riittamattdmiksi ja vaikeasti tavoitettaviksi ja asennoituminen mielenterveyden on-
gelmista karsiviin koettiin negatiiviseksi. Parhaiksi mielenterveyspalvelujen tietoldhteiksi osoittautui sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten lisdksi Internet seka laheiset ja ystdvat. Parhaiksi palvelu- ja tukimuodoiksi koet-
tiin kavereilta ja omaisilta saatu tuki. Avun ja tuen saamisen haasteet liittyivat palvelujen saatavuuteen ja tie-
don seka voimavarojen puutteeseen. Tutkimuksesta saatuja tutkimustuloksia voidaan hyddyntda mielenterveys-
palveluiden ja erilaisten tukimuotojen kehitystydssa.

Jatkotutkimusaiheena tutkimuksen laajentaminen koko Pohjois-Savon alueelle mielenterveyspalvelujen ja tuki-
muotojen kehittamiseksi ja hyvaksi havaittujen kaytantdjen yhtendistdmiseksi. Toiminnallisena opinndytetydna
voitaisiin tehda mielenterveyspalvelujen palveluopas julkisen terveydenhuollon tai mielenterveysjarjestéjen ja -
yhdistysten kautta jaettavaksi.
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Abstract

The purpose of this thesis was to investigate the functionality of mental health services in Kuopio area through
the experiences of the clients using these services. The aim of the thesis was to provide information to Midas, the
local cooperative network working to improve mental health, which commissioned this study.

The goal of Midas, the commissioning network of the study, is to improve the mental health of mental health cli-
ents, mental health rehabilitators and their close family and friends. They are also aiming at increasing openness
and approval as well as decreasing the stigma associated with mental health. The network consists of the em-
ployees of organizations promoting mental health and those of the psychiatric department of Kuopio University
Hospital.

The thesis was conducted as a quantitative study. The quantitative study included open questions, which were
analyzed with methods of a qualitative study. The target group consisted of adults living in Kuopio area who had
experienced mental health problems. The study material was gathered using the survey method and carried out
with Webropol online questionnaire.

We received answers from 94 persons. The majority of the answerers were working adults mainly from Kuopio
and Siilinjérvi. Women answered the questionnaire more actively than men (89%). Based on the results of the
study, it can be stated that the mental health services were considered insufficient and difficult to find. The atti-
tude towards people having mental health problems was felt to be negative. The best sources of information on
mental health services were the professionals of social and health care, the internet as well as close family and
friends. The best service and support was offered by friends and members of the family. The challenges of the
help and support were related to the availability of the services and to the lack of information and resources. The
results of the study can be used to improve mental health services and different forms of support.

A topic for a further study could be to extend the study to the whole region of Northern Savonia in order to de-
velop mental health services and forms of support and to standardize proven practices. A service guide of the
mental health services could be made to be delivered by public health care or mental health associations and or-
ganizations.
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JOHDANTO

Mielenterveys koostuu ajatteluun, tunne-eldmaan ja sosiaalisten suhteiden tasapainoon liittyvista
tekijoista (Amiedu s.a.). Elaman kivijalka rakentuu fyysisen, pyykkisen ja sosiaalisen terveyden pala-
sista, jotka vaikuttavat toisiinsa, toisiaan taydentden. Hyvinvoinnin kokemus ja hyvan elaman pe-
rusta ovat yksilén kokemaa tyytyvdisyyttd omaan eldmaan ja itseensa ja tuntemus siita, etta voi vai-

kuttaa oman eldman kulkuun. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri ja Schubert 2010, 12.)

Mielenterveys muodostaa ihmisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn perustan ja se ndhdaan prosessina,
johon kuuluu altistavia, laukaisevia ja tukevia tekijoita seka erilaisia seurauksia ja lopputuloksia.
STM:n (2004, 32.) mukaan mielenterveytta voi lahestya seka positiivisesta etta negatiivisesta nako-
kulmasta. Positiivinen mielenterveys on keskeinen ihmisen hyvinvoinnin kannalta, se auttaa ihmisia
kokemaan eldman mielekkadksi ja toimimaan yhteiskunnan jasenina. Negatiivisessa mielentervey-
dessa kyse on mielenterveyteen liittyvista psyykkisista hairidista, oireista tai ongelmista, jotka vas-

taavasti heikentdvat kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Mielenterveys- ja pdihdeongelmat ovat merkittdva kansanterveyden ja kansantalouden ongelma
(YIa-Savon sote s.a., 4). Sosiaali- ja terveysministerion mukaan viidennes vaestosta karsii mielenter-
veys- ja paihdeongelmista. Mielenterveysongelmien yleistyminen ei ole muuttunut, mutta muun mu-
assa tyokyvyttémyys ongelmien mydéta on lisdantynyt. Vuonna 2007 sosiaali-ja terveysministerio
kaynnisti mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman valmistelun. Suunnitelman tarkoituksena on asiak-
kaan aseman vahvistaminen, mielenterveyden ja paihteettomyyden edistdminen sekd haittojen eh-

kaiseminen ja hoitaminen. (Yla-Savon sote s.a., 5.)

Mielenterveys- ja paihdetyon tarkoituksena on muodostaa yhteinen palvelukokonaisuus, joka toimii
tiiviisti yhdessa muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kanssa. Kokonaisuuden peruspila-
reita ovat ennalta ehkadiseva tyd, hairididen varhainen tunnistaminen ja hoito, seka paihde- ja mie-
lenterveysongelmien hoito. Asiakkaan yksil6lliset tarpeet, palvelut seka toipumisen tavoitteet koros-
tuvat hoitoprosessin aikana. Padasiallisena hoitomuotona on avohoito, koska se tukee asiakkaan
omia voimavaroja. Varhaisen vaiheen tunnistaminen ja hoidon tehostaminen avohoidossa voivat es-

taa sairauksien pahenemista ja niiden pitkittymista. (Yla-Savon sote s.a., 5.)

Sosiaali- ja terveysministerion mielenterveysindeksin (THL 2017) mukaan Pohjois-Savon alueella
psykiatrinen sairastavuus on keskimaaraista korkeampi ja téman seurauksena myds mielenterveys-
ongelmia aiheuttava sairastavuustaakka ja palveluiden tarve ovat suurempia koko maan tasoon ver-
rattuna. Téman vuoksi on tarked kartoittaa Pohjois-Savon alueen mielenterveyspalvelujen tilannetta,

vastaako palvelujen ja tukimuotojen toimivuus ja saatavuus palvelutarvetta.
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OPINNAYTETYON TOIMEKSIANTAJAN ESITTELY

Mielenterveyden edistdminen on ihmisten omien voimavarojen lisadmista ja yhteiskunnan muutta-
mista eldmisen mahdollisuuksia parantavaksi. Ty0ssa tarvitaan eri asiantuntijoita; asiakkaita, kun-
toutuijia, potilaita, omaisia, vertaishenkil6itd seka jarjestdjen ja terveydenhuollon tydntekijoitd. Yh-
teisty6lla toimintaa pyritadn kehittdmaan ja parantamaan eri asiakas- ja potilasryhmia seka heidan
omaisiaan tukevia toimintamalleja seka palvelemaan heita parhaalla mahdollisella tavalla asiakaslah-

toisesti sairastumisen ja toipumisen eri vaiheissa. (Midas 2018.)

Mielenterveyden edistamisen alueellinen yhteistydverkosto Midas on perustettu vuonna 1995. Ver-
kosto koostuu mielenterveytta edistavien jarjestojen ja Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrian
— FinFami ry, Suomen mielenterveysseura — Mieli ry, Mielenterveyden keskusliitto — MTKL, Kuopion
Mielenterveyden Tuki ry, Kuopion ensikoti ry, TURVALINKKI ry, Setlementti Puijola / Tyttdjen talo,
Sydmishairidliitto SYLI ry Kuopio, Hyva Mieli ry / Kuopion kriisikeskus, Mieli maasta ry seka Vamos
Kuopio. (Midas 2018.)

Midaksen toiminnan tavoitteena on edistdaa mielenterveysasiakkaiden, mielenterveyskuntoutujien
seka heidan omaistensa ja laheisten mielenterveyttd. Toiminnan tavoitteena on myds avoimuuden,
hyvéksynnan ja toivon lisédminen sekd mielenterveyteen usein liittyvan hdpedleiman, stigman va-
hentaminen. (Midas 2018.)

Yhteistydn toiminnan painopisteita ovat vaikuttaminen, yhteistydmuotojen kehittdminen, koordinoi-
minen, tiedon valittdminen seka osallistuminen julkisten palvelujen suunnitteluun ja toteuttamiseen.
Midaksen toiminnan eettisid periaatteita ovat ihmisarvon kunnioittaminen, vastuullisuus, ammatti-

taito, yhteisty6 seka keskindinen avunanto ja arvostus. (Midas 2018.)

Midaksen yhteistydmuotoja ovat vuosittain jarjestettdva ensitietopaiva ja jarjestotyontekijoiden vie-
railut eri tapahtumissa tarpeen mukaan. Muina toimintamuotoina ovat vaikuttamistyd, tiedottaminen
esimerkiksi yleisttilaisuuksissa, avoimet ovet, luennot seka tiedottaminen lehtiin ja internetiin. (Mi-
das 2018.)
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MIELENTERVEYS

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy nadkemdan omat kykynsa ja selviytymaan
elamaan kuuluvissa haasteissa seka tyoskentelemddn ja ottamaan osaa yhteisonsa toimintaan (WHO
2013). Mielenterveys on seuraus kaikista ihmisen elamaan liittyvista tekijoista, se on psyykkisia toi-
mintoja yllapitava voimavara ja resurssi, ikaan kuin henkinen vastustuskyky. Mielenterveys on ela-
manilon ja kokemuksen mahdollistaja, joka kantaa vastoinkdymisissd, tukee arjessa, auttaa sieta-
maan ajoittaista ahdistusta ja vahvistaa kykya toimia muuttuvissa tilanteissa. (Mielenterveysseura

s.a.a)

Kuhasen ym. (2010, 12) mukaan terveys kokonaisuutena on yksilén hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
perusta. Mielenterveys ja fyysinen terveys ovat kiintedssa suhteessa toisiinsa, monissa mielentervey-
den hairidissa on lisadntynyt riski sairastua fyysisiin sairauksiin, kuten sydansairauksiin ja diabetek-
seen. Ihminen on kokonaisuus, jossa tunnetilat ja mielen vointi vaikuttavat koko elimistéon ja ihmi-
seen. Mielenterveyden ollessa kiintedssa yhteydessa fyysiseen terveyteen, voidaan todeta, etta il-
man mielenterveytta ei ole hyvaa terveytta, sen merkitys on ihmiselle kuin rakennukselle perustuk-

set ja kivijalka.

Henkiset voimavarat vaihtelevat eri elamantilanteiden ja -kokemusten mukaan. Mielenterveys voi
kuormittua siind missa kehokin. Mielenterveytta voidaan hoitaa ja mielen sairauksista voi parantua.
Joskus mielen sairaudet eivat parane kokonaan, mutta sairauden oireita voidaan lievittaa siind maa-
rin, ettd sairaudesta huolimatta ihmiselld on mahdollisuus elda hyvaa eldamaa tarpeenmukaisen hoi-

don ja tukimuotojen kannattelemana. (Mielenterveyden keskusliitto s.a.)

Mielenterveyttd madrittelevia tekijoita

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan Mielenterveysty6é Euroopassa (2004) maarittaa

mielenterveyden neljdan osa-alueeseen. Osa-alueita ovat:

1. Thmisen yksilolliset tekijat ja kokemukset
a. Vaikuttavat siihen, kuinka jokainen oman mielenterveytensa maarittelee.
b. Biologiset tekijat (perimd, sukupuoli).
c. Vuorovaikutus ympdristén kanssa.
d. Eldmankokemus.
e. Kielteiset elamdntapahtumat (Iaheisen kuolema, taloudellinen kriisi, sairastuminen, vaki-
vallan kohteeksi joutuminen, vakava ongelma laheisen kanssa).
f. Asenne.

g. Arkielaman valinnat.

2. Vuorovaikutus ja sosiaalinen tuki
a. Vauvan ja vanhemman vuorovaikutus (perusturvallisuuden ja luottamuksen syntyminen.

b. Luo pohjaa hyvadlle itsetunnolle ja mindkuvalle, kehittda empatiakykya.
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C. Ymparistd, jossa ihminen toimii (perhe, koulu, tyd, yhteis6, hallinto, palvelut).

d. Ihmissuhteet ja vuorovaikutteinen kanssakdayminen.

3. Yhteiskunnalliset rakenteet
a. Taloudellinen toimeentulo.
b. Asumis- ja elinolosuhteet.
c. Koulutukselliset resurssit.
d. Palveluiden saatavuus ja laatu.

e. Yhteiskuntapolitiikka.

4. Kulttuuriset arvot
a. Mielenterveydelle annettu yhteiskunnallinen arvo.
b. Vallitsevat yhteiskunnalliset arvot (tasa-arvo, ihmisoikeudet).
c. Erilaisuuteen suhtautuminen.
d. Mielenterveysongelmien leimaavuus (stigma).

e. Mielenterveyden ja henkisen pahoinvoinnin sosiaaliset kriteerit

Mielenterveyttd suojaavat niin ulkoiset kuin sisdisetkin tekijat. Sisdisida suojaavia tekijoita ovat sosi-
aalinen tuki, fyysinen terveys ja perima, myOnteiset varhaiset ihmissuhteet, riittava itsetunto, hyvak-
sytyksi tulemisen tunne, vuorovaikutus- ongelmanratkaisu- ja ristiriitojen kasittelytaidot, kyky luoda
ja yllapitaa ihmissuhteita seka mahdollisuus toteuttaa itseaan. Ulkoisia suojaavia tekijoité ovat muun
muassa tyo, toimeentulo ja tydyhteison tuki, koulutusmahdollisuudet, kuulluksi tuleminen ja vaikut-

tamismahdollisuudet, turvallinen elinymparist6 ja auttamisjarjestelmat. (Mielenterveysseura s.a.a.)

Mielenterveystaitoja on mahdollista vahvistaa ja kehittaa. Tata kautta voidaan saavuttaa muun mu-
assa tunne- ja tietoisuustaitoja, elamanhallintataitoja seka vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutai-
toja. (Mielenterveysseura s.a.a) Mielenterveyttd voidaan edistaa tukemalla eldmanhallinnan ja osalli-
suuden vahvistamista, lisaamalla turvallisuutta seka tekemallad syrjintda, syrjaytymista ja epatasa-

arvoa vahentavia yhteiskunnallisia paatoksia. (THL 2018a.)

3.2 Mielenterveyshairiot

Mielenterveyshdiriét ovat yleisnimike erilaisille laajakirjoisille psykiatrisille hairidille. Mielenterveys-
hairiét ovat oireyhtymia, joissa ilmenee kliinisesti merkitsevia psyykkisia oireita. Mielenterveydenhai-
riét ovat mielenterveyden poikkeamista tavanomaisesta. Naitd voivat olla yksilén kokema ahdistus,
hata, karsimys tai muu haitta. Hairiét uhkaavat yksilén henkista hyvinvointia ja toimintakykya. Hai-
riét voivat esiintyéd myds ohimenevina tai jatkuvina, lievina tai vaikea-asteisina vaihdellen ihmisen
voimavarojen mukaan. Hairiét maaritellddn tyypillisten oireiden ja vaikeusasteiden mukaisesti. (Mie-

lenterveysseura s.a.b.)
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Keskeisia mielenterveyden hairiita ovat mielialahairiét, ahdistuneisuushairit, psykoosit, syémishai-
riot seka paihderiippuvuus. Mielenterveyden hairididen luonnetta kuvaa tunne-eldman, ajatustoimin-
nan ja kaytoksen hairiét. Tunnetilat vaikuttavat ihmiseen kokonaisvaltaisesti, tunteet saavat koko
kehon reagoimaan, tdman vuoksi voimakkaat tunnetilat voivat ndkya mydos fyysisina oirein, kuten
kdsien vapinana, verenpaineen nousuna tai lihasten jaykistymisend. Fyysiset ja psyykkiset sairaudet
ovat luonteeltaan osin erilaisia ja sairaus-sanaa pyritdankin valttdmaan mielenterveysongelmista pu-
huttaessa, koska ongelma ei useinkaan ole elimen tai rakenteen toiminnassa, vaan niihin "asenne-
tuissa ohjelmissa”. Sairaus-sana liitetadn diagnoosiin vasta, kun sairauden syy on esimerkiksi aivojen

rakenteessa tai tavassa reagoida. (Terveyskirjasto 2017.)

perinndllisen taipumuksen, aiemmin luodessa jo pohjaa. Tunnetilojen hallinnan vaikeus voi liittya
traumaattisiin muistoihin tai itsetuntoa alentavaan tapaan ajatella. Sietémattémien tunnetilojen ke-
ventyminen auttaa hallitsemaan niitd paremmin ja ihmisen keinoja vapautua sietdmattdmista tunne-
tiloista voivat olla esimerkiksi alkoholin liikakayttd, erilaiset pakonomaiset kaytokset tai impulsiivinen
suuttuminen. (THL 2015.)

