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Nuori aikuinen mielenterveysasiakkaana — hoitajien kokemuksia kuntoutumisvaiheen
hoitoty0sta

1 JOHDANTO

Suureksi tyokyvyttomyyden aiheuttajaksi on muodostunut jo nuoruusiassa
alkaneet mielenterveydenhdiriot. Nuori jad usein jalkeen koulusuorituksis-
sa seka kehityksessaan psyykkisten ongelmien ja héirididen takia, eika
tuolloin pysty itsendistymaén tai huolehtimaan ihmissuhteistaan. Aikui-
suuden tyokyky pystytddn turvaamaan riittavilla mielenterveyspalveluilla.
(Pylkkénen 2003, 32 - 35.)

Mielenterveyspalveluiden tarjonnassa seka toteutuksessa suuressa roolissa
on hoitohenkilokunta. Hoitajat sek& motivoivat, etta ohjaavat mielenterve-
yskuntoutujaa kehittymaan sairautensa suhteen oikeaan suuntaan. Hoitaji-
en tehtdva on yhdessa asiakkaan kanssa laatia tavoitteita kuntoutumiselle
kuntoutussuunnitelmaan. Téll& tavoin hoidon edistyminen on helposti ha-
vaittavissa. (Jarvikoski & Harkapaé 2011, 195.) Mielenterveyshoitoon si-
séllytetddn monia asioita, yksi olennaisimmista on verkostoyhteistyd. Ta-
ma tarkoittaa sita, ettd kuntoutukseen otetaan mukaan monen alan asian-
tuntijoita, jotka kaikki tuovat yhteen oman erikoisosaamisensa. Myos per-
heen ja ystavien sisallyttdminen hoitoon on tarke&g, tdma takaa hoidon tu-
losten jatkumisen myds kotiutuessa. Hoitaja on téssa kaikessa keskeisessa
roolissa. (Koskisuu 2004, 21.)

Nykyaikana potilaan hoidon vaarana saattaa olla liiallinen ladkekeskei-
syys. Hoidossa tulisi sailyttaa ihmistd ymmartava nakokulma ja hyédyntaa
psykoterapian mahdollisuudet, sill& kohteena on kuitenkin potilas koko-
naisena ihmisend. Potilaan kannalta tuloksekkaampi tie voisi olla henkil6-
kohtaisen hoitosuhteen ja psykoterapeuttisen lahestymisen avulla vaikut-
taminen lukkiutuneeseen tunne-elamaan (Pylkkénen, Syvalahti & Tammi-
nen 2003, 18).

Valitsimme opinndytetydmme aiheeksi ”Nuori aikuinen mielenterveysasi-
akkaana — hoitajien kokemuksia kuntoutumisvaiheen hoitotyosta”, koska
olemme molemmat kiinnostuneita psykiatrisesta hoitotydstd ja meilla on
sivuainevalintana toimintakykyé edistdvda moniammatillinen tyd. Opinnay-
tetydossamme halusimme selvittdd millaisena nuorten aikuisten mielenter-
veyskuntoutujien hoitaminen koetaan hoitohenkilékunnan keskuudessa.
Liséksi selvitimme kuinka kuntoutumisvaiheen hoitotyd on vastannut
henkil6kunnan odotuksia ja toiveita. Opinnaytetytssamme kaytdmme ter-
meja mielenterveysasiakas ja mielenterveyskuntoutuja synonyymeina.
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2 NUORI AIKUINEN

Kehityspsykologiassa ihmisen nuoruusian eldmankaari késitetdén suunnil-
leen seuraavasti: varhaisnuoruutta ja keskinuoruutta kuvaa ikavuodet 12 —
18, myohdisnuoruutta puolestaan vuodet 18 — 22. Varhaisaikuisuudesta
puhuttaessa tarkoitetaan ik&vuosia 22 — 29, jopa 34. Murros- ja nuoruusiké
ovat erimittaisia. Nuoruusidn alkuvaiheessa alkaa muodostua nuoren var-
sinainen murrosika eli puberteetti. Fyysinen kypsyminen tapahtuu yksil6il-
14 eri nopeudella, ja kehityksen kulkuun saattavat my6s vaikuttaa nuoren
kasvuympadrist0 seka toisistaan poikkeavat sosiaaliset tekijat. (Raty 2010,
3)

Nuoren fyysinen kypsyminen ja psykososiaalinen kehitys sisaltyvat nuo-
ruusikaan. Talloin kehitys kulkee kohti itsendistymistd ja oman aikuisen
sukupuoli-identiteetin luomista. Moses ja Eglé Lauferin mukaan kehitys-
kriisi ilmenee kehityksen vuorotteluna. Se muokkaa nuoren ruumiinkuvaa,
ja siséltad seksuaalisia mielikuvia ja niiden kokeilemista. Kehityksen ai-
kana nuori tyostdd uudelleen aiemman kehityksensd kokemuksia ja luo
uutta, kypsempaa suhdetta seké itseensé ettd ympaéristoonsa. (Keindnen &
Engblom 2007, 14.)

2.1 Nuoruudesta aikuisuuteen

Nuoruus on kehitysvaihe, jonka tarkoituksena on lapsen vahittainen irrot-
tautuminen lapsuudestaan ja oman persoonallisen aikuisuuden I6ytaminen.
Nuoruus eroaa lapsuudesta siten, ettd nuorella on paljon aikuiseen samais-
tumisen pohjalta hankittuja taitoja, ja aikuisuudesta se eroaa niin, etta nuo-
ri on kypsyméton ja héneltd puuttuu aikuisen kokemusmaailma. Nuoruu-
desta aikuisuuteen siirryttaessa ihminen etsii itseddn ja minuuttaan erilais-
ten harrastusten ja roolikokeilujen my6td. Vanhemmat sdilyvéat nuoren
elaman tarkeimpind aikuisina, mutta tunnesuhteen luonne muuttuu ja ero
vanhemmista tapahtuu surutyon kautta. (Rantanen 2000, 34 - 35.)