Mielenterveysongelmat ja —hdiriét ovat yleistyneet Suomessa, ja varsinkin ita-Suomen alueella ti-
lanne on vakava. Vaikeita mielenterveysongelmia on Kuopiossa enemman, jos verrataan muihin kau-
punkeihin. Tama vaikuttaa esimerkiksi siihen, ettd tyokyvyttomyyseldkkeelle jaadaan Kuopiossa use-
ammin, kun muualla maassa. Myds mielenterveysongelmiin maarattyja laakkeita syddaan enemman,
ja hoidetaan itsemurha yrityksen tehneitd useammin, kuin muualla maassa. Tutkimusprofessori
Seppo Koskisen (THL 2017) mukaan tilanne on ollut sama jo toistasataa vuotta. Sairastavuuden ero-
jen taustalla ovat muun muassa geneettiset syyt, elinolot, elintavat, perinnélliset tekijat, seka ter-

veydenhuoltoon liittyvat syyt.
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4 MIELENTERVEYSTYO

Mielenterveyslain (14.12.1990/1116, § 1) mukaan mielenterveysty6lla tarkoitetaan ihmisen psyykki-
sen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja personaallisuuden kasvun edistamistd seka mielisairauksien ja
mielenterveyshairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittdmistd. Mielenterveystydn tavoitteena
on vahvistaa vaesttn hyvaa mielenterveytta ja siihen liittyvaa toimintakykya ja turvallisuutta. IThmi-
sen elinolosuhteita pyritadn kehittdmaan mielenterveytta edistdvaksi, mielenterveyshairibita ehkaise-

vaksi ja mielenterveyspalvelujen jarjestamista tukevaksi. (STM s.a.a.)

Mielenterveystyota tehdaan yhteiskunnan kaikilla sektoreilla, perusterveydenhuollossa, erikoissai-
raanhoidossa, kouluissa, tyopaikoilla, lastensuojelussa, eri potilasjarjestbissa seka kolmannella sek-
torilla. Ty6éskentelymuodot riippuvat siita, millaista apua tai tukea tarvitaan. Mielenterveystydn koh-

teena ovat yksittaiset ihmiset, perheet ja yhteisét erilaisine ryhmineen. (Kuhanen ym. 2010, 26.)

Kuhanen ym. (2010, 27-30) toteaa, ettéd mielenterveysty6 voidaan jakaa mielenterveytta edistavaan,
mielenterveyshairiditd ehkdisevaan ja korjaavaan toimintaan. Edistdva toiminta eli primaaripreventio
tahtaa mielenterveytta edistavien tekijdiden tunnistamiseen ja voimistamiseen. Mielenterveyden
edistdminen on positiivisen mielenterveyden vahvistamista. Edistavan toiminnan tavoitteena on pyr-
kia vahentamaan riskitekijoita ja vahvistamaan suojaavia tekijoitd. Taman lisdksi edistavan toimin-
nan avulla voidaan parantaa myds niiden ihmisten selviytymiskykya, joilla ei viela ole mielenterveys-
ongelmaa, mutta joilla saattaa olla riski siihen. Mielenterveyshairididen ehkaisemiseen tahtaava toi-
minta, eli sekundaaripreventio tunnistaa mielenterveyttd uhkaavia tekijoita ja pyrkii torjumaan niita.
Tavoitteena on tunnistaa ensioireet, lyhentaa hairion kestoa varhaisen toteamisen ja nopean hoidon
avulla. Ehkdisevén mielenterveystytn tarkoituksena on ehkaista hairididen syntya ja sen kautta vai-
kuttaa sairastuvuuden vahenemiseen. Perusterveydenhuollon ja kouluterveydenhuollon rooli varhai-
sen tunnistamisen osalta on erityisen merkityksellinen. Varhaisen tunnistamisen avulla on mahdol-
lista ehkaista tai lieventaa varsinaista sairastumista ja siité aiheutuvaa karsimysta. Korjaava toiminta
eli tertiaaripreventio tarkoittaa mielenterveysongelmien tutkimusta, hoitoa ja kuntoutusta. Sen tar-

koituksena on lieventda héiridita ja véahentaa siihen liittyvaa toimintakyvyn menetysta.

Mielenterveystyota saatelevét lait ja asetukset. Mielenterveyspalvelujen perustana on Suomen pe-
rustuslaki, joka maarittad ihmisen perusoikeudet ja yhdenvertaisen kohtelun terveydentilasta riippu-
matta. Keskeisimmat mielenterveysty6ta ohjaavia lakeja ovat Suomen perustuslaki (731/1999), Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), Terveydenhuoltolaki (1386/2010), Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildistd (559/1994), Kansanterveyslaki (66/1972), Erikoissairaanhoitolaki
(1062/1989) ja Mielenterveyslaki (1116/1990) (Mielenterveystalo s.a.b.) Mielenterveysty6ta ohjaa-
vassa lainsdadanndssa korostuu mielenterveysongelmien ennaltaehkadisy, myos avohoidon merki-
tysta korostetaan mielenterveystydn painotuttua yhd enemman mielenterveyden edistémiseen.

(Vuori-Kemila, Lindroos ja Nevala 2014, 21)
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4.1  Arvostava kohtaaminen

Kun ihminen kohdataan aidosti, lyhytkestoinenkin kohtaaminen voi luoda toivoa, antaa eldméanroh-
keutta tai luoda uusia ajatuksia tulevaisuudesta. Kohtaaminen ei poikkea siita, kuka on kohtaamisen
toinen osapuoli. Usein ihmiset leimaavat toisen tiedostaen tai tiedostamattaan, ja tama lisaa hapeaa
ja riittdmattdmyyden tunnetta yhteiskunnassamme. (Pupita-Mattila 2013, 2.) Arvostavaan ja tulok-
selliseen kohtaamiseen liittyy myds palveluihin ohjaaminen, joten kohtaaminen asiakkaan kanssa
tulisi olla ammattimaista ja arvostavaa. Omat ennakkoluulot tai tuomitseminen tulisi jattaa sivuun ja
tilanne ja ihminen tulisi ndhda kokonaisuutena, asiakkaan taustojen tiedostaminen voi auttaa koko-
naistilanteen ymmarryksessa. Mielenterveyshairidista karsivien laheiset tulisi ottaa huomioon. Per-
heen, lasten ja lahiymparistén hyvinvoinnin tukemiseen tulisi tarjota ja saada apua. (Holmberg Jan,
54.)

Kun ammattilainen ottaa asiakkaan vakavasti, hén arvostaa asiakasta ja hénen persoonallisuuttaan.
Aito lasndolo on valttdmatonta luottamuksellisen ja valittdman ilmapiirin luomiseksi. Luottamuksen
ehtona on, ettda oma tarina halutaan jakaa toisen kanssa. Jakaminen ja lasndolo tarkoittavat osal-
taan oman ihmisyyden alttiiksi laittamista, seké opituista vuorosanoista luopumista. Avointa ja aitoa
dialogia ei synny, mikali osapuolet eivat ole valmiita jakamaan omaa ja vastaanottamaan toisen ih-
misen tarinaa. (Pupita-Mattila 2013, 13-14)

4.2  Asenteet ja stigma

Asenteet mielen sairauksista karsivia ihmisia kohtaan ovat muovautuneet vuosisatojen aikana, mutta
edelleen on havaittavissa seikkoja, jotka vaikuttavat ihmisten suhtautumiseen. Hapea leimaa edel-

leen monia seka hairidsta karsivia, etta heidan omaisiaan. Pupita-Mattilan (2013, 2) mukaan hapean
juuret ulottuvat yli sukupolvien, usein pohjautuen menneiden aikojen taikauskoisiin kasityksiin. Usein
epatietoisuus ja pelko ovat rajoittavia tekijoitd asenteiden muutokseen. Nailld seikoilla on ollut vaiku-

tusta mielenterveysongelmista karsivan ihmisen kohtaamisessa ja kanssakdymisessa.

Mielenterveyden hairidihin liittyva hdapedleima vaikeuttaa avun hakemista ja kuntoutumista, se myos
alistaa ja eristadd sairastuneita. Mielenterveyden keskusliiton ja sosiaali- ja terveysministerién julkis-
taman Mielenterveysbarometrin (2017) mukaan lahes viidennes pelkaa jollain tavoin mielenterveys-
kuntoutuijia, ei haluaisi heitd naapurikseen tai kokee heidan kohtaamisensa epamukavaksi ja pelotta-
vaksi. Mielenterveyden keskusliiton puheenjohtajan Tarmo Raatikaisen mielesta mielenterveysongel-
mien aiheuttamaa hdpeadleimaa eli stigmaa vastaan tulisi perustaa valtakunnallinen karkihanke.

Suomi on ainoa Pohjoismaa, jossa tallaista hanketta ei viela ole.

Mielenterveystydlla on tarkea tehtava olla lievittdmassa eriarvoisuutta, ennakkoluuloja ja hapealei-
maa, seka olla lisadmassa suvaitsevaisuutta mielen sairauksista karsivid kohtaan (Achté 1989, 10,

13). Nama seikat ovat huomion kohteena myos tulevassa sote-uudistuksessa, jonka yhtena tavoit-
teena on muun muassa vahentaa hyvinvointi- ja terveyseroja seka lisata ammattihenkildstdn osaa-

mista mielenterveystydsta.
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MIELENTERVEYSPALVELUT JA -PALVELUTOIMIIAT

Kuhasen (2010, 26) mukaan mielenterveyspalvelut ovat mielenterveysongelmista karsiville ihmisille
suunnattuja palveluja. Mielenterveyspalveluihin kuuluvat ohjaus, neuvonta, psykososiaalinen tuki,
mielenterveyden hairididen tutkimus, ehkaisy, hoito ja kuntoutus. (STM s.a.a.) Yleisimmin mielenter-
veyshairididen hoito koostuu keskusteluiden ja laakityksen yhdistelmastd, seka erilaisista toiminnalli-

sista hoitomuodoista, kuten esimerkiksi musiikki- tai taideterapiasta. (Mielenterveysseura s.a.c.)

Euroopan unionin jasenvaltioiden vastuulla on jarjestad asukkaidensa terveyden- ja sairaanhoito.
Tama koskee kaikkia terveyspalveluja perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoidon palveluihin
(STM 2004, 22). Mielenterveyspalveluiden valtakunnallisesta suunnittelusta, ohjauksesta ja valvon-
nasta vastaa sosiaali- ja terveysministerio. Kaytannon toteutuksesta vastaa kuntien sosiaali- ja ter-
veydenhuolto, avopalveluiden ja peruspalveluiden ollessa ensisijaisena toteutusmuotona. Julkisen
sektorin peruspalveluihin kuuluvat kunnan perusterveydenhuolto eli terveyskeskukset, joissa toimii
muun muassa mielenterveysneuvola, oppilashuoltoty6 seka tydterveyshuolto. Kunnan sosiaalitoimi
tarjoaa kotihoidon ja asumispalveluiden liséksi my6s esimerkiksi tyo- ja paivatoimintaa mielenter-

veyskuntoutujille. (STM s.a.b.)

Mielenterveyslaki (14.12.1990/1116, § 4) velvoittaa eri palveluntuottajia jarjestémaan mielenter-
veyspalvelut sisélléltaan ja laajuudeltaan sellaisiksi, kun kunnassa esiintyva tarve edellyttda. Mielen-
terveystyon jarjestdmisvastuu on siirtynyt keskushallinnolta kunnille, ja laitospainotteisesta mallista
on siirrytty monipuolisten, integroitujen avohoitopalveluiden malliin. My6s palvelutuottajien kirjo on
laajentunut kattamaan sairaanhoitopiirit ja muut kuntayhtymat seka kunnallisen, yksityisen ja kol-
mannen sektorin toimijat. (Harjajarvi, Pirkola, Wahlbeck 2006, 7.) Mielenterveyspalvelujen toteutta-
misessa on suuria eroja kuntien valilld. Suurimmissa kunnissa, palvelurakenteen ollessa monipuoli-
sempi ja palveluntarjoajia enemman, myds palveluiden monipuolisuus ja saatavuus ovat parempia

(Mielenterveysseura s.a.c).

Yhdistykset ovat kolmannen sektorin padasiallisia toimijoita. Kolmannen sektorin perustehtavia ovat
muun muassa asiantuntijuus, vaikuttaminen, eri vdestdéryhmien edunvalvonta ja vapaaehtoistoimina
seka muun auttamis- ja tukitydn organisointi ja toteuttaminen. Kolmas sektori tuo toiminnallaan li-
san muun muassa terveydenhuoltojarjestelmaan. Kolmannen sektorin toiminta on jatkumo ja erittdin

tarkea lisdtuki julkisen terveydenhuollon palveluille. (Salmi 2014.)

Mielenterveyspalvelut Kuopion alueella

Kuopion alueella mielenterveysongelmiin saadaan apua ensisijaisesti terveyskeskuksen terveyskes-
kuslaakarilta. Mikali asiakasta ei voida riittavasti auttaa terveyskeskuslaakarin toimesta, terveyskes-
kusladkari voi tehda lahetteen terveyskeskuksen psykiatriselle sairaanhoitajalle, Kuopion psykiatrian

keskukseen tai muille Kuopion yliopistollisen sairaalan psykiatrian poliklinikoille. (Kuopio s.a.)
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Kuopion psykiatrian keskus, KPK, on Kuopion kaupungin ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin yhteinen
psykiatrista avohoitoa ja -kuntoutusta tarjoava palvelukeskus, joka jarjestda psykiatrisia avohoito- ja
kuntoutuspalveluita 20-64 -vuotiaille kuopiolaisille kuin myds muiden sairaanhoitopiirien potilaille ja
kuntoutuijille. Yli 64-vuotiaiden osalta palvelut toteuttaa Kuopion yliopistollisen sairaalan vanhuspsy-
kiatrian poliklinikka (PSSHP s.a.).

13-19-vuotiaiden nuorten mielenterveyspalveluiden toteutuksesta Kuopion alueella vastaa nuorten
mielenterveysyksikkd. Palveluiden piiriin padsee vain ladkarin ldhetteelld, jonka saa terveykeskuslaa-
karilta, koululdakarilta tai SIHTI nuortenpalvelussa toimivalta laakarilta. Nuorten vastaanotto SIHTI
palvelee nuoria aikuistumiseen ja mielenterveyteen liittyvissa asioissa. SIHTI:in ei tarvita ladakarin

lahetetta (Kuopio s.a.).

0-12-vuotiaiden lasten mielenterveyspalvelut on keskitetty lasten mielenterveysyksikkdon, jonne on
mahdollista paasta vain ldakarin lahetteelld. Léhete saadaan neuvola- tai koululadkarilta tai kasva-
tus- ja perheneuvontaa perheille tarjoavalta perheneuvolan ladkarilta (Kuopio s.a.). Kuvassa 1 esite-

taan joitakin mielenterveyspalvelutoimijoita Kuopion alueella.

Mui iranomaispalveluita

Perusturvan,Bosiaali- ja@erveydenhuollon@
palvelut

* Omaldakarida®hteispaivystys

« Terveydenhuoltoatheuvolapalvelut

KPK:Kuopion@sykiatriantkeskus

* Vastaanottopalvelut

* Kuntoutuspalvelut

« Tutkimus/koulutusGakehittaminen

* Seurakunnat
* Koulutoimi/péivihoito

* Sosiaalipalvelut

* Koti- jadaitoshuolto

* Lasten- jafhuorten@nielenterveyspalvelut
(sihti®3-19v)

Asiakas
Omaiset/ldheiset

* KELA

¢ TE-toimisto

* Tydvoiman@alvelukeskus
* Poliisi

* Oikeusaputoimisto

KYS/Psykiatrian®alveluyksikké
Aikuispsykiatria:

 Julkulan- jaltarinan@ksikot

* Vanhuspsykiatria

* Yleispsykiatria

* Yleissairaalapsykiatria

* Huume- jal@dakeriippuvuusikl jaBbsasto
* YSP@kl jalpdivaosasto

* Nuorisopsykiatria

* KYS/Lastenpsykiatria

Muitaerveydenhuollon@al
¢ KYS

* YTHS

¢ Yksityissektori

* Tybterveyshuolto
 Sisd-SavonBsykiatrian@sasto

Kolmannen3ektorinialvelut:

Kuopiontkriisikeskus
Kuopion@nsikotiihdistys
Kuopion@nielenterveyden@ukiy
KuopionBetlementtiuijola ry
Kuopion@nielenterveysseuralty
Savon@nielenterveysomaiset
Mielenterveydentkeskusliitto
FinFami

Mieli@naassalty

TyGterapinen yhdistysi@y
Turvalinkkiy

Vamos Kuopio

SYLIRyXuopio

Omalzy

AA-ryhmat

AL-anonyhma

Huoltoliittoy

YksityisenBektorin@alveluita

* Verve

* Oivariihidy

* YkkoskotiKuopio
¢ Helena-Koti@y
* Coronaria

* Vetrea

Kuopion@dihdepalvelusaatio

« Paihdeklinikka

* Korvaushoito

* Integroitukuntotus

* AikuistenGa@huorten
hoitosuhdetydryhmat

* Terveysneuvontapiste@ortti

* Péihdeosasto

* Alkoholikatkaisuhoito

KUVA 1. Mielenterveyspalvelutoimijoita Kuopiossa.