Nuoruusidn mielenterveys on mitd suurimmassa méaarin biopsykososiaali-
nen kokonaisuus. Biologisen kypsymisen varhaisuus tai myoéhaisyys nayt-
tdytyy mielen kehityksen “normaalin” vaiheen aikaistumisina tai viivas-
tymisind. Sosiaaliset olosuhteet, arvot, rajat ja aikuisen tuen saatavuus oh-
jaavat vahvasti kehitysta. (Pylkkdnen ym. 2003, 117.)

Itsendisen suhteen luominen omaan menneisyyteensd on suuri haaste ai-
kuistumisen kynnykselld. Aikuinen ihminen haluaa olla itsendinen ja va-
paa tekemé&an omalla tavallaan, mutta sisdisesti, ajatus-, tunne- ja tekota-
voissaan han ei ole viel& vapaa ja itsendinen. Nuori aikuinen toimii usein
vanhempien antaman mallin mukaan — tai sitten taysin sen vastaisesti. Té&l-
16in on sisdistetty perheyhteison tunnelmat, arvot, séannét ja kaytostavat,
silla perheen vaikutuksen piirissa on eletty jo pitkaan. Aikuisuudessa on
usein tarve korjata eldaménsuuntaa tai valita kokonaan uusi, silla talléin
usein pyséhdytéén ja arvioidaan uudelleen menneisyyden valintoja. (Dun-
derfelt 1997, 113.)
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2.2 Nuori mielenterveyskuntoutujana

Mielenterveyden héirididen esiintyvyys nuoruusialld on selvésti suurempi
kuin lapsuudessa. Kaiken kaikkiaan mielenterveyden héirididen esiinty-
vyys nuorilla on noin 20 — 30 %. Vakavia, toimintakykyd merkittavéasti
lamaavia ja nuorisopsykiatrista hoitoa edellyttavia hairidita todetaan noin
10 % nuorista. (Pylkkanen ym. 2003, 118.)

100=2000
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180 //
160 e Alle 30-vuotiaat
= 30 vuotta tayttaneet
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120 W
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Kuvio 1. Mielenterveyden héirididen vuoksi Suomessa tyokyvyttémyyselakkeelle siir-
tyneet ikaryhmittdin vuosina 2000-2007

9 200 henkiloa

Kuvio 1. tuo hyvin esille sen, kuinka paljon alle 30-vuotiaiden siirtyminen
tyokyvyttomyyselékkeelle on lisadntynyt 2000-luvulla. Vuonna 2000 ty6-
kyvyttomyyseldkkeelle siirtyneitd alle 30-vuotiaita oli noin 2000. Vuoteen
2007 mennessa luku on jo yli kaksinkertaistunut. (Kelan Teemakatsaus
2008.)

L&é&karin, joka kohtaa nuoren potilaan, on tarkeé tuntea riittavasti nuoruus-
ikddn kuuluvat kehitysaskeleet, jossa liikutaan vastaanotolle tultaessa.
Nuoren kaytosté on erittdin vaikea tulkita luotettavasti, johtuen ikdan vaa-
jaamatta liittyvista ruumiillisista ja psyykkisista muutoksista. Toisaalta se
on valttamatontd, koska nuoruusikd on kehitysvaihe seka vaihe, jolloin
vakavat mielenterveyshdiriot saavat alkunsa ja niitd tulee hoitaa. Johtuen
siitd nuori on haasteellinen potilas. (Pylkk&nen ym. 2003, 118.)
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Nuoruuden psyykkinen kehitys ja mielenterveyden hairididen esille tulo
ovat osa samaa jatkumoa ja kulkevat yksi yhdessd, ja tdmén vuoksi hairi-
oiden ymmartamiseksi on tarkead tuntea myds nuoruusian normaalia kehi-
tystd. Nuoruuden kehityspsykologinen ja psykoterapeuttinen tutkimus ko-
rostavat psykiatristen oireiden ja hairiokuvien yhteyttd psyykkisen kehi-
tyksen pyséhtymiseen ja juuttumiseen. Hoidon tarkoituksena on antaa ke-
hitykselle uusi mahdollisuus. Nuorten psykiatrisessa hoidossa psykotera-
peuttisten hoitomuotojen merkitys on keskeinen, silla talléin normaali
psyykkinen kehitys on estynyt tai juuttunut paikoilleen. (Pylkkanen ym.
2003, 118.)

3 TERVEYS JA SAIRAUS

Terveys on kasvuprosessi, jossa ihminen muuttuu ja tulee jatkuvasti joksi-
kin. Terveys on myos kykyéa tehda valintoja, vastata elamén haasteisiin ja
ottaa vastuuta omasta eldmasta. Ihminen on vapaa valitsemaan tapansa,
kuinka luo terveyttdan. Arjen rohkeus on asia, jota ihminen tarvitsee pys-
tydkseen ylittdméaan tdman hetken rajoja. Toisaalta ihminen pyrkii mukau-
tumaan ja sopeutumaan tdman hetkisiin oloihin, toisaalta han myoés suun-
tautuu eteenpéin etsien uusia mahdollisuuksia ja nakdkulmia. Ihminen te-
kee elamaénsa koskevia padtoksia tdssa merkityksellisyyden ja turvalli-
suuden hakemisen jannitekentdssa. (Heiskanen & Salonen 1997, 13.)

Mielenterveyttd on kuvattu monin tavoin, mutta yhtendista ja eri osapuolet
kattavaa méaaritelmaa ei ole olemassa. Madrittelyyn vaikuttavat monet te-
kijat, kuten aikakausi, kulttuuri, yhteiskunnan normit ja lainsdadanté seka
ihmisten omat tarpeet. Helpompaa on todeta, mitd mielenterveys ei ole,
kuin mita kaikkea siihen liittyy. Vaikka sana mielenterveys herattda usein
luuloja mielen sairastumisesta, niin siihen liittyy kuitenkin paljon muuta-
kin kuin sairauden puuttuminen. Mielenterveys on ruumiin ja mielen hy-
vinvointia ja tasapainoa. Silloin kun eldmassa on kaikki hyvin, mielenter-
veytta ei ajattele. Kun vaikeudet kasaantuvat tielle, huomaa mitd on me-
nettdmassa. Taydellistd ruumiin ja mielen hyvinvointia ja elaméniloa tus-
Kin voi saavuttaa, joten tarkeinta olisikin pystya eldmaan itseaan tyydytta-
vaé elamaa omien mahdollisuuksiensa ja toiveittensa rajoissa. Mielen hy-
vinvointi vaihtelee eldman eri tilanteissa, se ei siis ole pysyva olotila. Mie-
lenterveys ei tarkoitakaan sité, ettei elaméssé ole ongelmia. Kukaan ei
myoskadn ole jatkuvasti aivan terve ja tasapainoinen; elaman solmukoh-
dissa paha olo ilmenee seké& psyykkising etta fyysisina oireina. (Heiskanen
& Salonen 1997,14.)

3.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on hyvin moni-ilmeinen psyykkinen hairié. Muihin hairiéihin
verrattuna sen rajat ovat hyvin epéselvat. Lisaksi sen tutkimusta vaikeuttaa
huomattavasti diagnostiikan vaikeus ja epamaaraisyys. (Sariola & Ojanen
1997, 12))
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Yleisesti skitsofrenia voidaan jakaa neljadn paamuotoon. Hebefreeninen
skitsofrenia alkaa varhaisidssa ja aiheuttaa yleensa kaikkein suurimman oi-
reilun. Sairaus voi alkaa jo murrosidssg, ja viimeistadn se puhkeaa jonkin
verran 20. ik&vuoden jalkeen, muttei endd my6hemmin. Sen tunnusmerk-
keja ovat muuan muassa kontakteista vetaytyminen, runsaat kuuloharhat
seka itsestadan huolehtimiskyvyn ja muiden toimintojen huomattava tason-
lasku. Hebefrenia johtaa yleensa aina sairaalahoitoon. Skitsofrenian para-
noidisen muodon alkamisajankohta on yleensd nuoruus, mutta sairaus voi
puhjeta myo6s keski-idssd. Tyypillisimpid oireita paranoidisessa skitsofre-
niassa ovat vainoamis- tai suuruusharhaluulot. Myds mustasukkaisuushar-
haluuloja esiintyy joissakin tapauksissa. Hebefreenikoihin verrattuna pa-
ranoidista skitsofreniaa sairastavat selviytyvédt usein paremmin sairaa-
laympariston ulkopuolella. Katatoniseen skitsofreniaan kuuluu aina ruu-
miillisia oireita ja hairioit4, kuten huomattava jaykkyys ja puhumatto-
muus. My0s liikehdinnén tarkoitukseton ja poikkeuksellinen Kiihtyneisyys
voi olla katatonian oire. Skitsofrenian neljas tyyppi on sen simplex-muoto.
Siind vahvoja oireita ei yleensé ilmene, mutta esimerkiksi passiivisuus ja
tunnereaktioiden latistuminen voi kertoa simplex-muodosta. Tallainen
henkild voi elda vuosia joutumatta sairaalahoitoon. Skitsofrenia ei aina il-
mene tiettynd alatyyppin, vaan se saattaa eri aikoina painottua niin eri ta-
voin, etté diagnoosin alaryhmé muuttuu kokonaan toiseksi. Sen puhkeami-
seen ei ole vain yhta tapaa, vaan skitsofrenia voi alkaa nopeasti ja yllatyk-
sellisesti tai useiden vuosien aikana kehittymalla. (Ojanen & Sariola 1996,
14.)

3.2 Masennustilat

Masennustilat eli depressiot ovat nuoruusikaisten keskeisimpié terveyson-
gelmia, ja niistd vakavien masennustilojen osuus on jopa 85 % (Korhonen
& Marttunen 2006, 80). Depression péaasiallisia oireita ovat masentunut
mieliala, mielihyvan kokemusten puuttuminen ja uupumus, mutta myos
keskittymisvaikeudet, unen hairiot, psykomotoriset muutokset ja itsetuho-
kayttaytyminen kertovat mahdollisesta masennuksesta.

Oirekuvan vakavuuden mukaan voidaan erotella lievat, keskitasoiset, va-
kava-asteiset ja psykoottiset masennustilat. Lievassa depressiossa oireet
haittaavat vain hieman ammatillista tai sosiaalista toimintaa tai ihmissuh-
teita, vaikeassa muodossa oireita on runsaasti ja ne haittaavat merkittavasti
toimintakykya tai ihmissuhteita. Psykoottisissa masennustiloissa henkildl-
14 ilmenee harhaluuloja tai syyttavia kuuloharhoja, joiden sisaltdé koostuu
depressiivisista aiheista (Terveyskirjasto 2011).

3.3 Ahdistuneisuushdiriot

Ahdistuneisuushairioilld tarkoitetaan pitk&aikaista, tilanteeseen néhden
suhteetonta ahdistuneisuutta, joka haittaa elaméé. Jos ahdistuneisuus jat-
kuu pitkén aikaa, se voi tiettavasti aiheuttaa henkil6lle masennusta seké
alkoholi- ja paihdeongelmia. Paniikkihdirio, sosiaalinen pelokkuus, pakko-
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oireinen hdirid ja yleistynyt ahdistuneisuus ovat nykyisin keskeisia ahdis-
tuneisuushairioryhmid. (Turtonen 2006, 16-17.)