5.2 Mielenterveyspalveluihin hakeutuminen ja palveluohjaus

Pohjois-Savon alueella mielenterveyspalveluiden kayttd on runsasta. Myds avohoidon palvelut, ovat
muuta maata suuremmassa kaytdssa. Tama kertoo vakavien mielenterveysongelmien yleisyydesta ja
siitd, etta alueella on tarvetta tehokkaille mielenterveyspalveluille. (Rissanen Pekka, Jousilahti Pekka

2018, 14) Toimivista mielenterveys- ja paihdepalveluista on valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoi-
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minta selvityksessd, YhdessaMielin-hankkeen avulla, tuotettu tietoa valtioneuvostolle. Tassa tutki-
muksessa todettiin, ettd mielenterveyspalveluihin hakeutuminen tulisi olla asiakkaalle mahdollisim-
man helppoa. Usein pdihde- ja mielenterveysongelmiin liittyva stigma voi estda mielenterveysongel-
mista karsivaa asiakasta hakemaan apua ajoissa. Stigman vahentamiseksi kansalaisilla tulisi olla
enemman tietoa mielenterveydesta ja sen ongelmista, myds ammattilaisten perusosaamista tulisi
lisata ja vahvistaa. Kun mielenterveysongelmista karsiva tavoitetaan mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa, voidaan tehokkaasti ennaltaehkaistd ongelmien pitkittymistd ja hankaloitumista. (Walhl-
beck, Hietala, Kuosmanen, McDais, Mikkonen, Parkkonen, Reini, Salovuori ja Tourunen 2018, 12,
21.)

Walhlbeckin ym. (2018, 12) mukaan terveysasemilla kohdataan paljon mielenterveys- ja paihdeon-
gelmista karsivia ja usein omaldakari tai omahoitaja ohjaavat, neuvovat ja auttavat asiakasta. Ha-
keutumista palveluihin voitaisiin edistaa ja kynnystd madaltaa esimerkiksi palvelujarjestelman ja toi-
mijoiden tehokkaalla yhteisty6lla, jotta mahdollisimman moni toimija kykenisi antamaan tietoa ja
ohjaamaan asiakkaan oikeiden palvelujen piiriin. Kun perustason mielenterveys- ja paihdepalvelut
integroidaan muuhun terveydenhuoltoon, mahdollistaisi se parhaimmillaan kokonaisvaltaisemman

lahestymistavan ja lisdisi palveluiden saavutettavuutta.

Mielenterveys- ja paihdepalveluiden palveluohjaus on ollut keskustelun aiheena 2000-luvulla. Toivola
(2014, 2) toteaa, ettad palveluohjaus on kasitteend tuttu, mutta sen katsotaan olevan jasentymaton,
eika sille ole esitetty sosiaali- ja terveyspalveluissa yhteisesti hyvaksyttyd maaritelmaa tai toiminnan
sisaltéa. Palveluohjauksen tarve on kuitenkin tunnistettu ja tunnustettu. Palvelujarjestelma on jok-
seenkin pirstaleinen ja asiakkaan kuntoutumisprosessi on usein hajautettu useamman toimijan vas-

tuulle.

Palveluohjauksen tarkoituksena on lieventdd hajanaisen palvelujarjestelman haittoja ja parantaa pal-
velujen saatavuutta ja niiden kohdentumista. Palveluohjauksen keskeisimpia tehtavia ovat asiakas-
Iahtdinen ohjaus, neuvonta ja palveluista tiedottaminen ja niiden suunnittelu seka asiakkaan ohjaus
tarpeenmukaisten palveluiden piiriin. Palveluohjauksessa korostuu asiakkaan kokonaisvaltaisen tilan-
teen kartoittaminen ja asiakassuhteen luottamuksellisuus. Tarkeimpia tavoitteita palveluohjaukselle
ovat asiakkaan arjessa selviytyminen, vahvistuminen ja voimaantuminen. (Toivola 2014, 2.) Palve-
luohjaajilla on vastuu asiakasprosessista, mutta kuinka hyvin pitkajanteinen palveluohjaus lopulta
toteutuu mielenterveyspalveluissa. Onko asiakkaalla mahdollisuus saada mielenterveyspalveluja yh-
den luukun —periaatteella ja vastuutetaanko hanelle oma, yksildkohtainen palveluohjaaja, joka kul-

kee hanen rinnallaan kuntoutumisprosessin aikana?

Sosiaalialan ammattilaisen on tarkasteltava tilannetta aina asiakkaan ndakdkulmasta. Piipposen
(2012, 38-39) mukaan palveluohjaus lahtee asiakkaan halusta tehdd muutoksia elamassdan, saada
apua ongelmaan tai asiaan. Vapaaehtoinen, prosessimainen palveluohjaus, on aina asiakkaalle va-
paaehtoista. Asiakas yleensa itse tietaad parhaiten, oman tilanteensa ongelmakohdat, mutta ei valtta-
matta 16yda yksin ratkaisua omaan tilanteeseensa. Nain ollen ammattilainen on palveluohjaajana se

henkild, joka pohtii yhdessa asiakkaan kanssa mahdollisista palvelutarpeista ja tukitoimista. Hyvan
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palveluohjaajan edellytyksena ovat muun muassa tavoitteellinen tyéskentely, luottamuksellinen vuo-

rovaikutus seka yhteisymmarryksessa tehty palveluohjausprosessi.

Yksi palveluohjauksen tavoitteista on asiakkaan voimaantuminen, voimaantunut asiakas on |dytanyt
voimavaransa. Voimaantuminen on henkilokohtainen prosessi, mutta sitd voidaan yrittaa tukea eri-
laisilla ratkaisuilla. Merkityksellisia tekijoita ovat muun muassa arvostus, turvallisuus ja ilmapiiri.
Hannisen (2007, 14) raportin mukaan palveluohjaus perustuu asiakkaan todelliseen kohtaamiseen ja
hanen mahdollisimman itsendisen eldman tukemiseen. Palveluohjauksessa kysymys on juurikin tasta

asiakkaan vahvistamisesta, valtaistumisesta ja voimaantumisesta, jonka jalkeen on vasta mahdollista

nahdd, mita palvelut tukevat asiakasta parhaiten.

Palveluohjauksella on selkea alku ja loppu. Kyse on prosessista, jonka aloittamisen oikealla ajoituk-

sella on tarkea merkitys sen onnistumiseen. Palveluohjausprosessi voidaan jakaa osiin kolmita-

soiseksi yhden luukun palvelumalliksi (mts.) ja ndita ovat:

e palveluohjauksesta sopiminen

e |ahtotilanteen selvittaminen

e tavoitteiden asettaminen

e mahdollisuuksien ja vaihtoehtojen etsiminen

e toteutus
e koordinointi

e Seuranta

e palveluohjauksen paattdminen

Palveluohjaus maaritelldan eri asiakasryhmien ndkokulmasta. Pietildisen ja Seppalan (2003) mallin

mukaisesti voidaan puhua kolmijakoisesta palveluohjauksesta jakautuen yleiseen eli perinteiseen

palveluohjaukseen, voimavarakeskeiseen palveluohjaukseen seka intensiiviseen palveluohjaukseen.

Palveluohjausmallit

Yleinen eli perinteinen

Voimavarakeskeinen

Intensiivinen

palvelutarpeen selvittdminen

palvelusuunnitelman laatiminen, seu-
ranta

yhteydenpito sidosryhmiin
palvelujdrjestelman hallinta
palvelujen yhteensovittaminen

kyse ei ole kuntouttavasta asiakas-
suhteesta

useita asiakkaita

esim. siirtymdvaiheen palveluohjaus

asiakkaan itsemaaradamisoikeuden korostami-
nen

asiakkaan omat tavoitteet ja voimavarat kes-
keisia
asiakkaan ongelmat taka-alalla

asiakas ja tyontekija kumppaneita

asiakkaan oikeuksien puolustaminen

asiakkaan tukeminen ja neuvominen

asiakkaan ja tyontekijan valinen luottamuksel-
linen suhde keskeista

asiakkaan tilanne haastava, intensii-
vinen tuki

rajoitettu asiakasmaara
asiakkaan tukeminen ja motivoimi-

nen

asiakkaan palvelujen jarjestaminen

Kaavio 1. Kolmijakoinen palveluohjausmalli. (Pietildinen ja Seppala 2003.)
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Intensiivisessa palveluohjausmallissa kyse on luottamuksellisesta suhteesta, maaratietoisesta tuke-
misesta ja motivoimisesta asiakkaan tarpeen mukaisesti. Tama toimintamalli voisi tulla kyseeseen
mielenterveysongelmista karsivien asiakkaan kanssa esimerkiksi sosiaalisia taitoja harjoitellessa tai
asiakkaan omaisia tukiessa. Kaikkien asiakkaiden kanssa palveluohjaus on tukemista, ohjaamista ja
palvelujen koordinointia. Palveluohjauksen tarve voi vaihdella asiakkaan elamantilanteen mukaan ja
nain ollen tyd maaraytyykin asiakkaan sen hetkisten voimavarojen ja tavoitteiden mukaisesti. Kai-
kissa malleissa tavoitteena kuitenkin on asiakkaan itsendinen selviytyminen ilman palveluohjauksen

tarvetta. (Pietildinen ja Seppala 2003.)

Palvelujarjestelmassa palveluohjaus sisaltda koko sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden hyvinvoin-
tipalvelujen kokonaisuuden, palveluohjaus palvelee kaikkia asiakkaita lapi palvelujarjestelman. Palve-
luohjauksen "sisaan" mahtuvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja palveluntuottajat, sosiaali-
turva- ja hyvinvointipalvelut tuottajineen seka asiakkaat erilaisine ryhmineen. (Hanninen 2007, 17)
Palveluohjauskokonaisuuden tulisi muodostaa matalan kynnyksen ja yhden luukun palvelupiste, joka
olisi tarkoitettu kaikkien palveluohjausta tarvitsevien asiakkaan ja toki myds sidosryhmien kayttéon.
Palveluohjauksen tarve on erityisen hyddyllinen silloin, kun asiakkailla on pitkaaikainen ja monimuo-

toinen palvelutarve. (Kela 2017).

5.3 Mielenterveyden palvelutoimijat

Kokemusasiantuntijuustoiminta on kehittynyt 2000-luvulta alkaen ja se on vakauttanut toimintansa
mielenterveys- ja paihdetyon tydkentilld. Toiminnan perusta on l&htdisin joko kansalais- tai jarjesto-
toiminnan pohjalta syntyneisiin erilaisiin ongelmiin ja ongelmista selviytymiseen. Kokemusasiantunti-
jaksi maaritelladn henkild, joka on kdynyt kokemusasiantuntijakoulutuksen omakohtaisen kokemuk-
sensa pohjalta. Asiantuntijan oma kokemus voi olla esimerkiksi mielenterveys- tai paihdeongelma,
niisté kuntoutuva, hanen laheisensa tai palveluiden kayttdja. Kokemusasiantuntijatoiminta hyédyn-
taa toisia kuntoutujia, asiantuntijaa itseadn, ammattiauttajia sekéa sosiaali- ja terveydenhuoltojarjes-
telmaa. Kokemusasiantuntijan toiminnan merkitys perustuu ruohonjuuritason tietoon ja palauttee-
seen ammattilaisen tyostd. Tama haastaa ammattilaisia arvioimaan omia auttamismenetelmia ja toi-
mintatapoja, seka auttaa ymmartdmaan asiakkaan yksiléllisia palveluntarpeita. Kokemusasiantunti-
juudella voidaan auttaa vahvistamaan asiakasldhtdisyytta, sekd osallisuutta (THL s.a.). Usein koke-
musasiantuntija itse voimaantuu prosessissa niin, ettd hén pystyy kdaantdmaan omat ongelmat tai

vaikeat kokemukset seka elamantilanteet voimavaraksi.

Erilaiset chat- ja verkkopalvelut ovat osa matalankynnyksen mielenterveyspalveluita, joiden tarkoi-
tuksena olisi tavoittaa tukea tarvitsevia yksil6llisesti, luottamuksellisesti ja nimettémasti. Nama tuki-
palvelut ovat padasiassa kolmannen sektorin yllapitamia, joissa koulutetut tukihenkil6t ja ammatti-
auttajat tarjoavat keskusteluapua, ja vastaavat viesteihin jopa reaaliaikaisesti tai ymparivuorokauti-

sesti. (Mielenterveysseura s.a.c.)
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Vertaistuen merkitys on usein suuri, kun eldamaa kohtaa jokin kriisi, sairaus, tai muu yllattava asia.
Vertaistuki on kokemusten vaihtoa vastavuoroisesti, jossa samassa elamantilanteessa olevat saavat
tukea toinen toisistaan. Vertaistukea saa eri jarjest6jen, seurojen, kerhojen tai kuntoutusten kautta
ja se voi olla esimerkiksi kahdenkeskisia tapaamisia, vertaistukiryhmaan osallistumista tai internetin
keskustelupalstoille kirjoittamista. Kokemukset ja niista keskustelu voivat helpottaa vaikeaa elaman-
tilannetta, tuoda jopa ratkaisuja tai apua omiin pulmatilanteisiin. Voi olla merkitsevan tarkeaa esi-
merkiksi kuulla toisen ihmisen selviytymistarina, se voi olla lievittdmassa omaa oloa yksindisyyden
hetkelld. Kun kokemuksia jaetaan vertaisten seurassa kunnioittavassa ja luottamuksellisessa ilmapii-
rissd, ne voivat auttaa lievittamaan ahdistuneisuutta ja pelkoa. Mydskin mielenterveyskuntoutujia
edelleen leimaavaan stigmaan vertaistuella on lievittaviad vaikutuksia. Ymmarrys siita, etta ei ole yk-
sin, vaan toinenkin voi karsid samoista ongelmista, helpottaa mielenterveysongelmiin liittyvaa ha-

pead. (Mielenterveystalo s.a.a)

Mielenterveystalo on kaikille avoin, Helsingin yliopistollisen sairaalan HUS:in tuottama verkkosivusto.
Palvelu avattiin vuonna 2009 ja sen yllapidosta vastaavat IT Psykiatrian ja psykososiaalisten hoitojen
linja, jotka toimivat yhteistydssa muiden sairaanhoitopiirien ja kuntayhtymien kanssa. Sivuston tar-
koituksena on tarjota tietoa kansalaisille ja terveysalan ammattilaisille ajantasaista ja paivitettya tie-
toa mielenterveydestd, mielenterveysongelmista ja eri palvelumuodoista. Seurakunnat, yhdistykset,
ja kunnat voivat halutessaan ilmoittaa mielenterveystalon sivustolla tarjolla olevista palveluistaan.
Mielenterveystalon alaisuudessa toimii myds nettiterapia, johon paadsee ladkarin lahetteelld kaikkialta
Suomesta. Ammattilaiset saavat sivustolta vinkkeja esimerkiksi koulutuksiin, eri mittareihin seka hy-
van hoidon malleihin. Erilaiset chat- ja verkkopalvelut ovat osa matalankynnyksen mielenterveyspal-
veluita, joiden tarkoitus olisi tavoittaa apua tarvitsevia yksildllisesti, luottamuksellisesti ja nimettd-

masti. (Mielenterveystalo s.a.c)

Suomen Mielenterveysseuran tehtdvéna on muun muassa ehkaista mielenterveyden ongelmia ja
edistda mielenterveyttd. Mielenterveys voidaan nahda seka yksilon, ettd yhteiskunnan voimavarana
ja tyota tehdddn muun muassa ihmisten arjen tukemiseksi. Suomen mielenterveysseura on perus-
tettu vuonna 1897 ja se on maailman vanhin kansanterveys- ja kansalaisjarjesto. Mielenterveysseu-
ralla on jasenia 56:lla eri paikkakunnalla ja siind on 31 eri valtakunnallista jérjestda. Mielenterveys-
seura on jarjestaytynyt viiteen eri yksikk6on, joita ovat kansalaistoiminnot, kriisikeskustoiminnot,
mielenterveyden edistéminen, viestintd ja hallinto. Mielenterveysseuran kansainvalinen toiminta kuu-
luu kiintedna osana toimintaan. Mielenterveysseuran Kriisikeskusverkostoon kuuluu 22 kriisikeskusta,

jotka toimivat eripuolella Suomea. (Mielenterveysseura s.a.a)

Opinndytetydssamme tehdyn kyselyn mukaan, mielenterveysseura kuului kolmanneksi tunnetuim-
man jarjestdn joukkoon. Kriisipuhelimen arvioidaan olevan useille mielenterveysongelmista karsiville
ja heidan laheisilleen yksi tunnetuimmista tukimuodoista. Moni ei valttdmattd osaa yhdistaa sen kuu-
luvan mielenterveysseuran alaisuuteen. Mielenterveysseura koordinoi myds kirkon yhteistd Suomen

kattavaa Rikosuhripdivystysta. (Mielenterveysseura s.a.a)
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Mielenterveyden keskusliitto on perustettu vuonna 1971 ja se on valtakunnallinen kansalaisjarjesto.
Taman jarjestdn toiminnan tarkoituksena on valvoa ja ajaa mielenterveyspotilaiden, -kuntoutujien ja
heidan laheisten etuja yhteiskunnassa. Mielenterveyden keskusliitto toimii asiantuntijana kansalaisille
heita koskevissa asioissa, seka on kehittdmassa tarvittavia palveluja. Jarjestdn punaisena lankana
toiminnassa ovat tasavertaisuus, vapaaehtoisuus ja vertaistuki. Mielenterveyden keskusliiton toimin-
nassa yhdistyy kokemusasiantuntijuus ja ammatillisuus. My6s yhteistyd muiden jarjestdjen ja yhtei-
sojen kanssa auttaa tuomaan mielenterveysasioita tunnetuimmiksi. Jarjestéa rahoittaa paaasiallisesti

Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus STEA. (Mielenterveyden keskusliitto s.a.)

Finfami on mielenterveysomaisten keskusliitto, joka on perustettu vuonna 1991. Jarjeston tarkoituk-
sena on edistad laheisten ja omaishoitajien hyvinvointia ja siihen kuuluu keskusliiton lisaksi 17 alu-
eellista jasenyhdistystd Suomesta. Jasenyhdistysten kautta tarjotaan tietoa, tukea ja neuvontaa mie-
lenterveyskuntoutujien omaisille. Tietoa saa muun muassa erilaisten luentojen ja tapahtumien
kautta. Jarjestén arvoihin kuuluvat luottamus, kunnioitus, kansalaislahtoisyys, [ampd, vaikuttavuus
ja uskallus. Naiden arvojen kautta jarjesto haluaa olla vahva asiantuntija mielenterveystydssa edis-
tden mielenterveysomaisten ja perheiden hyvinvointia antamalla tukea, tietoa ja toivoa. Toiminta
perustuu omaislahtdisyyteen, jossa vapaaehtoisuus ja vertaistuki ovat suuria voimavaroja. Finfami
on opinnaytetyémme kyselyn mukaan melko tuntematon jarjestd, vaikka on ollut toiminnassa jo
usean vuosikymmenen. (FinFami s.a.) Vain 17 % vastaajista tunnisti jarjeston. Toki vastauksiin voi
vaikuttaa se, ettd suurin osa vastaajista on voinut olla mielenterveysongelmista karsivia, ei heidan

omaisiaan.
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MIELENTERVEYSPALVELUJEN SAATAVUUS

Mielenterveyshairidista karsii noin joka viides aikuinen. Marttusen, Karkkaisen ja Suvisaaren (2016)
mukaan mielenterveyshoidon saatavuuden ei katsota olevan riittavalla tasolla hairididen yleisyyteen
nahden. Hairidista karsivista vain viidesosa on riittdvassa ja laadultaan hyvassa psykiatrisessa hoi-
dossa, yli puolet on vailla minkaanlaista hoitoa. Mielenterveyspalvelujen saatavuudella on myds suu-
ria alueellisia eroja. Esimerkiksi julkisen sektorin jarjestamien psykoterapiapalvelujen katsotaan ole-
van alimitoitettuja tarpeeseen nahden. Tulevissa sote-jarjestelyissa tulisi kiinnittaa erityista huomiota
perus- ja erikoistason palvelujen parempaan saatavuuteen. Tutkimuksessa kday myds esiin mielenter-
veyshoidon resurssoinnin epatasa-arvo somaattisten sairauksien hoitoon ndhden. Mielenterveyshairi-
Oihin edelleen liittyvan stigman vuoksi hoitoon hakeutumisen kynnys on korkea ja aiheuttaa osaltaan

tata resurssoinnin epatasapainoa.

Suomi ei ole Euroopan ainoa maa, jossa mielenterveyspalvelujen toimivuutta ja saatavuutta on tut-
kittu ja todettu niiden olevan riittdmattomia tarpeeseen nahden. Kovess-Mastefy ym. (2007) totea-
vat artikkelissaan, etta useimmissa Euroopan maissa mielenterveyshairiét ovat alihoidettuja ja mie-
saatavuus, kustannukset seka interaktio peruspalvelujen ja erikoissairaanhoidon valilla. Myos tietou-
teen, uskomuksiin ja stigmatisaatioon liittyvat seikat katsotaan vaikuttavan palvelujen kaytettavyy-

teen.

Jotta riittévat tukimuodot saavutettaisiin ja niisté pystyttadisiin kokoamaan yksiléllinen hoito- tai pal-
velusuunnitelma, on vahvalla ja monipuolisella osaamisella suuri merkitys. Peruspalveluiden vahvis-
taminen on tarkeaa, koska palvelujen kysyntd kohdistuu ensisijaisesti peruspalvelusektorille. Mielen-
terveyden ongelmat ovat myds moninaistuneet ja moni asiakas on seka terveydenhuollon, etta sosi-
aalihuollon piirissa. Sosiaali- terveydenhuollon yhteistydn kehittdminen, palveluiden saatavuuden
parantaminen ja oikea-aikaisuus takaavat asiakkaille hoito- ja palveluketjun toimivuuden. (Marttu-
nen ym. 2016.)

Mielenterveys- ja paihdepalvelut kuuluvat osittain my&s sosiaalihuolloin piiriin ja niiden tulisi muo-
dostaa asiakkaan toimiva palvelukokonaisuus. Mielenterveystydn tavoitteena on vahvistaa mielenter-
veyttd suojaavia tekijéitd (THL 2018). Myds mielentervettd vaarantavia tekijéita tulisi ehkadista ja

pyrkié poistamaan esimerkiksi tehostetun palveluohjauksen ja neuvonnan keinoin.

Laasanen, Purhonen, Metelinen, Von Koch ja Sulku (2013, 14) ovat todenneet, ettd aikuisikaisten
mielenterveyspalvelujen saatavuuksissa on ollut alueellisia eroja. Pienemmissa kunnissa kuten Piela-
vesi, Suonenjoki, Leppavirta, Vesanto, psykiatrista hoitoa on ollut saatavilla kerran viikossa tai har-
vemmin. Taman Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntien mielenterveys- ja paihdepalveluselvityksen
perusteella, perheiden kanssa tehtdva tyo on ollut vaihtelevaa ja ryhmdmuotoisia palveluita ei ole
ollut juurikaan tarjolla. Suuremmissa kunnissa, kuten Kuopiossa ja Siilinjérvelld, palvelut ovat moni-

puolisemmat. Myds kotiin tuotavia palveluita on ollut enemman saatavilla suuremmissa kunnissa.
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Pienemmissa kunnissa palveluiden valikoima on ollut pienempi ja palveluiden tuottamisesta on vas-
tannut usein kolmas sektori. Pienemmissa kunnissa koettiin resurssien puutetta ty6- ja toimintaky-

vyn selvityksissa, tama myota koettiin, ettd myos erikoissairaanhoitoon on ollut vaikea paasta.

Useat perusterveydenhuollon palvelut, esimerkiksi vastaanottopalvelut kunnissa, palvelevat jokaista
ikaryhmaa. Paivystys jarjestetdan joko kunnan omana palveluna tai yhteisty6ssa toisen kunnan tai
kuntien kanssa. Mikali tilanne on ollut akuutti ja hoitoa on tarvittu pikaisesti paivystysaikaan, selvi-
tyksen mukaan toimivia mielenterveystydn padivystyksen avohoitopalveluja ei ole ollut saatavilla pe-
rusterveydenhuollossa. Tama tarkoittaa, etta akuuttitilanteissa mielenterveystydnpalvelut Pohjois-

Savossa ovat pdivystysvastaanoton ja vuodeosastojen palveluiden varassa. (Laasanen ym., 14-15)

Asiantuntija arvioinnin mukaan (Rissanen ym 2018, 23) sosiaali- ja terveyspalveluita Pohjois-Sa-
vossa, on arvioitu palvelujen saatavuuden, laadun, vaikuttavuuden, asiakaslahtdisyyden ja yhden-
vertaisuuden nakoékulmasta. Tassa arvioinnissa on otettu huomioon myés tuleva maakunta- ja sote-
uudistus. Palveluiden saatavuudessa on tassa arvioinnissa todettu olevan viivetta perusterveyden-
huollon hoitoon paasyssa, seka sosiaalipalveluiden saavutettavuudessa. Mielenterveys ja paihdepal-
veluiden osalta esiin nousi lahinna selkea palveluiden tarve, joka nousee esiin my6s muissa Pohjois-
Savon alueella tehdyissa tutkimuksissa tai asiakaskyselyissa.
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7 PERHEEN JA LAHEISTEN MERKITYS MIELENTERVEYSONGELMISSA

Mielenterveysongelmat koskettavat koko perhettd. Psykiatrisen hoidon painopiste on siirtynyt entista
enemman avohoidon puolelle ja hoidon saatavuuteen liittyvien haasteiden vuoksi omaisten vastuu
sairastuneesta laheisestadn saattaa kasvaa. Omaiset eivat yleensa saa riittdvasti tietoa laheisensa
ongelmasta tai sairaudesta ja se voi aiheuttaa ylimaaraista kuormitusta, kuten masentuneisuutta,
psyykkista tai fyysista oireilua. (Heikkinen-Peltonen 2014, 257.) Omaisten jaksamiseen ei ole kiinni-
tetty riittavasti huomiota ja se voi aiheuttaa lisdongelmia. Omaisilla tulisi olla riittdvasti tietoa ja oh-

jeistusta, kuinka toimia laheisen sairastuessa.

Asikaisen, Bjornin, Parviaisen, Pohjolaisen ja Purasen (2018) mukaan omaisilla voi olla suuri rooli
huolehtia laheisestadn ja hdnen arjen sujumisesta. Laheinen voi joutua vastaamaan sairastuneen
arkirutiineista; kodinhoidosta, ruokailusta, rahankaytdstd, sosiaalisista suhteista, ladkkeista tai
muusta hoidosta. Suomalaisista noin 400 000 hoitaa mielenterveysongelmista karsivaa laheistadn
usein ilman minkaanlaista tukea. Vain pieni osa sairastuneen laheisistd saa omaishoidon tukea, joka

on kokonaisuus, sisaltden hoitopalkkion liséksi palvelut.

Apua ja erilaisia tukimuotoja on tarjolla niin sairastuneille, kuin laheisillekin. Tukimuotoja palvelujar-
jestelmamme lisaksi tarjoavat muun muassa yhdistykset, seurat ja jarjest6t. Palvelujarjestelman

pirstaleisuus voi kuitenkin tehda avun saamisesta ja hakemisesta vaikeaa. (Asikainen ym. 2018) Tie-
toa on helposti saatavilla internetistd, mutta tietotekniset- ja tiedonhakuun liittyvat puuttuvat taidot

voivat hankaloittaa tiedon hankkimista.

Asikaisen ym. (2018) mielesta katkonaiset hoitosuhteet, usein muuttuvan henkiléstén vuoksi, ovat
yksi palvelujarjestelman ongelmakohdista. Ohjeistus saattaa olla puutteellista tai suullisesti annetut
ohjeet eivat jaa kriisivaiheessa mieleen, sen vuoksi ohjeistusta ja neuvontaa tulisi antaa kirjallisena
seka kuntoutujalle itselleen, ettd tarvittaessa hanen laheiselleen. Raskas elédmanvaihe vie voimava-
roja ja erilaisten tarjolla olevien palvelujen ja tukimuotojen etsiminen voi olla haastavaa, myds talou-
dellinen tilanne voi kuormittaa aiheuttaen lisahuolta. Ammattilaisen olisi hyvé huomioida kertoa mo-
nipuolisesti myds omaisille palveluista ja tarjolla olevista tukimuodoista, sairastuneella itselldan ei

valttamattad ole voimavaroja ottaa tietoa vastaan tai kykya huolehtia omista asioistaan.

Heikkisen-Peltosen ym. (2014, 257-258) teoksessa todetaan, ettd psyykkisesti sairastuneiden lahei-
set on otettava entistd paremmin huomioon sairastuneen hoitoprosessissa. Omaisia ei tule nahda
pelkastddn asiakasta koskevien tietojen lahteend, vaan heidat tulee kohdata yksiléllisesti, heidan
omia tarpeitaan kunnioittaen. Yksilokeskeinen ajattelumalli tulisi vaihtaa yhteisékeskeiseen malliin,
jotta saadaan avoin ja toimiva dialogi hoitotahon, sairastuneen ja perheenjasenten kesken. Omaiset
pitédvat huolen sairastuneesta laheisesta, joten heidan merkitys on suurempi, mitd vahemman tar-
jolla on hoito- ja kuntoutuspalveluita. Omaisten mukaan ottaminen on valttamaténta myds varhaisen

puuttumisen ja ennaltaehkaisyn nakdkulmasta. (Mts.)
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8  OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittad tutkimuskyselylld asiakaskokemuksia mielenterveyspalvelu-
jen ja eri tukimuotojen toimivuudesta ja saatavuudesta Kuopiossa ja ldhialueilla (Kuopio, Juankoski,
Karttula, Maaninka, Nilsig, Riistavesi, Vehmersalmi, Siilinjarvi, Suonenjoki, Rautalampi, Tuusniemi,
Kaavi ja Leppavirta). Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa toimeksiantajalle Midakselle siitd,
kuinka mielenterveyspalvelut koetaan. Tutkimuksesta saatuja tutkimustuloksi voidaan hydédyntaa

mielenterveyspalvelujen ja erilaisten tukimuotojen kehitystyossa.

jestelmastd, alueen mielenterveyspalveluista seka palvelutoimijoista, koska aiempaa syvallisempaa
tietoa tai kokemusta aiheesta ei kummallakaan tekijalla ole. Tavoitteena oli myds saada tutkimusko-
kemusta tiedon hankintaan ja tieteellisen tiedon kirjaamiseen ja osoittaa kykya soveltaa aiempaa

tietotaitoa tutkimusymparistossa.

Tutkimusongelmana oli, ettd ajantasaista tutkittua kokemustietoa mielenterveyspalvelujen ja eri tu-
kimuotojen toimivuudesta ja saatavuudesta Kuopiossa ja lahialueilla ei ole. Tutkimuskysymykset laa-
dittiin niin, etta tutkimusongelmaan saataisiin mahdollisimman monipuolisesti tietoa. Kyselytutkimuk-

sen avulla haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Mista on saatu tietoa kotikunnan mielenterveyspalveluista?
2. Millaiset mielenterveyspalvelut tai tukimuodot on koettu hyédyllisiksi?

3. Mitka seikat ovat vaikuttaneet tuen/avun saamiseen?

Tutkimuskysymyksissa keskityttiin selvittdmdan taustatietoja, sukupuolta, ikad, koulutustaustaa ja
asuinaluetta. Kyselyn kokemustieto-osuudella selvitettiin vastaajien hyvdksi kokemia tukimuotoja.
Vastaajat saivat kuvailla omin sanoin, millainen tuki on auttanut heitd parhaiten. Mielenterveyspalve-
lujen toimivuutta tiedusteltiin myds haasteiden kautta. Lopuksi vastaajat saivat kuvailla vapaasti ko-

kemuksia aiheeseen liittyen.
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9 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena otantatutkimuksena, jonka avulla voitiin osoit-
taa lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia tekijoita tietyltd kohdennetulta ihmisjoukolta. Kvantita-
tiivisen tutkimuksen avulla on mahdollista kartoittaa olemassa oleva tilanne, mutta ei valttamatta
riittavasti asioihin vaikuttavia syita. (Tilastollinen tutkimus 2014) Kokemustiedon kokonaisnakemyk-
sen rakentamiseksi ja syiden selvittdmiseksi tutkimuksen toteutuksessa hyédynnettiin myds kvalita-
tiivisen eli laadullisen tutkimuksen menetelmia syvallisemman kasityksen saamiseksi ja avointen ky-
symysten vastausten analysoimiseksi. (Kananen 2015, 42) Samassa tutkimuksessa kaytettavien use-
ampien tutkimusmenetelmien yhdistamista kutsutaan metodologiseksi triangulaatioksi. Metodologi-
sellla triangulaatiolla voidaan parantaa ilmién ymmartamista ja tutkimuksen luotettavuutta, lisaksi

silld voidaan hakea vahvistusta maarallisin menetelmin saatuihin tutkimustuloksiin. (Mts. 133.)