Paniikkihairiditd luonnehtivat &kkia alkanut &&rimmainen pelko ja lahes-
tyvan tuhon tunne, ja niihin liittyy usein hengityksen katkonaisuutta, sy-
damentykytystd, hikoilua, heikotusta ja tarindd tai vapinaa. Sosiaalinen pe-
lokkuus ilmenee julkisen esiintymisen ja suurelle joukolle puhumisen valt-
telynd. Tuolloin henkild pelkad, ettd omat ahdistusoireet, esimerkiksi pu-
heddnen varind, nakyvat ulospdin ja, ettd han joutuu niiden takia negatiivi-
sen huomion kohteeksi. Pakko-oireinen héiri6 taas haittaa usein henkilon
toimintakykya. Hairiossa esiintyy pakkoajatuksia eli mieleen tunkeutuvia
toistuvia, jumittuvia, ei-toivottuja ajatuksia tai mielikuvia, pakkotoiminto-
ja eli toistuvia, tarkoituksellisia toimintoja, jotka ovat reaktioita pakkoaja-
tuksiin ja niiden herattdmaén ahdistuneisuuteen tai molempia (Ranta 2006,
76). Yleistyneen ahdistuneisuushéirion oireena ovat toistuvat mieleen pa-
laavat huolet. Ndma huolet voivat olla konkreettisia huolia, esimerkiksi
urallaan menestymiseen liittyen. (Ranta 2006, 75-76.)

Ahdistuneisuuden psyykkisella tasolla on tarkeaa selvittaa pelkojen kogni-
tilvinen sisaltd. Myo6s ahdistuneisuuteen liittyvadn valttamiskayttaytymi-
seen on syyta puuttua nopeasti. Ahdistuksen hallintakeinona voidaan esi-
merkiksi kokeilla niin sanottua aikalisa-tekniikkaa. Tuolloin henkil6&
pyydetéan ahdistuksen alkaessa pisteyttamaan ahdistuksen voimakkuuden
taso 0-10 -asteikolla. Sen jalkeen tulee odottaa minuutti, minka jalkeen
pisteytys tehddan uudestaan. Parhaimmillaan kasitys siitd, ettd paha olo
kerta kaikkiaan ryostadytyy késistd, muuttuu ja realisoituu. Mahdollisen
laékityskokeilun arvioi asiantuntevimmin psykiatri. (Ranta 2006, 70-71.)

3.4 Kaksisuuntainen mielialah&irio

Kaksisuuntainen mielialahairié — toiselta nimeltddn my6s maanis- depres-
siivisyys — on nimensd mukaisesti mielialah&irio, jossa mieliala vaihtelee
manian ja masennuksen valilla. Tauti puhkeaa usein nuorena aikuisena,
kuitenkin joskus myo6s lapsuudessa seka keski-ian kynnykselld. Sairaus
luokitellaan joko tyypiksi 1, jolloin masennuksen lisaksi henkil6lla esiin-
tyy myos varsinaisia maanisia jaksoja, seké tyypiksi 2, jolloin henkil6lla ei
masennuksen lisdksi sairauden aikana esiinny varsinaista maniaa, ainoas-
taan lievempia hypomaanisia jaksoja. (Dokumentti 2006.)

Masennusjakson aikana henkil® kérsii muun muassa hellittdmattéman ma-
sentuneesta mielialasta, vasymyksesta, mielihyvakokemusten puutteesta,
unihairioistd, ruokahaluttomuudesta, keskittymisvaikeuksista ja itsetuho-
ajatuksista. Vaikeisiin ja pitkdaikaisiin masennusjaksoihin liittyy huomat-
tava itsemurhayrityksen ja merkittava itsemurhakuoleman riski. Maniajak-
sojen aikana henkilon tavanomainen tunnevire muuttuu kiihkedn hyvan
olon tai artyisyyden savyttdméksi poikkeavaksi mielialaksi. Mielialaan
liittyy voimakas energisyys ja aktiivisuus, vahvasti vahentynyt unentarve,
estottomuus ja harkitsematon heittdytyminen hetken mielijohteesta véli-
tontd mielihyvaa tuottavien toimintojen pariin. Maniasta karsivan henkilén
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todellisuudentaju on usein vaaristynyt. Maniatilassa henkil6 kayttaa usein
runsaasti paihteitd, antautuu seksuaalisiin suhteisiin ja kdyttad rahaa tuh-
lailevasti kykenemattd ndkemaan toimintansa haitallisia seurauksia. (Do-
kumentti 2006.)

Kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidossa keskeisessd osassa on ladkehoi-
to. Manian hoidossa kéytetddn mieltd tasaavia laakkeitd, kuten litiumia.
Depressiovaiheiden hoidossa voidaan my0ds kayttaa litiumia tai mielialaa
tasaavan ladkkeen ja masennusléddkkeen yhdistelmad. Tulee kuitenkin
muistaa, ettei tavallinen masennuslddkehoito sovellu kaksisuuntaisesta
mielialahéiriosta kérsivélle. Erilaisten yksilo- ja ryhmamuotoisten poti-
lasopastuksen ja psykoterapian menetelmien avulla pyritd&n tukemaan sai-
rastuneen kykya sopeutua tilaansa mahdollisimman rakentavasti (Doku-
mentti 2006).

4 KUNTOUTUS MIELENTERVEYSTYOSSA

Kuntoutuminen on sitd, mitd ihminen itse tekee hyvinvointinsa eteen. Té-
mé voi toteutua erilaisissa harrastuksissa ja projekteissa, kuten yhta hyvin
myos arjessa tyon keskelld. Kuntoutumiseen vaikuttaa ihmisen valinnat ja
oma toiminta. Kuntoutumista tukevat kuntoutuspalvelut, joita esimerkiksi
kunnat jarjestavat. On oleellista erottaa kuntoutuminen (kuntoutujan omaa
elaméaa koskeva toiminta) ja kuntoutus (kuntouttajien tyd) selkedsti toisis-
taan. (Koskisuu 2004, 30.)

Lisaksi tarkedssa roolissa henkilén kuntoutumisessa ovat ystavat ja perhe
sekd vertaistuki. Ystévét ja perhe ovat potilaan tukena jokapéaivéisessa ar-
jessa ja tuntevat tdman toimintakyvyn ja voimavarat parhaiten. Lahipiirin
tunteilla, ajatuksilla ja toiminnalla on suuri vaikutus potilaan tuntemuksiin
asioista. Myos vertaistuella on todettu olevan positiivisia vaikutuksia hen-
kilon kuntoutumiselle. Saman kohtalon kokeneiden kanssa on usein hel-
pompi puhua ongelmistaan. Muun muassa mielenterveyden keskusliiton
jasenyhdistyksissa toimii lukuisia vertaistukiryhmié. (Mielenterveyden
keskusliitto.)