Tutkimusaineisto kerattiin survey-tutkimuksella, jolla tietoa kerattiin standardoidussa muodossa jou-
kolta ihmisia (Kananen 2015, 134). Tutkimus toteutettiin Webropol-verkkokyselylla, joka sisdlsi 11
puolistrukturoitua kysymysta valmiine vastausvaihtoehtoineen, joissa osassa kysymyksista yhtena
vaihtoehtona oli tarkentaa vastausta omin sanoin ja 2 avointa kysymysta vastaajien omien mielipitei-
den mahdollistamiseksi. Kyselysta luotiin verkkokyselyn liséksi verkkokyselyd vastaava kyselykaa-
vake, jotta myds vastaajille, joilla ei ollut mahdollisuutta tai voimavaroja vastata kyselyyn verkon
kautta, mahdollistettiin kyselyyn vastaaminen esimerkiksi haastattelukyselynd. Kyselykaavakkeen
oheen laadimme saateviestin, jossa korostimme kyselyn anonymiteettia ja tulosten raportointia si-
ten, ettei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa. Saateviestissa arvioimme kyselyn kestoksi 5-10

minuuttia.

Kyselylomakkeen suunnittelu vaatii selkeda kuvaa tyon tavoitteesta. Kyselylomakkeen suunnittelemi-
seen ja muotoiluun kaytettiin runsaasti aikaa tutustumalla eri ohjeistuksiin. Kyselykaavakkeen raken-
netta, kysymysten jérjestysta ja lomakkeen ulkoasua pohdittiin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa
kevaan kesan ja alkusyksyn 2018 aikana. Kyselystd luotiin eri versiota ja niita testattiin testikyselyilla
eri kohderyhmille. Palautteiden perusteella kyselystda muokattiin eri osapuolia mahdollisimman hyvin

palveleva kokonaisuus.

Kyselylomakkeesta laadittiin mahdollisimman selkea sijoittamalla kysymykset loogiseen jarjestykseen
ja ryhmittelemalld kysymykset kokonaisuuksiksi. Kyselysta pyrittiin tekemaén toisaalta riittdvan laaja,
jotta saisimme riittavasti ja monipuolisesti tietoa tdmanhetkisesta tilanteesta, mutta ei kuitenkaan
liian laaja, jotta saataisiin enemman vastaajia. Kyselyn visuaalisesta ilmeesta luotiin neutraali ja rau-
hallinen aiheen arkaluontoisuus huomioiden. Monivalintakysymykset muotoiltiin pakollisiksi. Avoimet
kysymykset jatettiin vapaaehtoisiksi huomioiden vastaajat, joilla ei ole valttamatta mielenkiintoa tai

jaksamista kuvailla asioita sanoin.

Kyselyn saateviesti ja kysymykset muotoiltiin siten, ettd vastaaja tuntisi juuri oman vastauksensa
merkitykselliseksi. Avointen kysymysten tarkoituksena oli saada esiin vastaajan kuvailua seikoista,

joita ei monivalintakysymyksissa pystynyt tuomaan julki. Avointen kysymysten vastausten tiedoista
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voi my0s toimeksiantajalle syntya uusia ndkokulmia palvelujen kehitystyéhon liittyen. Avointen kysy-

mysten vastauksille jatettiin riittavasti vastaustilaa.

Kysely tehtiin 24.9.-14.10.2018 ja kyselyn kohteena oli Kuopion ja ldhialueiden aikuiset, jotka ovat
kokeneet ongelmia mielenterveyden kanssa. Tutkimuskyselyn kohdealueeksi valittiin Kuopion ja sel-
kedsti rajatut Iahikunnat ja -kaupungit toimeksiantajan toiveen mukaisesti ja se toteutettiin kunnalli-
sen terveydenhuollon sektorille, eri jarjestoille ja yhdistyksille sekd Kuopion alueen ammatillisiin op-
pilaitoksiin. Kyselyn esite ja linkki jaettiin sahkdisesti Kuopion yliopistollisen sairaalan aikuis- ja nuori-
sopsykiatrian poliklinikoille ja osastoille, osastonhoitajille, apulaisosastonhoitajille ja sosiaalityonteki-

joille, ja myds Kuopion kaupungin viestintapaallikélle.

Terveydenhuollon osalta kyselyn jalkautuksesta vastasi Julkulan sairaalan vanhuspsykiatrian sosiaali-
tyontekija Anni Ylénen. Jarjestdtoimijoiden osalta jalkautuksesta vastasi Midaksen jarjestdasiantunti-
jat Irmeli Markkanen Mielenterveyden keskusliitosta ja Sari Mahénen Suomen Mielenterveysseu-
rasta. Kyselyn esite ja linkki jaettiin heidan toimesta eri jarjestétoimijoiden yhteyshenkilGille, eri toi-
mijoiden verkkosivuille seka Facebook-sivustoille. Ammatillisten oppilaitosten osalta kohteiksi valittiin
Savonia-ammattikorkeakoulu ja Savon ammattiopisto, jonne kysely jaettiin opinnaytetydn tekijdiden

toimesta. Opinnaytetyon tekijat myds jakoivat kyselylinkkid myds omien Facebook-sivustojen kautta.

Tutkimuskysely toteutettiin avoimena ja vapaaehtoisena verkkokyselyna, johon varsinaisen kohde-
ryhman lisaksi kaikilla asiasta kiinnostuneilla oli mahdollisuus vastata, joten tarvetta tutkimusluvalle
ei ollut. Toimeksiantajan valitsemat yhdyshenkil6t vastasivat tarvittaessa tutkimusluvan hankkimi-
sesta kukin tahollaan. Koulujen osalta kyselyn esite, saateviesti ja kyselylinkki ldhetettiin koulujen

yhdyshenkildille, vastuuopettajille, koulutuspaallikdlle ja opinto-ohjaajalle.
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10 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinnaytety6 on toisiaan seuraavien toimien sarja, joka etenee vaihe vaiheelta. Naita tydvaiheita
voidaan kutsua osaprosessiksi. Opinndytetyémme aloitettiin tutkimusaiheen valinnasta, jonka meille
esitteli opinnaytetydmme ohjaaja Pirjo Turunen. Tutkimus koostuu eri menetelmistd, jotka tekevat
tyosta kokonaisuuden (Hakala 2008, 22). Kuviossa 1 kuvaamme téta kokonaisuutta. Opinnaytetyo-
hémme haettiin aluksi teoria- ja tutkimustietoa eri Iahteiden, kuten esimerkiksi tieteellisten tutkimus-
ten, tilastojen ja artikkeleiden avuin. Opinndytetydssamme selvitettiin myds aluksi tutkimusilmion

teoria, johon tutkimamme ilmid liittyi. (Kananen 2015, 80,113)

~ Aineiston ja materiaalin kerd3minen, teoriatiedon kirjaaminen koko prosessin ajan.

Tapaaminen _— ) Webropol-kyselyn Aineiston purku Opinniytetysn
sosiaalitybntekiji My:t:slstvopfla:er‘. muokkaa!'nmen., tyén ja analyysi, sekd tulosten
Anni Ylésen kanssa, '““:;:““g!“i;vggnﬁan "valmlfteluja . teoriatiedon esittdminen
toiveet ja tavoitteet nssa £3.9. tyor\:hmapalaverll, syventdminen toimeksiantajalle
5.4.2018 kes&kuu-syyskuu 15.10-26.11.2018 12.11.2018
| 2018
| Opinndytetydn
Opinniytetysaiheen Webropol- - _ Kyselyn Opinnéytetydn prosessin lopetus,
varmistuminen, tieto kyselyn TESF'WSEIV julkaiseminen, seminaari, tydn arviointi ja
ohjaajalta' suunnittelun heindkuu jakaminen ja tyén esitys hyviksyminen
26.3.2018 kaynnistyminen 2018 aukioloaika 7.11.2018 joulukuu 2018
- 22.5.2018 24,9.-14.10.2018

Kuvio 1. Opinnaytetyén eteneminen ajallisena prosessina.

Useat palaverit toimeksiantajan yhteyshenkildiden kanssa antoivat meille tietoa heidan toiveistaan ja
kyselyn tarkoituksesta. Tarkoituksen eli tutkimusongelman kautta lahdettiin rakentamaan yhdessa
Webropol-verkkokyselya. Tutkimuskysymykset taytyi muokata kyselyyn niin, ettd ne tuottaisivat par-
haiten tietoa itse tutkimusongelmaan (Kananen 2015, 198). Tutkimuskysymykset muokkautuivat

useiden toimeksiantajan kanssa pidettyjen neuvottelujen ja testikyselyn palautteiden pohjalta.

Hakala toteaa (Hakala 2008, 176), etta juuri aineistonanalyysi saa usein opinndytetyéhdn uuden
opiskeluvireen. Tama vire toteutui myds meidan kohdallamme. Tutkimustulokset kirjoitettiin eri vai-
heineen tekstin muotoon ja niitd tdydennettiin kuvioilla ja graafeilla. Opinndytetydmme tulokset pe-
rustuivat kerattyyn aineistoon. Taman aineiston avulla teimme paatelmia ja esiin noussut tieto esi-
tettiin tuloksina (Kananen 2015, 329).

Opinndytetydn tulosten esittdminen on tarkead koko prosessin kannalta. Tulosten pohjalta tehtiin
myds teoriatiedon syventaminen. Tutkimustulosten esittely muodostui tydssamme peruspilariksi,
joka antoi tietoa toimeksiantajallemme tutkimusongelmasta. Opinndytetydmme tulokset sivusivat
aiempaa tutkittua tietoa ja uudet asiakkailta kerdtyt kokemukset syvensivat aiempaa tutkimustietoa.
(Hakala 2008, 212, 213)
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Onnistuneen opinndytetyon takaa I6ytyy koko aikajanan prosessi ja toki paljon muutakin. Prosessin
alkuvaiheessa tietoa on kerattdva monipuolisesti ja tyétd on hahmoteltava. Prosessin edetessa tar-
vittiin paattavaisyytta tydn eteenpain viemiseksi, punaisen langan loytamiseksi ja tiedon kokoa-

miseksi, prosessin loppupuolella edellytettiin lopettamisen taitoa. Opinndytetydn prosessin paatok-

sesta ei tule keneltékaan erillista ilmoitusta, paatoksen lopettamisesta tekevat opiskelijat itse. (Ha-

kala 2008, 221, 222.)
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11 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kyselyyn vastasi 94 henkilod. Naiset osallistuivat kyselyyn selkedsti miehia aktiivisemmin. Valta-
osasta vastaajista oli tydssakayvia aikuisia padaosin Kuopiosta ja Siilinjarvelta. Kyselyn vastausmaa-
ralle ei ollut asetettu erillista tavoitetta, mutta Kanasen (2015, 102) mukaan nyrkkisdanténa voidaan
kuitenkin pitaa, etta vahintadn sadalla vastauksella tutkimustiedon validiteetti toteutuu. Vaikka en-

nakkomainontaa kyselysta ei tehty, aineistoa saatiin riittdvasti analysoitavaksi.

11.1 Kyselyyn vastanneiden taustatiedot

Kyselyn ensimmaisessa viidessa ensimmaisessa kysymyksessa tiedusteltiin vastaajien taustatietoja;
sukupuolta, ikad, koulutustaustaa seka tyollisyystilannetta. Valtaosa (89 %, N = 84) kyselyyn vas-
tanneista oli naisia. Lahes puolet (49 %, N = 46) vastaajista sijoittui ikdhaarukkaan 30 - 49 vuotta,
seuraavaksi suurin vastausryhma (26 %, N = 24) koostui 18 — 29 -vuotiaista ja ldhes yhta suuri

osuus (18 %, N = 17) oli 50 — 62 -vuotiaita. Eldkeikaisia vastaajista oli 6 % (N = 6). Alle 18-vuoti-

aita ei ollut lainkaan ja yli 80-vuotiaita vastaajista oli vain 1 % (N = 1).

Keskiasteen koulutustausta oli 44 % (N = 46) vastaajista, seuraavaksi suurin ryhma (28 %) oli kor-

keakoulutaustaisia. Perusaste- ja yliopistotaustaisia vastaajia oli molempia hieman yli 10 %.

Vastaajista (38 %, N =40) oli tydssakayvia aikuisia. Neljannes (25 %, N = 26) vastaajista opiskeli,
elakkeelld ilmoitti olevan 17 %. Osalla vastaajista oli koulutusta usealta eri asteelta. Tyéttdmana il-
moitti olevan 8 % (N = 8) vastaajista, 6 % (N = 6) ilmoitti olevansa sairauslomalla. Ty®llisyysti-
lanne-kysymys sisélsi myds vaihtoehdon muu, jossa 8 % (N = 8) vastaajista ilmoitti olevansa van-
hempainvapaalla, kuntoutuksessa tai tydkyvyttdmyyseldkkeelld. Vastaajan valitessa useamman vaih-
toehdon, kuten esimerkiksi tydssa oleva, mutta tdlla hetkelld vanhempainvapaalla, nakyi se myds

vastausprosentissa.

Vastaajien asuinaluejakaumassa kay ilmi, ettd pédosa (72 %, N = 68) vastaajista asuu Kuopion alu-
eella. Siilinjarvi edusti toiseksi suurinta aluetta 13 %:n (N = 12) vahvuudella. Muista valmiiksi anne-
tuista vastausvaihtoehdoista vastaajia oli vain Maaningalta (2 %, N = 2) ja Vehmersalmelta (2 %, N
= 2). 11 % (N = 10) vastaajista ilmoitti asuinalueekseen jonkun muun kuin ennalta maaritellyn paik-

kakunnan.

11.2 Mielenterveyspalvelut

Kaavio 1 kertoo vastaajien tietoldhteet kotikunnan mielenterveyspalveluista. Kyselyyn vastanneista
31 % (N = 58) ilmoitti saaneensa tietoa palveluista oman asuinkunnan sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisilta. Vastaajista 23 % (N = 43) |6ysi tietoa internetista ja 11 % (N = 21) sai tietoa ysta-
vilta tai ldheisiltd. 10 % (N = 18) kertoi saaneensa tietoa tyoterveyshuollosta, jarjestdéjen/yhdistys-
ten kautta 8 % (N = 15) ja opiskelijaterveyden huollosta 6 % (N = 12). Vain harva (3 %, N = 5))

totesi, ettei ole tietoa saanut mistaan.
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Vastaajista 4 % (N = 7) kertoi saaneensa tietoa muista lahteistd, joita olivat ditiysneuvola, lehdet,

turvakoti, Mielenterveyden keskusliitto ja puhelinluettelo.

Tietolahteet mielenterveyspalveluista

M Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset

M Internetista
Laheisiltd, ystavilta, tuttavilta
Tyoterveyshuollosta

M Jirjeston/yhdistyksen
tyontekijalta

M Opiskelijaterveydenhuollosta

B lImoitustaululta

Muualta

B En mistaan

KAAVIO 2. Tietolahteet mielenterveyspalveluista.

Kyselyssa tiedusteltiin, kuinka monella vastaajalla on ollut tai on talla hetkella asiakkuus mielenter-
veyspalveluihin. Mielenterveyspalveluiden asiakkuus oli ollut 68 %:lla (N = 64) vastaajista. Vastauk-
sissa vaihtoehtona oli myds avoin tekstikenttd, johon vastauksia tuli 59 kpl. 29:11a vastaajalla oli ollut
asiakkuus Kuopion psykiatrian keskukseen. Muita asiakkuuksia oli Alavan nuorisopsykiatrialle, kau-
punkien terveyskeskuksiin, mielenterveystoimistoihin, Siilinjérven psykiatrian poliklinikalle, Fin-
Fami:in, Omary:yn, kriisikeskukseen, mielenterveyshoitajalle ja tyoterveyshuoltoon. Vastaajista 32

% (N = 30) ei ole ollut asiakkuutta mihinkaan mielenterveyspalveluihin.