4.1 Mielenterveyskuntoutumisen tarkeitd kasitteita

Toimintakyvylla padasiallisesti tarkoitetaan paivittaisista toiminnoista sel-
viytymista. Talléin korostuvat toiminnanvajavuudet, joita esiintyy kasva-
van ian mukana. WHO on asiakirjoissaan madaritellyt toiminnanvajavuu-
den toiminnallisen suoriutumiskyvyn heikkenemisend, joka vaikeuttaa
selviytymistd jokapdivéisistd tehtdvistd. Sen kehittymiseen vaikuttavat
fyysinen tai psyykkinen vamma tai heikkous ja yksilon sopeutuminen nii-
hin”. (Oulun yliopisto 2000.)

Toimintakyvyn késite voidaan rajata alakasitteisiin fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen toimintakyky. Kaikki namé kuitenkin vaikuttavat tiukasti
toisiinsa. Esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn alentuessa karsii myds sosi-
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aalinen toimintakyky, miké taas puolestaan heikentad psyykkista toiminta-
kykya. Nama kolme alakasitettd siis yhdessé luovat ihmisen kokonaistoi-
mintakyvyn seka hyvinvoinnin. Hyvéakaan alykkyys ei takaa hyvéa toimin-
takykyd, jos tunne-elamén alueella on vaikeita ongelmia tai ymparistoteki-
jat aiheuttavat vaikeuksia. Toimintakykya eri tilanteissa ei siis voida en-
nustaa suoraan yksittdisten psyykkisten ja fyysisten kykyjen tasosta. (Ou-
lun yliopisto 2000.)

Ensisijaisesti ihmisen toimintakykya arvioitaessa aletaan aina mitata fyy-
sista toimintakykyéa. Perusteena télle on esitetty, ettd ensisijaisesti biologi-
set vanhenemisprosessit rajoittavat toimintakykyd, joten vanhenemisen
seuraukset ovat selvemmin ndhtavissa fyysisella alueella. Fyysisen toimin-
takyvyn katsotaan muodostuvan l&hinnd hengitys- ja verenkiertoelinten
seka tuki- ja liitkuntaelinten toimintakyvysta. Siihen liittyvéat l&heisesti ka-
sitteet fyysinen suorituskyky ja fyysinen kunto. Vasta myéhemmin alettiin
enemman kiinnittdd huomiota psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
(Oulun yliopisto 2000.)

Psyykkisen toimintakyvyn maaritteleminen on jonkin verran ongelmalli-
sempaa kuin fyysisen. Psyykkisen toimintakyvyn maéarittely menee sen
mukaan mistd nakokulmasta sitd tarkastellaan: psykofysiologiset toimin-
nat, kognitiiviset prosessit, sosioemotionaaliset tekijat vai psyykkinen hy-
vinvointi. Asiaa voidaan tarkastella myos selviytymiskeinojen tai luovuu-
den kannalta. Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttaa tiiviisti myos elaman
varhaisvuosina koetut hyvaksynnan ja onnistumisen tunteet. Myonteiset
elaméankokemukset voivat antaa ihmiselle monipuoliset valmiudet selviy-
tyd elamédnmuutoksista. (Oulun yliopisto 2000.)

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa ihmisella olevia edellytyksia selviytya
ja tulla toimeen toisten ihmisten kanssa, muun muassa perhe, l&heiset ja
tyoyhteisd. Tama edellyttdd kykya myds suoriutua sosiaalisista rooleista
(is4, poika, tyonantaja) yhteison ja yhteiskunnan jdsenend. Sosiaalisen
toimintakyvyn toteutuminen edellyttdd myos fyysisen ja psyykkisen toi-
mintakyvyn toteutumista. (Oulun yliopisto 2000.)

Sosiaalinen toimintakyky késittdd eri asiaa, ihminen vuorovaikutussuh-
teessaan ja ihminen aktiivisena toimijana, osallistujana yhteisdssaan ja yh-
teiskunnassa. Yksilotasolla on kyse siitd, ettd ihminen oppii tuntemaan
omat mahdollisuutensa ja hahmottamaan itsensa suhteessa ymparistoon.
Ryhmatasolla yksiloiden véliset tekijat tarkoittavat ihmisten vélisid suhtei-
ta, perhettd, sukulaisia ja ystavia. Yhteiskuntatasolla olevilla tekijoilla tar-
koitetaan ihmista sosiaalisissa organisaatioissa. (Oulun yliopisto 2000.)

Interventiolla tarkoitetaan véliintuloa tai &killist4 puuttumista johonkin ti-
lanteeseen. Osa eldméantapahtumista voi esimerkiksi olla ihmiselle sen ver-
ran jarkyttavid, ettd hanelle kehittyy psyykkinen trauma. Traumaattisiin
eldmantapahtumiin liittyy vakava uhka elamalle tai fyysiselle koskemat-
tomuudelle. Useimmat ihmiset altistuvat ainakin jossakin vaiheessa ela-
méaansa psyykkisille traumoille joutuessaan kohtaamaan esimerkiksi oman
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vakavan sairastumisen tai laheisen odottamattoman kuoleman. (Lénnqvist
2005.)

Kriisi-intervention yleisiin periaatteisiin kuuluu muun muassa se, etta
henkild kokee tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi. Hanen on saatava ker-
toa kokemansa tapahtumat. Kriisi-interventiossa annetaan tilaisuus trau-
maattisen kokemuksen kohtaamiseen siten, ettd kokemukseen liittyva
psyykkinen kipu ei olisi sietdmatontd. Lisaksi intervention tulisi toteutua
riittdvan aikaisessa vaiheessa ja niin hyvin yhdistyneend muuhun hoitoon
kuin on mahdollista. Hoidossa keskitytddn kriisin aiheuttaneen tapahtuman
ja sen seurausten kasittelyyn. Tavoitteena ei ole pidempiaikainen tai
psyykkisen kehityksen ongelmiin kohdistuva psykoterapia. Hoidossa kun-
nioitetaan ihmisen omia voimavaroja kriisin luonnollisen kulun l&pikay-
misessd. Tarvittaessa voidaan hoitoon osallistaa my0ds kriisissa olevan
henkilon perhe tai muut l&heiset. Hoidon lopussa on arvioitava, tarvitaan-
ko pidempiaikaista mielenterveyden jatkohoitoa. (L6nnqvist 2005.)

4.2  Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteita

“Mielenterveyskuntoutuksen tehtdivd on: edistdd kuntoutumisvalmiutta,
tukea asiakasta saavuttamaan omat tavoitteensa seka tukea yksilollisen
kuntoutumisen prosessin etenemistd ja joustaa sen mukaan” (Koskisuu
2004, 30). Suuri osa kuntoutumisen etenemisen vastuusta on siis ihmisell&
itsellaan. Tarkoitus ei ole yksiselitteisesti kuntouttaa potilasta vaan tukea
tdman yksilollistd, omaa kuntoutumista. On térkedd auttaa ihmista ymmar-
tdmaén ongelmiensa syy ja itse auttamaan itseddn. Kuntoutuksen tavoit-
teena on, ettd yksilon toimintakyky paranee niissa rooleissa, joita hén itse
pitad arvossa ja on valinnut. (Koskisuu 2004, 19.)

Sariolan ja Ojasen (1997) mukaan ensimméinen mielenterveyskuntoutuk-
sen paatavoite on haitallisten tapojen ja tottumusten vaheneminen. Vuosi-
en aikana opittuja toimintamalleja on vaikea alkaa muuttamaan. Kuitenkin
tdma on tarkedd jo kuntoutuksen alkuvaiheessa, jotta henkild alkaa oppia
itselleen uusia, terveellisempid malleja toimia yhteiskunnassa. Seuraava
tavoite on mielenterveyskuntoutujan aktivoituminen: lahes mita tahansa
toimintaa voidaan pitd4 parempana kuin jatkuvaa toimettomuutta. Kysees-
s& ovat toiminnat, jotka asiakas jo ennestadan hallitsee tai joiden hallitse-
minen ei edellytd uusia taitoja. Ndiden jalkeen olennaista on uusien taito-
jen omaksuminen. Talla voidaan konkreettisesti tarkoittaa esimerkiksi
keskusteltaessa silmiin katsomista. (Sariola & Ojanen 1997, 285.)

Neljantend tavoitteena Sariolan ja Ojasen mukaan on myonteisten ja/tai
realististen miné&kasitysten tai asenteiden omaksuminen. Psyykkisiin héiri-
oihin liittyy usein omien mahdollisuuksien ja kykyjen vaheksymisté. Ja
toisaalta yleistd on my6s omien taitojen yliarvioimista; henkilé voi esi-
merkiksi luulla tulevansa loistavasti toimeen ihmisten kanssa, vaikka
kaikki tata asiaa arvioivat olisivat eri mielta.
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Lopuksi vield kuntoutuksen tavoitteisiin kuuluu eldmisen laadun parane-
minen sek& eldamén mielekkyyden liséantyminen. Etenkin kauan kestanyt
sairaus vie ihmisen eldmastda mielekkyyden toimia. Mielekkyyden koke-
mista edistdd muilta ihmisilta tullut arvostus ja hyvaksynta. Kaikkien néi-
den tavoitteiden toteutuminen kéytdnndssd vie vuosia aikaa, kuitenkin
kuntoutus ja kuntoutuminen ovat todella tarkeita asioita yksittaisen ihmi-
sen elamén laadun paranemisen nékokulmasta. (Sariola & Ojanen 1997,
286.)

4.3 Kuntoutussuunnitelma

Perustana kuntoutussuunnitelman tekemiselle on ihmisen henkilokohtaiset
voimavarat ja ominaisuudet. Kuntoutuksen tulisi olla hyvin asiakaslahtois-
t4, tuolloin korostuu myos sen yksilollisyys. Kuntoutumisen onnistumi-
senkin kannalta on térkedd ottaa huomioon asiakkaan omat toiveet kuntou-
tuksen toteutumiseen liittyen. Jollei asiakkaan toiveita kuunnella, heikke-
nee tdmén sitoutuneisuus kuntoutukseen mika taas johtaa itse kuntoutumi-
sen epaonnistumiseen. (Jarvikoski & Harkapad 2011, 195.)

Kuntoutussuunnitelma on sopimus, johon kuntoutuja sitoutuu yhdessa
kuntoutukseen osallistuvien asiantuntijoiden seka organisaatioiden kanssa,
ja he kaikki yhdess&d myos laativat kuntoutussuunnitelman sisallén. Myos
perheella on tarked merkitys jo suunnitelman laatimisvaiheessa, joten asi-
akkaan ldheisidkin saattaa olla kuntoutussuunnitelman siséllon laatimises-
sa mukana. Kirjallisesti laadittuun suunnitelmaan sisallytetdan asiakkaan
kuntoutumisprosessin hahmotelma. Lisdksi on tarke&d, etta siind sovitaan
eri palveluista ja toimenpiteista aiheutuvien kustannusten maksajista. (Jar-
vikoski & Hérképaa 2011, 196.)

Jokainen kuntoutuja ansaitsee oman, yksil6llisen kuntoutussuunnitelman.
Kuntoutussuunnitelman siséllostda kdy ilmi kuntoutustarpeen perusta —
muun muassa sairauden, vamman tai muun ongelman kuvaus, toimintaky-
vyn seka fyysisten ja psyykkisten rajoitusten kuvaus — , kuntoutukselle
asetetut tavoitteet (osa- ja lahitavoitteet, joihin ensivaiheessa pyritdan seké
lopputavoite), suunnitellut toimenpiteet kuten hoidolliset ja ladkinnalliset
toimenpiteet, ammatilliset toimenpiteet, sosiaaliseen tai fyysiseen ympé-
ristéon kohdistuvat toimenpiteet sekéd toimeentuloturva, kuntoutussuunni-
telman aikataulu, vastuuseen ja sopimuksellisuuteen liittyvat kysymykset,
esimerkiksi rahoitus, kuntoutusprosessin seuranta seké lopuksi kuntoutus-
tyontekijan ja asiakkaan allekirjoitukset. (Jarvikoski & Harkapaa 2011,
196.)