Kyselyssa tiedusteltiin, onko vastaajilla ollut kontaktia johonkin mielenterveystoimijaan. Mielenter-
veystoimijavaihtoehdot valittiin yhteistydssa toimeksiantajan kanssa. Mukaan valikoituivat mielenter-
veystalo.fi verkkopalvelu, Mielenterveysseura, Mielenterveyden keskusliitto, Nyyti ry ja FinFami ry.

Suurin osa vastaajista (N=49) totesi, ettei heilld ole ollut kontaktia mihinkdan toimijaan.

Mielenterveyden keskusliittoon oli ollut kontaktissa 23 % (N = 22) vastaajista, Mielenterveysseuraan
19 % (N = 18) ja mielenterveystalo.fi:n oli tavoittanut 18 % (N = 17) vastaajista. Omaisyhdistys
FinFamiin oli ollut kontaktia 17 %:lla (N = 16) vastaajista, kun taas Nyyti ry todettiin melko tunte-
mattomaksi 2 % (N = 2) vastausmaaralla. Avoimiin vastauskenttiin vastaajat olivat tuoneet ilmi

my6s muita mielenterveystoimijoita, joihin heilld oli ollut kontakti. Vastauksista esiin nousivat Oma
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ry, Kuopion mielenterveyden tuki ry, Sihti ja Syli-keskus. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten ke-
hittdma valtakunnallinen verkkopalvelua mielenterveystalo.fi oli hyédyntanyt vain 18 % (N = 17)

vastaajista.

11.3 Vastaajien kokemukset palveluista

Hyvaksi havaittujen palvelujen ja tukimuotojen osalta tulokset nakyvat kaaviossa 2. Ystavilta ja ka-
vereilta saadun tuen koki parhaaksi tukimuodoksi 20 % (N = 50) vastaajista. 19 % (N = 49) koki
julkisen puolen sosiaali- ja terveydenhuollonpalvelut hyviksi. Lahes yhta suuri osa (17 %, N = 44)
piti omaisilta ja laheisiltd saatua tukea parhaana tukimuotona. Vertaistuen puolesta puhui 7 % vas-
taajista ja jarjestdjen ja yhdistysten 10 % (N = 25) vastaajista. Internetin kautta saadun tuen koki
hyvaksi vain 7 % (N = 17).

Avoimen tekstikentdn vastaukset toivat esiin myds muita tarkeita hyvaksi koettuja mielenterveyspal-
veluja ja tukimuotoja. 4 % (N = 9) vastaajista kertoivat saaneensa tukea psykoterapiasta, laakityk-

sestd, seurakunnan tarjoamista palveluista tai TRE-stressinpurkumenetelmasta.

Hyvaksi havaitut palvelut ja
tukimuodot

M Kavereilta/ystavilta saatu tuki

M Julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut

Omaisilta/laheisiltd saatu tuki
Vertaistuki

W Jarjestdjen/yhdistysten
palvelut

B Yksityisen terveydenhuollon
palvelut

M Internetin kautta saatu tuki

Muu, mika?

M En 0saa sanoa

KAAVIO 3. Hyvaksi havaitut palvelut ja tukimuodot.

Toinen kyselyn avoimista kysymyksistd koski parhaiten auttanutta tukimuotoa. Vastaajilla oli mah-
dollisuus omin sanoin kuvailla parasta tukimuotoa. Avoimeen kysymykseen vastasi 64 henkilda. Vas-

tausten perusteella térkeimmiksi tuen muodoiksi nousivat keskustelu seka terapia. 19 vastaajaa oli
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kokeneet parhaaksi tukimuodoksi keskustelun. Keskusteluapu koettiin hyvdksi niin ammattilaisen,

Iaheisten kuin hyvien ystavienkin kanssa.

16 vastaajaa oli saanut parhaan avun terapiasta. Tarkeiksi koettiin kuunteleva ja keskusteleva tera-
peutti, jonka luokse paasi asioimaan saanndllisesti. Yleisin terapian muoto oli psykoterapia, mutta
my®s muita terapiamuotoja nousi vastauksissa esille, kuten ratkaisukeskeinen terapia ja toiminnalli-

nen kuvataideterapia.

Vastaajista 15 piti ammattilaiselta saatua tukea térkeimpand. Esiin nousivat konkreettinen avun tar-
joaminen, kuten eri vaihtoehdoista tiedottaminen, opastus oikeaan ladkehoitoon ja kuunteleminen.
Myds hoitajan tai 1ddkarin vastuullinen ja ammattimainen toiminta, seka aito kiinnostus sairastuneen
tilanteeseen, nousivat esiin vastauksissa. Hyvaksi koettiin myds tuttu hoitaja tai laakari, johon voi
luottaa ja joka ottaa vastuun hoitoprosessista. Vastauksissa nousi esiin vahvasti myds vertaistuen
tarkeys, 8 vastaajaa oli kokenut hydtyneensa vertaistuesta. Muutama vastaaja oli 16ytanyt parhaan
hyddyn jarjestdjen tarjoamasta tuesta, osa koki saaneensa avun harrastuksista, kuten esimerkiksi

lukemisesta.

Avun ja tuen saamiseen liittyen koettiin olevan useita haasteita (kaavio 3). Lahes kolmannes (28 %,
N = 46) vastaajista oli sitd mieltd, ettei apua ole ollut tarjolla tai sita on ollut vaikea l6ytaa. Neljan-
nes (25 %, N = 41) oli kokenut avun saamisen haasteiden johtuvan jaksamiseen liittyvista tekijoista.
18 % (N = 29) vastaajista ei tiennyt, mista hakea apua ja 12 %:lla (N = 19) vastaajista ei ole ollut

varaa mielenterveyspalveluihin. 10 %:lla (N = 17) vastaajista ei ole kokenut haasteita.

Muita avun tai tuen saamisen haasteisiin liittyvia tekijoitda ovat leimautumisen pelko tai ongelma ei
ole tarpeeksi suuri avun hakemiselle. Moni vastaajista totesi, ettd monikin asia on vaikuttanut palve-
lukokemukseen. Avun saamisen haasteiksi mainittiin littyvdn muun muassa omaan negatiiviseen

asenteeseen, pitkiin odotusaikoihin tai liian lyhyisiin hoitosuhteisiin.
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Avun ja tuen saamisen haasteet

M Apua/tukea ei ole ollut
tarjolla tai sita on ollut vaikea
loytaa

M En ole jaksanut hakea apua

En ole tiennyt, mista hakea
apua

Minulla ei ole ollut varaa
mielenterveyspalveluihin

M En ole kokenut haasteita

B Muu, mika?

KAAVIO 4. Avun ja tuen saamisen haasteet.

Kyselyn viimeisessa avoimessa kysymyksessa vastaajilla oli mahdollisuus kuvailla vapaasti kyselyyn,
mielenterveyspalveluihin tai tukeen liittyvia ajatuksia. Avoimeen kysymykseen vastasi 39 vastaajaa
(40 % kaikista vastaajista). Vastaukset olivat moninaisia, usein kerronnallisia, hyvinkin henkilokoh-
taisia tarinoita, jotka liittyivat paasaantoisesti palvelujen saatavuuteen (palvelujen paikallisuuteen,
suunnitelmallisuuteen, oikea-aikaisuuteen seka tiedon jakamiseen, palveluiden tarpeenmukaisuuteen
ja soveltuvuuteen) ja palvelukokemuksiin. Kysymyksen vastausmaaran, varikkdaan kerronnan ja hen-
kilokohtaisen ndkokulman esille tuomisen perusteella todettiin, ettd asiakkaille oli térkeda saada aa-

nensa kuuluviin.,

Palvelun saatavuuden osalta useat vastaajista kokivat, etta apu oli kaukana paikallisten palvelujen
katoamisen ja palvelujen keskittdmisen myota ja, ettd tarpeenmukaisia palveluja oli vaikea l6ytaa.
Palvelun saatavuuteen liittyviksi haasteiksi muodostuivat pitkat odotusajat, jotka vaikuttivat myos

palvelukokemukseen. Vastaajat kommentoivat muun muassa palvelujen saatavuutta seuraavasti:

"Koen todella huonoksi vaihtoehdoksi siirtda kaikki palvelut Kuopioon ja keskittéa
kaikki sinne. Pienet kaupungit ympdriltd kuihtuvat ja osasto- ja kuntoutushoitoon on

entistd vaikeampi pdasta ja kulkea." (H4)

"Julkisen terveydenhuollon palvelujen piiriin pédseminen liian vaikeaa ja odotusajat
kohtuuttoman pitkid. Kriisikeskuksen palvelujen saatavuus ja tavoitettavuus riittama-
tontd. Kun ihminen on valmis ottamaan apua vastaan pitaisi sitd olla heti saatavilla.”
(H18)
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Hoidon suunnitelmallisuuden osalta koettiin, ettei sita ole laisinkaan. Hoitosuhteen jalkeisille kontrol-
leille koettiin tarvetta. Osan hoitomuodoista ei koettu soveltuvan automaattisesti kaikille ja toivottiin,
etta tietoa eri vaihtoehdoista tarjottaisiin enemman. Vastauksista kavi ilmi, ettei julkisen puolen ter-
veydenhuolto vastaa kovin hyvin vastaajien odotuksiin. Erikoissairaanhoidon ja jarjestdjen vastaa-

vasti koettiin tarjoavan hyvaa ja ammattitaitoista palvelua.
"Perusterveydenhuollon piiriin, kun sysattiin ihminen, niin sinne unohtuu." (H3)

"Hoito on liiaksi keskittynyt pelkdstdan ldékintéan. Kun hoitosuhde katkeaa/lopete-
taan kontrolleja ei ole koskaan. Ldgkkeet uusitaan, vaikka kuolemaan saakka terveys-

keskuksessa!" (H19)

"Julkisen puolen osaaminen mm. traumojen hoidossa heikkoa. Hoito sattumanva-
raista. Jarjestojen tuki jokseenkin hyvd mutta vahaista. Yksityisen puolen mt-palvelut

hyvas ja ammattitaitoista. " (H28)

"Olen ollut onnekas, silld olen tunnistanut oireet aina varhain ja I6ytényt avun hel-

posti." (H13)

Mielenterveyspalvelut koettiin pirstaleiseksi ja vaikeasti tavoitettaviksi. Avun saanti koettiin hitaaksi
akuutissa tarpeessa. Matalan kynnyksen palveluille koettiin olevan suurta tarvetta. Toivottiin my®és,
ettei ihmisia pompoteltaisi eri palveluyksikdiden valilld. Vertaistuki koettiin hyvadksi ja tarpeelliseksi
tukimuodoksi, tietoutta vertaistuesta tulisi kuitenkin vield kasvattaa. Laheisen sairastuessa myés
omainen voi oireilla ja sairastua psyykkisesti. Monissa vastauksia mainittiin mielenterveysomaisen

suuri tarve saada apua, mutta sita ei ole ollut tarjolla.

"Vertaistukea taytyisi olla enemmédn tarjolla. Koskaan julkisella puolella sellaista ei ole

tarjottu tai kerrottu, etta sellaista on. Juuri vasta I6ytanyt vertaistuen piiriin. " (H22)

"Omaisen pitdd jaksaa olla itse aktiivinen ja hankkia tietoa esim. jarjestojen vertaistu-

kiryhmista. Ndin ei pitdisi olla." (H7)

"Omaiset taytyisi huomioida voimavarana sekd tarvittaessa myos tuen kohteena. It-

selld oli kokemus siita, ettd jatettiin taysin yksin." (H9)

Palvelukokemus kirvoitti vastaajia varikkdaseen kerronnalliseen tarinointiin. Omat, hyvinkin henkil-
kohtaiset kokemukset kuvailtiin monipuolisesti ja laajasti. Palvelukokemukset voitiin luokitella eri

osa-alueisiin; ammatillisuuteen, asenteeseen, kohtaamiseen, kunnioitukseen, tasa-arvoon ja vuoro-

vaikutukseen.
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" Tietoisuutta eri palvelumuodoista tulisi liséta edelleenkin ja leimautumisen pelkoa
Jjollakin tavalla véhentda, jotta mt-palvelut koettaisiin tavallisina terveyspalveluina. "
(H36)

"Terveydenhuollossa mt-asiakkaliden somaattisia oireita véheksytdan. On vaikea
pédstd oireenmukaiseen hoitoony tutkimuksiin. Oireet laitetaan hulluuden piikkiin. "
(H27)

"Koen, sairastumiseni on vienyt minulta ihmisarvoni ja dlykkyyteni, ainakin hoitavien
henkildiden kohtelun ja kohtaamisten perusteella, vaikkei ne ole mihinkdén kadon-

neet. [..] Olen saanut kuulla olevani "vain” potilas. " [..] Monesti psykiatriset potilaat
tarvitsisivat pitkia hoitosuhteita ja aikaa luottamuksen rakentamiseen. Tihed vaihtu-

vuus tai henkilékunnan kierréttaminen haittaa luottamuksen rakentamista. " (H38)

Vastausten perusteella todettiin, etta avun saannin nopeuteen, ennaltaehkdisevaan tyéhon ja mata-
lan kynnyksen palvelujen saatavuuteen tulisi kiinnittdd enemman huomiota. Tietoisuutta eri tuki-
muodoista tulisi kasvattaa ja leimautumisen pelkoa hdlventaa. Vastaajat toivoivat, ettd mielenter-
veyspalvelut koettaisiin tavallisina terveyspalveluina ja, ettei hoito olisi pelkastaan ladkitsemista,
vaan enemman aitoa ldsnaoloa ja valittamistd. Hoitohenkilokunnan nopea vaihtuvuus ja lyhyet hoi-
tosuhteet koettiin haittaavan luottamuksen rakentumista. Tarvetta olisi pitkille ja luottamuksellisille

hoitosuhteille.
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12 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttévaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain,
mikali tutkimus on suoritettu hyvaa tieteellistd kaytantda noudattaen. Kuvio 1 selkeyttaa tutkimus-
prosessiamme, jossa etiikka toimii tutkimuksemme punaisena lankana koko prosessin ajan. Tar-
keintd oli lahted suunnittelemaan aihetta, jonka jélkeen aiheeseen huolellinen perehtyminen lisasi
tietopohjaa ja ndin ollen my6s tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimusetiikan nékékulmasta hyvan tie-
teellisen kaytannon lahtokohtia ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustulosten kirjaami-
sessa, esittdmisessa ja arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen eettisesti
kestdvia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia, avoimuutta ja vastuullista viestintaa. Tut-
kimus tulee suunnitella, toteuttaa, raportoida tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukai-
sesti. Tutkimusta varten tarvittavat tutkimusluvat tulee olla myds hankittuna eettistd ennakkoarvi-
ointia unohtamatta. Tutkimushankkeen osapuolten tulee sopia yhdessa tutkimukseen liittyvista oi-
keuksista, periaatteista, velvollisuuksista ja vastuista ja naita voidaan tarvittaessa tarkentaa tutki-
muksen edetessa. Hyvan tieteellisen kdytdnndn noudattamisesta vastaa ensisijaisesti jokainen tut-
kija itse. (TENK 2012, 6-7.)

Opinnaytetyon
suunnittelu

Tutkimuksen Aiheeseen

toteuttaminen perehtyminen

Raportoiminen

KUVIO 2. Eettiset kysymykset tutkimusprosessin vaiheissa. (Jyvaskylan Yliopisto)

Tassa opinndytetydssa noudatettiin hyvan tieteellisen tutkimuksen periaatteita. Huolehdimme, etta
kaikki tutkimukseen liittyva toiminta suunniteltiin ja toteutettiin yhteistytssa tutkimuksen toimeksi-
antajan kanssa. Informoimme tutkittaville ja tutkimuksessa mukana oleville sidosryhmille kaikki
oleellinen tieto tutkimuksesta ja siihen liittyvista toimista. Huolehdimme rehellisyydestd, huolellisuu-
desta ja tarkkuudesta kasitellessémme tutkimuksesta saatuja tietoja ja arkistoidessamme tietoa.
Huolehdimme vaitiolovelvoitteen toteutumisesta tutkimuksen yhteydessa saamiin tietoihin liittyen.
Huolehdimme, etta tutkimukseen osallistujat ovat tietoisia tutkimuksen sisallésta ja siitd, etta tutki-
mukseen osallistuminen on vapaaehtoista, sen voi keskeyttdd missa vaiheessa tahansa ja, etta tutki-

mus suoritetaan anonymiteettia kunnioittaen.
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Tieteellinen tutkimus on inhimillista, eettisten arvojen mukaan ohjautuvaa toimintaa. Opinnaytety6-
prosessissa edellytetdan ammatti- ja tutkimuseettisten periaatteiden noudattamista. Sosiaality6n
tutkimuksissa on olennaista, ettd sosiaalityssa tutkitaan usein haavoittuvia ihmisia ja ilmioita. (Pek-
karinen 2017, 54.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mietinndissa (2009) tutkimuseettiset periaat-
teet jaetaan kolmeen osa-alueeseen ja nama ovat tutkittavien itsemaaraamisoikeuden kunnioittami-
nen, vahingoittamisen valttdminen, yksityisyys ja tietosuoja. Kriteereiden tayttyminen ei aina ole on-
gelmatonta ja osa-alueita joudutaankin usein pohtimaan usein eri osapuolten nakdkulmasta, asiak-
osapuolien huomioiminen on tarkea osa tutkimusetiikan toteutumista. (Pehkonen ja Vaananen-Fo-
min 2011, 239.)