Ajoittain kuntoutussuunnitelmaa arvioidaan: vastaako se edelleen parhai-
ten potilaan tarpeita? Suunnitelmaa voidaan arvioida saannéllisesti esi-
merkiksi kerran vuodessa tai aina silloin, kun asiakas on yhteydessé palve-
lujdrjestelmaan. Tuolloin asiakkaan tarpeen mukaan tehd&an muutoksia
kuntoutuksen toteutumisessa sekd arvioidaan uudelleen kuntoutuksen kes-
to jatkossa. (Jarvikoski & Héarkapaa 2011, 196.)
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4.4 Kuntoutuksen monialaisuus ja moniammatillinen tyéryhma

Kuntoutuksen monialaisuudella tarkoitetaan sitd, ettei yksi tieteenala tai
ammatti ohjaa koko kuntoutuksen toteutumista. Perinteisesti mielenterve-
yskuntoutus on muiden mielenterveyspalveluiden tavoin nojautunut ensisi-
jaisesti psykiatrian ja yksilopsykologian tietoon, tutkimukseen ja nake-
mykseen. Kuntoutuksen taustalla on kuitenkin varsin monidaninen joukko
eri tieteité ja lahestymistapoja. Kuntoutus tieteenalana hyédyntéa kliinisen
la&ketieteen ja psykologian lisdksi sosiaalitieteitd, kansanterveystiedettd,
sosiologiaa, talous- ja hallintotieteitd, liikuntatieteita seka fysio- ja toimin-
taterapian taustateorioita ja kaytannon tyota. (Koskisuu 2004, 21.)

Mielenterveyspalveluja suunnittelemassa ja toteuttamassa on monia eri
henkil6itd monilta eri ammattialoilta. Heista koostuu mielenterveyspalve-
luja tuottavien palvelujen moniammatillinen tyéryhma. Moniammatillisen
tyoryhman jasenet seké heidan tarjoamansa mielenterveyspalvelut maaray-
tyvat yleisesti sen mukaan, onko kuntoutuja erikoissairaanhoidossa vai
avohoidossa. Oli henkild sitten kummassa tahansa, niin hé&nelld on aina
voitava olla mahdollisuus ottaa yhteyttd la&kariin. Kuntoutujan tarpeen
mukaan hanté sitten ohjataan esimerkiksi psykologille tai psykoterapeutil-
le. Yhdessa potilaan kanssa neuvotellaan onko erikoissairaanhoito tarpeen
vai olisiko parempi vaihtoehto suunnitella jatkohoitoa mielenterveyskun-
toutuksen avohoitoyksikkoon. (Koskisuu 2004, 22.)

Sopivinta kuntoutusmenetelmad pohditaan hoitoneuvotteluissa yhdessa
kuntoutujan, laakarin ja psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Paikalla voi
olla myds muita moniammatillisen tiimin jaseni&, esimerkiksi tarpeen mu-
kaan sosiaalihoitaja, fysioterapeutti tai musiikkiterapeutti. Mielenterveys-
kuntoutuksessa menetelmind voidaan k&yttdd muun muassa omahoitaja-
keskusteluja, musiikkiterapiaa tai esimerkiksi kési- ja kotitaloustéiden te-
kemisté. Jokaisen kuntoutusmenetelmén toteutumista valvoo sen ammat-
tialan henkild, jonka ammattiosaamisen piirissa toimitaan. Mielenterveys-
kuntoutuksessa tehddadn myds paljon yhteisty6td tyovoimatoimiston, va-
kuutusyhtididen ja kansanelékelaitoksen kanssa. (Koskisuu 2004, 22.)

45 Kuntoutumista tukevat hoitomuodot

Laakinnallinen kuntoutus on yksi mielenterveyskuntoutuksen osa-alueista.
Muun muassa psykoterapia luetaan osaksi sitd. L&&kinnallisellda kuntou-
tuksella pyritadn parantamaan ja yllapitamaan kuntoutujan fyysista,
psyykkisté ja sosiaalista toimintakykya sekéd tukemaan hénen eldmantilan-
teensa hallintaa ja hdnen itsendistad suoriutumistaan paivittaisissa toimin-
noissa. Terveyskeskukset ja sairaalat jarjestavat ladkinnallistd kuntoutusta
osana sairaanhoitoa. Vastuu laakinnélliseen kuntoutuksen toteuttamisesta
on kunnallisella terveydenhuoltojérjestelmalld. L&&kinnalliseen kuntou-
tukseen siséltyy kuntoutusneuvontaa, kuntoutustarvetta selvittavia tutki-
muksia, kuntoutusjaksoja, apuvélinepalveluja, sopeutumisvalmennusta ja
kuntoutusohjausta. Terveyskeskusten ja sairaaloiden lisaksi ladkinnallista
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kuntoutusta ovat jarjestamassa Kela, yksityiset vakuutuslaitokset ja yksi-
tyiset palveluntuottajat. (Sosiaali- ja terveysministerit 2011.)

Tukea antava eli supportiivinen psykoterapia on psykoterapian muoto, ja
se edustaa psykodynaamista ja psykoanalyyttista kasitejarjestelmaa. Se on
loogista soveltamista erityiseen ryhmaan potilaita, joiden luonteenomaisen
piirteet ovat tavallisesti selvasti tunnistettavissa. (Achté 1992, 10.) Tall6in
psykoterapeutin tulee omata riittdvasti tietoa, osata asettaa toiminnalleen
oikean padmaaran ja kayttaa oikeita tyoskentelytapoja. Kun psykotera-
peutti on saanut kasityksen niista voimista, ristiriidoista ja muista tekijois-
té, jotka psykoterapiaa tarvitsevan potilaan persoonallisuuteen silld hetkel-
l& vaikuttavat, han soveltaa t4t4 tietoa jarkevasti potilaan auttamiseksi.
Supportiivisten psykoterapeuttisten menetelmien tarkoituksena on lisétéd
potilaan itsetuntemustaan ja tiedostamistaan eri keinoin siten, ettd hanen
vointinsa helpottuu, oireet lievenevat seka, ettd han muuten kokee saavan-
sa toivomaansa apua. (Achté 1992, 17.)