Opetusministerid on antanut tiedeyhteisoille suosituksen eettisten periaatteiden kayttdonottamisesta
vuonna 2010 liittyen muun muassa siihen, millaista eettisesti kestdvéan sosiaalitydn tutkimuksen tulisi
olla. (Pehkonen ja Vaananen-Fomin 2011, 236). Sensitiivisia kysymyksia kasittelevien tieteenalojen,
kuten sosiaalityon, tutkimuksissa painotetaan tutkittavien loukkaamattomuutta ja koskematto-
muutta. Tutkimuksissa tuotetuilla tiedoilla voi kuitekin olla todellisuusarvon ohella tutkittavia leimaa-
vaa, jopa loukkaavaa vaikutusta. Tutkimusetiikkaa voidaan pitda tutkimusalan ja aiheiden luonteen

perusteella erityisen merkityksellisend. (mts 237.)

Pehkosen ja Vaananen-Fominin (2011, 237) mukaan tutkimusetiikkaa voidaan lahestya eri tavoin,
painotus voi olla tutkittavien autonomiassa, tutkimuksen hyddyllisyydessa, tutkimuksen hyvanlaatui-
suudessa seka oikeudenmukaisuudessa. Tutkittavat tulee aina informoida hyvin tutkimuksen tarkoi-
tuksesta, tutkimus ei saa aiheuttaa tutkittavalle haittaa ja heidan yksityisyyttaan tulee suojella. Tut-
kimuksen tulee olla vilpitdnta ja tutkijan tulee sitoutua tuottamaan empiirisesti validia ja luotettavaa
tietoa. Eettisesti kestdvan sosiaalitytn tutkimuksen tulee vahingon valttdmisen lisaksi pyrkié ole-
maan hyédyllinen ja rakentava tutkimukseen osallistuville yksipuolista hyétysuhdetta, jossa vain tut-
kija saa esim. julkaisuja, mainetta tai kunniaa, valttaen. Tutkimuksen ns. hyodyttémyys osallistujalle

ei ole eettisesti kestavaa.

Eettisia ristiriitoja voi syntya tilanteessa, jossa esimerkiksi opinndytetydn perusteella saadut tutki-
mustulokset eivat ole toimeksiantajan tai palveluntarjoajan kannalta edullisia tai toivottuja. Prosessin
aikana on mahdollista tehda perusteltuja rajauksia, jotta rehellisyyden periaatteet toteutuvat ja kor-

keatasoisen tydskentelyn edellytykset sailyvat. (Kamk s.a.)

Tutkimuksen luotettavuus on keskeinen osa tieteellistd tutkimusta ja koskee Iahinna tutkimusaineis-
ton keraamista. Luotettavuuskysymyksen keskeiset kasitteet ovat reliabiliteetti, joka kdytanndssa
tarkoittaa saatujen tutkimustulosten pysyvyyttad ja luotettavuutta seka validiteetti, joka tarkoittaa
oikeiden asioiden tutkimista ja tutkimustulosten yleistettdvyytta. (Kananen 2015, 69.) Saadun aineis-
ton tulee olla edustavaa ja raportissa tulee seikkaperdisesti kirjata suorittamisen eri vaiheet. Tutki-
mustulosten luotettavuuden arviointivaiheessa keskeiseksi tekijaksi nousee tutkijan kyky abstraktiin
ajatteluun seka kirjoittamisen taidot. On tarkeda pystya selkedsti, tasmallisesti ja kokoavasti kuvaa-

maan merkityksellinen kasitys tutkittavasta ilmidsta. (Hyvari ja Vuokila-Oikkonen 2018.)
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13 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Kyselyyn vastasi 94 henkilod. Kyselyssa saatiin tietoa siitd, kuinka moni vastaaja on kokenut saa-
neensa oikea-aikaista apua mielenterveyspalveluista, vaikkakin oikea-aikaisuus varsinaisena aiheena
jai puuttumaan vastausvaihtoehdoista. Kyselyn vastaukset olivat, suuntaa antavia témanhetkisesta
mielenterveyspalveluiden toimivuudesta. Tulosten tulkinnassa huomioitiin, ettd kyselyaineistot pe-
rustuvat varsin pieniin otoksiin Kuopiossa ja lahialueilla. 40 % vastaajista halusi kertoa kokemuksis-
taan avoimen kysymyksen kautta ja ne tdydensivat strukturoitujen kysymysten vastauksia. Vastauk-
sissa kerrottiin varikkaasti ja monipuolisesti omista kokemuksista. Avointen vastausten perusteella
voitiin todeta, ettd vastaajia askarruttivat eniten mielenterveyspalvelujen saatavuuteen seka palvelu-

kokemukseen liittyvat seikat.

Tutkimustulosten perusteella voitiin todeta, ettd suurin osa vastaajista (89 %) oli naisia ja lahes
puolet vastaajista sijoittuivat ikdhaarukkaan 30-49-vuotta. Tydssakayvia aikuisia oli vastaajista lahes
puolet 43%. Vastaajista osa ilmoitti olevansa tyokyvyttdmyyselakkeelld tai kuntoutuksessa. Prattélan
ja Tolosen (2007, 25) tutkimuksen mukaan miehet vastaavat naisia heikommin terveyskyselyihin. He
pohtivat tutkimuksessaan, etta tarkkaa syyta vastausaktiivisuuden laskemiseen ei ole, mutta vaikut-
tavina tekijoind miesten vastaushalukkuuteen voivat olla muun muassa ajan ja kiinnostuksen puute
seka jatkuvat ymparistdon kyselyvaateet. Miesten alhainen vastausprosentti on voinut myds johtua
siitd, etta kyselymme ei ole tavoittanut miehia tai, ettei kysely ollut oikeanlainen tapa kerata heilta
tietoa. Pohdittavaksi jai, olisiko esimerkiksi toiminnallinen haastattelu toiminut paremmin miesten
kohdalla.

Kevaalla 2018 tehdyn tutkimusharjoituksen mukaan THL:n asiantuntijaryhma on tehnyt arvioinnin
Pohjois-Savon alueen sosiaali- ja terveyspalveluista. Tasta selvisi, etta mielenterveyssyista tyokyvyt-
tomyyseldketta saavia 25-64-vuotiaita on Pohjois-Savon alueella 5,1 %, kun koko maassa luku on
3,5 %. Mielenterveysperusteisen paivdarahan saanti on myds muuta maata korkeampi. (THL 2018,
14.) Taman perusteella voitiin todeta, etta opinndaytetydmme kyselyyn vastanneiden tydikaisyys ja

ikahaitari selittyvat tdman tutkimuksen myota.

Kyselyn perusteella suurin osa (62 %) vastaajista oli saanut tietoa kotikunnan mielenterveyspalve-
luista sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokunnalta. Valtioneuvoston tutkimuksen mukaan (Valtio-
neuvosto 2018, 32) perusterveydenhuollossa tulisi olla laaja tietdamys paikallisista palveluista, jotta
palveluiden piiriin ohjaaminen onnistuu saumattomasti. Myds kyselytutkimuksemme asiakasvastaus-
ten perusteella selvityksessa tuli esiin, ettd saumattoman hoitoketjun varmistaminen, seka tiedotta-
minen eri palveluntuottajista olisi tarkeaa ja tarpeenmukaista. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilds-
tdn osaaminen, tiedon jakaminen ja kyky toimia palveluohjaajana oli siis kyselyn mukaan onnistunut
Kuopiossa melko hyvin. Internetista tietoa oli I16ytényt 46 % vastaajista ja tdma tiedon haun help-
poudesta ja matalasta kynnyksestad saada tietoa. Internetin hyédyntdminen tiedon etsimisessa voi

myds kertoa siitd, ettd tukimuotoja halutaan selvittad anonyymisti leimaantumista valttaen.
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Asiakkuus mielenterveyspalveluihin oli ollut 68 %:lla kyselyyn vastaajista. Kyselyssa mainitut mielen-
terveystoimijat tunnistettiin, mutta kontaktia mihinkaan kyseisiin tai muihin palvelutoimijoihin ei yli
puolella (52 %) vastaajista ollut. Tiedustelimme erikseen mielenterveystalo.fi tukimuotojen tunnetta-
vuudesta ja palvelujen hyddynnettavyydestd. Vastausten perusteella vain 27 % oli kayttanyt palve-
lua eli voitiin todeta, ettd palvelu oli jokseenkin tuntematon suurimmalle osalta kyselyyn osallistu-
neista. Yli puolella vastaajista asiakkuus oli ollut Kuopion psykiatrian keskuksella. THL:n (2018, 14)
asiantuntijaryhman selvityksen mukaan Pohjois-Savon alueen sairastavuus on maan suurimpia.
Tama nakyy muun muassa avohoidon mielenterveyspalveluiden kaytdssa, joka on selvasti maan
keskiarvoa suurempi. Kokonaisuutena Kuopion alueella mielenterveyspalveluiden kaytté on runsasta,

kertoen mielenterveyshairididen yleisyydesta seka mielenterveyspalveluiden tarpeesta.

Hyvaksi koettujen mielenterveyspalvelujen tai tukimuotojen karkipadssa olivat kavereilta ja ystavilta
saatu tuki (20 %), lahes samalle tasolle sijoittui julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
kautta saatu tuki (19 %) sekd omaisilta ja laheisilté saatu tuki (17 %). Vertaistuen koki hyvaksi tuki-
muodoksi 14 % vastaajista ja jarjestdjen ja yhdistysten osalta 10 %. Nadiden tulosten perusteella
voitiin todeta, ettd Internetia ei sen sijaan koettu hyvéksi palvelu- tai tukimuodoksi. Internet toimi
hyvana tiedonldahteena, mutta hyvaksi tukimuodoksi sen koki vain 7 % vastaajista. Voitiin myds to-
deta, ettei jarjestd-ja yhdistystoimintaa tunneta viela riittavasti. Seka valtioneuvoston tekemdssa
julkaisussa (Valtioneuvosto 2018, 32-33), ettd meidan tutkimuksessamme kavi ilmi matalan kynnyk-
sen palveluiden tarve ja vastuukontaktin tarkeys asiakkaan pallottelun valttamiseksi. Vertaistuki to-
dettiin myds tarkedksi ja kasvavaksi, joskin lilan vahaiseksi tukimuodoksi. Myds hoitokontaktin jatku-
tohenkilékunnan vastuullisuutta ja luotettavuutta sekd ammattimaista toimintaa, kuin myos terapian

pitkdaikaisuutta ja sadannollisyytta.

Tutkimukseen ennalta valittujen paikkakuntien osalta saimme vastauksia vain Kuopiosta, Maanin-

galta, Vehmersalmelta ja Siilinjarvelta. Ulkopaikkakunnilta tutkimuskyselyyn osallistui 10 vastaajaa.
Kyselyn jalkautus onnistui mielestdmme hyvin ja yllattavénkin laajalle ennakkomarkkinoinnin puut-
teesta huolimatta. Kysely oli avoinna kolme viikkoa. Vastausmdaran kasvattamiseksi lisdviikkoa toi-

vottiin toimeksiantajan osalta, mutta harmillisesti tietotekniikka ei taipunut aikataulumuutokseen.

Laasanen, Purhonen, Metelinen, Von Koch ja Sulku (2013, 14) ovat todenneet, etta aikuisikaisten
mielenterveyspalvelujen saatavuuksissa on ollut alueellisia eroja. Pienemmissa kunnissa kuten Piela-
vesi, Suonenjoki, Leppavirta, Vesanto, psykiatrista hoitoa on ollut saatavilla kerran viikossa tai har-
vemmin. Selvityksen perusteella perheiden kanssa tehtdva ty6 on ollut vaihtelevaa ja ryhmamuotoi-
sia palveluita ei ole ollut juurikaan tarjolla. Suuremmissa kunnissa, kuten Kuopiossa ja Siilinjarvella,
palvelut ovat monipuolisemmat. Myds kotiin tuotavia palveluita on ollut enemman saatavilla suurem-
missa kunnissa. Pienemmissa kunnissa palveluiden valikoima on ollut pienempi ja palveluiden tuotta-
misesta on vastannut usein kolmas sektori. Pienemmissa kunnissa koettiin resurssien puutetta ty6-
ja toimintakyvyn selvityksissa, tama myéta tehtiin havainnot, etta erikoissairaanhoitoon on ollut vai-

kea paasta. Tama kavi esiin myds meidan tutkimuksessamme.
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Vuosina 2006 ja 2010 tehdyssa tutkimuksessa selvitettiin taloudellisen taantuman vaikutuksia mie-
lenterveysongelmiin ja ndita tutkimustuloksia vertailtiin keskendan. Tutkimus toteutettiin eurobaro-
metri-tutkimuksella 27 Euroopan maasta. Tutkimuksesta nousivat esiin esimerkiksi taantuman vaiku-
tus mielenterveysongelmien yleistymiseen ja samaan aikaan mielenterveyspalvelujen leikkauksiin
kaikkialla Euroopassa. Taantuma on osakseen ruuhkauttanut mielenterveyspalveluita, ja samaan
aikaan on tehty leikkauksia palveluissa. Kyselyssa nousi myos esille, ettd eniten taantuma vaikutti
ihmisiin, erityisesti miehiin, jolla jo oli mielenterveysongelmia ja alhainen koulutustaso. (Evans-
Lacko, Knapp, McCrone, Thornicroft ja Thornicroft 2013.) Pystyimme vertamaan opinndytetydmme

tuloksia tehtyyn eurobarometria-tutkimukseen, juurikin palvelujen saatavuuden nakékulmasta.

Tutkimus etiikan toteutumisessa pyrittiin erityisesti huomioimaan sosiaalitydn nakékulma. Tutkimus-
etiikan toteutuminen ei ole aina ongelmatonta, vaikka asiaan kiinnittaisi erityistd huomiota. Tutki-
muksemme asiakaskysely oli avoin verkkokysely, joskin kyselyyn oli mahdollista osallistua my6s
haastattelukyselynd, jonka suorituksesta vastasi hoitohenkildkunta. Kyselyyn osallistumisen vapaa-
ehtoisuutta painotettiin, mutta toki pohdittiin sitd, kuinka haastateltavien vapaaehtoisuus varmistet-
tiin. On huolehdittava, etta vastaaja ymmartaa tarkoin ja selkeésti vapaaehtoisuuden maaritelman ja
ettd vastaamatta jattaminen ei missdaan tapauksessa vaikuta vastaajan palvelujen saantiin tai hoi-
toon, lupapyynnon tulee muotoilla mahdollisimman selkeasti. Toki on huomioitava sekin, etta pelkka
luvan pyytdminen voi aiheuttaa tutkittavalle haittaa, tutkittava ei valttdmatta ole vapaa paineista,
koska esimerkiksi tutkimuksesta kieltdytyminen voi ndyttaytyd muun yhteisén, esimerkiksi hoitohen-
kildkunnan, silmissé epasuotuisalle, mika voi osaltaan johtaa "pakko osallistumiseen” eli vastentah-
toiseen osallistumiseen. On siis tarkeda pohtia, kuinka pyyntd osallistumiseen esitetdan ja kuinka
hoitohenkildkunta valitsee kyselyyn osallistujat. On kuitenkin helpompaa ja luotettavampaa, etta hoi-
tohenkilékunta vastaa haastattelukyselyn tekemisesta, koska he tuntevat tutkittavat paremmin kuin
opinnaytetydn tekijat. Tutkittavat mieltédvat todennakdisesti haastattelijan tutummaksi ja turvallisem-
maksi kuin tuntemattomat opinndytetyon tekijat. En erityisen tarkead, ettei tutkittava koe haastate-
lutilannetta ahdistavaksi. Taman vuoksi totesimme, etta tutkimuksen teettaminen hoitohenkilékun-
nalla vastaa tarkoitustaan ja toteuttaa tutkittavien itsemaaraamisoikeutta paremmin kuin vieraiden
opinnaytetyon tekijoiden tekemana. Nain toteutuu myds tietosuojaseikat ja tutkittavien koskematto-

muus.

Tutkittavalla tulisi olla mahdollisuus vaikuttaa siihen, mita ja miten hanesta kirjoitetaan. Tamén
vuoksi valitsimme avointen vastausten kirjaamisen tydhon niin, ettei vastaaja ole tunnistettavissa
esimerkiksi paikkakunnan ja vahemmistéryhmé&an kuulumisen perusteella. Tutkittavat eivat yleensa
tule kuulemaan tutkimuksesta tai sen tuloksista sen jalkeen, kun he ovat osallistuneet tutkimukseen.
Esitimme toivomuksen toimeksiantajalle, etta haastattelukyselyyn osallistuneille raportoitaisiin tutki-
muksen tarkoitus, tavoitteet ja tulokset ja niité mahdollisesti pohdittaisiin yhdessa tutkittavan
kanssa. Nain tutkittavalle syntyisi mielikuva, etta juuri hanen vastauksellaan olisi merkitysta mielen-

terveyspalvelujen ja eri tukimuotojen kehitystydssa.
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Jatkotutkimusaiheena voisi olla vastaavan tutkimuksen laajentaminen koskemaan koko Pohjois-Sa-
von aluetta. Tutkimuksessa saadun tiedon kautta mielenterveyspalveluita ja tukimuotoja voisi kehit-
taa ja yhtenadistdaa Pohjois-Savon alueella. Toiminnallisena opinndytetydna voitaisiin tehda mielenter-
veyspalvelujen palveluopas julkisen terveydenhuollon tai mielenterveysjarjestdjen ja -yhdistysten
kautta jaettavaksi. Oppaan tarkoituksena olisi lisdta tietoa kansalaisille mielenterveysongelmista,
seka sitd kautta vahentda stigmaa. Palveluoppassa olisi selkeasti esilld yhteystiedot kriisin kohda-
tessa. Palveluoppaaseen koottaisiin palveluverkoston eri toimijat Pohjois-Savon alueelta. Oppaassa
myds annettaisiin tdrkeda tietoa mielenterveyteen liittyvista asioista niin kuntoutujalle, kuin Iaheisel-
lekin. Pohjois-Carolinassa, Yhdysvalloissa (Costumer handbook, 2011) on koottu asiakkaita varten
palveluopas (kuva 2.), joka antaa arvokasta tietoa hoidosta ja palveluista mielenterveys- ja pdihde-
ongelmista karsiville ihmisille. Palveluopas neuvoo muun muassa asiakkaan oikeuksista, mihin voi
ottaa tarvittaessa yhteyttd ja kuinka palvelujen piiriin padstaan. Oppaassa kerrotaan myds, kuinka
palvelusuunnitelma laaditaan yksildllisesti yhteistytssa palveluohjaajan ja kuntoutujan kanssa, asiak-
kaan toiveet huomioiden. Palveluoppaan loppuun on koottu tarkeét yhteystiedot, oppaan haltijalla

on mahdollista my0s itse kirjata omia tarkeitd yhteystietojaan oppaaseen.

Consumer Handbook
Edition
A Guide for Unde ng the | Health,

Kuva 2. Consumer handbook 2011.

OpinndytetyOprosessi syvensi osaamista laajasti koko mielenterveystydkentdlta. Tydta tehdessa opit-
tiin ymmartamaan laajemmin keskeisimmat mielenterveyshairiot seka tutustuttiin mielenterveyspal-
veluihin, palvelujarjestelmdan ja paikallisiin mielenterveystoimijoihin. Palveluohjauksen merkitys
asiakaslahtdisena ja vuorovaikutuksellisena tydna selkiytyi tyon edetessa. Tulevaisuudessa mielen-
terveysongelmat ovat todenndkdisesti edelleen lisadntyva haaste yhteiskunnassamme. Taman
vuoksi sosiaalialan ammattilaisina on tarkeda tiedostaa palveluohjauksen tarve ja vankan perustie-
touden ylldpito mielenterveydestd, sen hairidista, mielenterveyspalvelujarjestelmasta ja palvelutoimi-
joista. Tiedonhallinta takaa meille riittdvan osaamisen asiakkaan ohjaamiselle oikeiden ja tarpeen-
mukaisten palveluiden piiriin. Mielenterveyspalveluissa palveluohjaus on vield melko tuntematon ka-
site, vaikkakin se on ollut mielenterveystydssa kdytossa yli kymmenen vuoden ajan. Valtakunnanalli-
sesti ja kansainvalisesti suomi on hyvinvointivaltio, jolla on toimiva palvelujarjestelma. Palvelujarjes-

telman tarkoituksena on taata palveluja kaikille niitd tarvitseville. Kehittamistarvetta palveluissa on,
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varsinkin mielenterveyspalveluiden osalta. Kehittaminen olisi tarpeellista niin, ettd ne vastaisivat asi-
akkaiden tarpeita. Kuopion alueella mielenterveystyon palveluohjaajille olisi tulevaisuudessa varmasti

tarvetta ja sen tuomat hyddyt nakyisivat tulevaisuudessa kuntien, ja jopa valtakunnan tasolla.

Opinnadytety0 oli pitkd prosessi, jossa tarvittiin kiinnostusta ja syvallista tutustumista aiheeseen, ta-
voitteellista tydotetta, joustavuutta, karsivallisyyttad ja keskenerdisyyden sietokykya. Opinndytetytn
tekemisen aikana opittiin toimimaan yhteistyossa eri sidosryhmien kanssa, hyddyntamaan luotetta-
vaa tutkittua tietoa ja hyédyntamaan tietopohjaa laajasti niin sahkoisista kuin painetuistakin tutki-
muksista ja artikkeleista. Hyddynsimme myos kansainvalisia lahteitd, koska englannin kieltd ei koettu
haasteeksi. Tyoskentelymme aikana tiedon kriittinen arviointi kehittyi. Oli tarkeda tiedostaa, etta luo-
tettavat tietolahteet antavat luotettavuutta myds opinnaytetyéllemme ja nédin ollen pystymme vyl-
pedna jakamaan saamaamme tietoa myds muille. Osallistuminen paihdepaiville Helsinkiin kulttuuri-
talolla 16-17.5.2018 koettiin hienoksi ja hyodylliseksi kokemukseksi, kuin my6s hyvaksi ja luotetta-
vaksi tietolahteeksi. Opinnaytetydn prosessin aikana opittiin toimimaan yhteisty6ssa eri toimeksian-
tajien ja sidosryhmien kanssa. Tyon aikana pidettiin useita palavereja ja kaytiin sahkdpostikeskuste-
luja ja yhteistydn tuloksena saatiin aikaiseksi hyva tutkimuskysely ja tutkimus. Tama lisasi yhteisty6-
taitoja ja toi varmuutta omaan osaamiseen tulevaa tydeldmaakin silmalla pitaen. Opinndytetyon ai-
katauluttaminen on tarkead, todettiin kuitenkin, etta aina sovitut aikataulut eivat pida ja tydoskente-

lyssé on oltava liikkumavaraa.

Opinndytetydbmme aihe oli ajankohtainen ja tutkimukselle oli selked tarve varsinkin Itd-Suomessa,
jossa mielenterveysongelmat ovat selvasti muuta maata yleisempia. Mielenterveyspalvelujen saata-
vuus ei ole laheskaan riittdvaa mielenterveyshairididen yleisyyteen ja tarpeeseen nahden. Opinnay-
tetydmme kautta halusimme osaltamme auttaa toimeksiantajaa eri sidosryhmia tiedostamaan vas-
taajien mielipiteet palvelujen tdmanhetkisesta toimivuudesta, tarpeesta, oikea-aikaisuudesta ja Ia-
hestyttavyydesta. Opinnaytetydmme lopputulos sai hyvda palautetta ja yllattavan laajaa huomiota
seka toimeksiantajalta ettd muilta mielenterveyspalvelutoimijoilta. Esittelimme tydmme toimeksian-
tajalle 12.11.2018, tdman lisdksi tyd esitettiin Kuopion yliopistollisen sairaalan kaksisuuntaisen mie-
lialahadirion tietopdivassa 16.11.2018. Pienilld teoilla pystytaan auttamaan lahimmaisiamme, tdma ty6

toimikoon osaltamme juurikin téllaisena pienena tarkedna tekona.

"Haluan tehda suuria ja jaloja tehtavia, mutta tar-
kein tehtavani on tehdéd pienia tehtavia suuresti ja

Jjalosti.”
— Helen Kelle
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KUVAT JA MUUT LIITTEET
KAAVIO 1. Kolmijakoinen palveluohjausmalli.
KAAVIO 2. Tietolahteet mielenterveyspalveluista.
KAAVIO 3. Hyvaksi havaitut palvelut ja tukimuodot.
KAAVIO 4. Avun ja tuen saamisen haasteet.
KUVA 1. Palvelujarjestelman toimijoita kuopiossa
KUVA 2. Consumer handbook 2011.
KUVIO 1. Opinnaytetydn eteneminen ajallisena prosessina.

KUVIO 2. Jyvaskylan yliopisto s.a. Etiikka. [Viitattu 2018-08-17.] Saatavissa:
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/tutkimusprosessi/etiikka

LIITE 1. Kyselyn saateviesti.
LIITE 2. Kyselyn esite.

LIITE 3. Mielenterveyspalvelujen toimivuus Kuopiossa ja lahialueilla -kysely.


https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/tutkimusprosessi/etiikka
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LIITE 1. KYSELYN SAATEVIESTI

Hei!

Oletko kokenut tai koetko ongelmia mielenterveyden kanssa?
Haluatko kertoa kokemuksistasi mielenterveyspalveluista ja -jarjestoista,
avun toimivuudesta ja palvelujen saatavuudesta?

MIKLENTERVEY DIN

‘ ) EDINTAIA

Midas eli Mielenterveystyon edistamisen alueellinen yhteistydverkosto kartoittaa
mielenterveyspalvelujen toimivuutta Kuopiossa ja lahialueilla. Kyselyn tavoitteena on selvittaa,
miten mielenterveyspalvelut ja -jarjestot onnistuvat tydssdan ja missa on parannettavaa.

Voit osallistua kyselyyn riippumatta siitd, oletko koskaan saanut apua tai tukea
mielenterveyspulmiisi. Kyselyyn vastaaminen on tdysin vapaaehtoista ja luottamuksellista, voit
halutessasi keskeyttda vastaamisen milloin tahansa. Kyselyssa ei tiedustella henkil6tietoja, ja
lopulliset tulokset raportoidaan siten, ettei niistd voi tunnistaa yksittdistd vastaajaa. Kyselyyn
vastaaminen kestda noin 5-10 minuuttia.

Kyselyn toteuttavat opinndytetyondan sosionomiopiskelijat Laura Muona ja Maria Mantyla.
Lisatietoja: Laura Muona p. 050-595 9249, email: laura.muona@edu.savonia.fi

Maria Mantyla p. 040-352 2010, email: maria.mantyla@edu.savonia.fi

Anni Ylonen, sosiaalityontekija KYS, Midaksen jasen: anni.ylonen@kubh.fi

Midas on perustettu vuonna 1995. Verkoston toiminnan tavoitteena on edistéé mielenterveysasiakkaiden ja -
kuntoutujien, heiddn omaistensa sekd Idheistensé mielenterveyttd.

Kiitos arvokkaasta tiedostasi!

Kyselyn linkki: https://link.webropolsurveys.com/S/61A464155A106COF

Kyselyn esite (tulostettavaksi tai sdhkdisesti jaettavaksi):

L

Esite_Midas_kysely 26
.9.2018.pptx
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LIITE 2. KYSELYN ESITE

ko kertoa kokemuksistasi
eyspalveluista, -jarjestdista, avun

Udesta ja palvelujen saatavuudesta Kuopiossa
alueilla?

Auta meita kartoittamaan
tamanhetkista tilannetta ja kehittamaan
mielenterveyspalveluja ja tukimuotoja!

Kyselyyn vastaaminen kestda noin 5-10 minuuttia.
Kyselyssa ei tiedustella henkilctietoja.
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LIITE 3. MIELENTERVEYSPALVELUJEN TOIMIVUUS KUOPIOSSA JA LAHIALUEILLA -KYSELY

MIELENTERVEYDEN
EDISTAJA

Mielenterveyspalveluiden toimivuus Kuopiossa ja ldhialueilla

Vastaamalla kyselyyn autat kartoittamaan tamdnhetkistd tilannetta mielenterveyspalveluiden ja

Vastauksesi on meille arvokasl!
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1. Sukupuoli =

3. Koulutustausta *

|:IPerusas‘re

|:lToinen aste (lukio, ammattikoulu)

|:| Korkeakoulu (opistoaste, ammattikorkeakoulu)

|:I\’Iiopis‘ro
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4. Olen =

I:lOpiskelija
DTydssd
|:IScxir'cxuslomalla
|:ITyi)"rb'n

[] Eldkkeelld

|:lMuu, mika?

5. Asuinalue *
L] Kuopio

DJ uankoski
L] Karttula
|:IMacminkcx
] Nilsid
I:lRiis‘ravesi
L] Vehmersalmi
|:ISiilin\]dr'vi
L] Suonenjoki
I:lRauTalampi
|:ITuusniemi
L] Kaavi
I:ILeppéivir"rq

|:lMuu, mikda?
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6. Mistd olet saanut tietoa kotikuntasi mielenterveyspalveluista? (voit valita useita vaihto-
ehtoja)
|:|Sosiac1|i- tai terveydenhuollon ammattilaiselta
|:|Opiskelija‘rer‘veydenhuollos’ra
L] Tyoterveyshuollosta
L] Jarjeston/yhdistyksen tyontekijdltd
|:lLehdesﬁ:i
DIn‘rerne‘risTd
|:lIlmoh‘us‘rauluh‘a
|:lLt'iheiseh‘Ci, ystdvdltd, tuttavalta

|:lMuual‘ra, mista?

D En mistddn

7. Onko sinulla ollut asiakkuutta mielenterveyspalveluissa? *

i

|:|Ky||é1‘, minne?

8. Onko sinulla ollut kontaktia joihinkin seuraavista mielenterveystoimijoista? (voit valita
useita vaihtoehtoja) *

|:lMielenfer'veysseum (Kansalaisjdrjesto, joka edistdd mielenterveyttd, Kuopion alueella esim.
kriisikeskus)

I:lMielenTerveysTalo (Nettiportaali, joka tarjoaa tietoa ja tukea, esim. lddkdrin Idhetteelld

nettiterapiaa.)

|:lMielen'rer'veyden keskusliitto (Kansalaisjdrjestd, joka valvoo ja ajaa mielenterveyskuntoutu-
jien ja heidadn ldheistensad etuja.)

|:lNyyﬁ ry (Valtakunnallinen yhdistys, joka edistdd opiskelijoiden mielen hyvinvointia ja opiske-
lukykyd.)

|:|Finchmi ry (Omaisyhdistys, joka edistdd omaisten hyvinvointia, kun perheessa tai ldhipiirissa
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ilmenee

mielenterveyden hdirisitd.)

|:lMuu, mika?

|:lEn osaa sanoa / ei mihinkddn

9. Oletko hyodyntdnyt mielenterveystalo.fi palveluja/tukimuotoja? =

|:lEn
|:IKyIIé:i

10. Millaiset mielenterveyspalvelut tai tukimuodot olet kokenut hyvdksi? (voit valita useita
vaihtoehtoja) *

|:I\Tulkiser\ sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (esim. terveyskeskus, sairaala)
|:IYksh‘yisen terveydenhuollon palvelut (esim. tyoterveyshuolto, lddkdriasemat)
DJ drjestojen/yhdistysten palvelut (esim. yksil- tai ryhmdtapaamiset, puhelintuki)
[] Vertaistuki

|:llm‘car'ne‘rin kautta saatu tuki (esim. mielenterveystalo.fi, chat, oma-apu-ohjelmat)
|:IOmaisi|1'a/ltiheisil1'ti saatu fuki

[l Kavereilta/ystdviltd saatu tuki

|:lMuu, mikda?

|:lEn osaa sanoa

11. Kuvaile, millainen tuki on auttanut sinua parhaiten? =
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12. Ovatko jotkin seuraavista tekijoistd tehneet avun/tuen saamisen haasteelliseksi? (voit

valita useita vaihtoehtoja) *

|:lApua/‘rukea ei ole ollut tarjolla tai sitd on ollut vaikea loytdd
|:lMinulla ei ole ollut varaa mielenterveyspalveluihin

|:IEn ole tiennyt, mistd hakea apua

L] En ole jaksanut hakea apua

|:IEn ole kokenut haasteita

|:IMuu, mika?

13. Mitd muuta haluaisit kertoa? (esim. kyselyyn, mielenterveyspalveluihin tai tukeen liit-

tyen)

Kiitos vastauksestasi!