Kogpnitiivinen psykoterapia on yleisnimike teoreettiselle osuudelle ja kehi-
tetyille terapioille, joissa kognitiiviset tekijat ovat maaraavia. Nimikkeen
alle sijoitetaan usein myds oppimis- eli behavioraaliterapia. Se on yleensé
lyhytmuotoista terapiaa, mutta haasteellisimpien potilastapausten yhtey-
dessd sen pituutta voidaan lisatd. Kognitiiviset psykoterapiat siséltavat
monia erilaisia oppisuuntia ja psykoterapiatekniikoita. Niiden taustalla on
ajatus siité, ettd erilaiset aiempiin kokemuksiin perustuvat, yksilGille tyy-
pilliset uskomukset ja asenteet eli kognitiot muokkaavat tunteita ja kayt-
taytymista. Vaaristyneet kognitiot aiheuttavat psyykkisié oireita, ja kogni-
tioita muokkaamalla voidaan poistaa psyykkisia oireita. Kognitiivisessa
psykoterapiassa on olennaista padmaaréatietoisuus seké erilaiset harjoitteet
ja kotitehtavat. Hoidossa myos keskitytdan asenteiden, uskomusten ja tun-
teiden sekd kayttdytymisen valisiin havainnointeihin ja véaaristymien kor-
jaamiseen. (Karlsson, Laukkanen & Marttunen 2006, 243.)

Psykoanalyyttinen psykoterapia perustuu teoriaan, jossa potilaan terapeut-
tiinsa muodostama suhde toistaa eldman aikaisempia tarkeitd tunnesuhteita
ja naissa suhteissa kehittyneita tyypillisid vuorovaikutustapoja ja ristiriito-
ja. llmiota kutsutaan nimell& transferenssi. Terapeutti pyrkii ymmartamaan
terapiasuhteessa potilaan esiin tulevia tunteita, ajatuksia ja tapaa olla vuo-
rovaikutuksessa. Tyovélineena kéytetddn potilaan itsensd herattamié tun-
teita. Hoidolle on keskeista kasvun ja kehityksen tukeminen. (Luukkonen
2003, xvii.)

Psykoedukaatiota kaytetdan erityisesti vaikeiden mielenterveyshairididen
hoidossa. Siitd hy6tyy eniten kaksisuuntaista mielialahdiriosta, skitsofreni-
asta seké persoonallisuushéirioista karsivat henkilot. Psykoedukaation ta-
voitteena on lisatd potilaan tai tdman perheen ja l&hiyhteison ymmarrysté
pitkaaikaisesta sairaudesta ja opettaa sen mahdollisimman hyvaa hallintaa.
Siihen kuuluvat kriisiapu, ladkehoito, keskustelut, ohjaus, yksil6llinen hoi-
tosuhde, erilaiset yksil6- ja ryhmamuotoiset hoidot ja terapiat, asumisval-
mennus, tyéhon valmennus ja pdivatoiminta. Psykoedukaation lahtokohta-

12



Nuori aikuinen mielenterveysasiakkaana — hoitajien kokemuksia kuntoutumisvaiheen
hoitoty0sta

na on sairauden olemassaolon mydntaminen ja realiteettien tunnistaminen.
Psykoedukaation on todettu lisadvan laakemyonteisyyttd ja védhentdvan
sairaalajaksoja. Eréan tutkimuksen mukaan hoito johti useimmilla myon-
teisiin muutoksiin. Tiedon lisddminen auttoi kuntoutujia hahmottamaan
ongelmiaan, ymmartdmaéan persoonallisuuttaan ja ratkaisemaan, mitd he
halusivat muuttaa. Sitd suositellaan osaksi mit4 tahansa kuntoutusohjel-
maa. (Vahékyla 2009, 64-65.)

Ammatillisen kuntoutuksen tavoitteena voidaan pitaa sitd, ettd vajaakuntoi-
selle henkildlle tehdddn mahdolliseksi tyon saaminen, sen sailyttdminen
seka tydssa eteneminen. Ammatillinen kuntoutus kohdistuu yleensa henki-
16ihin, joiden riski syrjaytya tydmarkkinoilta tyokyvyttomyyselakkeelle tai
pitkaaikaistyottomyyteen on sairauden tai tyokyvyn alenemisen uhkan ta-
kia tavallista suurempi (Jarvikoski & Hérkapéaa 2011, 215). Ammatillista
kuntoutumista jérjestavat lahinna tydvoimatoimi, vakuutus- ja tydelékelai-
tokset sek&d Kansaneldkelaitos yhdessa terveydenhuollon, opetustoimen,
vammaisjdrjestdjen ja erilaisten saatididen kanssa. Ammatillisen kuntou-
tuksen toimintamuotoja ovat muun muassa tyo- ja koulutuskokeilut, tyo-
hon ja koulutukseen valmennus, ammatinvalinnan ohjaus, tyéhonsijoitus-
palvelut, tyopaikkasuunnittelu ja jarjestelyt tyopaikalla seka elinkeinoneu-
vonta ja -apu. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 215.)

Ammatillisen kuntoutuksen ensimmadisena vaiheena on perinteisesti am-
matillinen arviointi, jonka avulla pyritddn maarittelemaan mitké tekijat tu-
kevat tai estavat tyollistymistd. Taméan jalkeen suunnitellaan ammatillisen
kuntoutumisen tavoitteet ja kuntoutujan kannalta oikeat menettelytavat.
Jarvikosken ja Harké&paan (2011) mukaan ammatillisessa kuntoutumisessa
on kaksi perusstrategiaa: tyovoiman tarjontaan vaikuttavat strategiat seké
tyovoiman kysyntéan vaikuttavat strategiat. Tyévoiman tarjontaan vaikut-
tavassa strategiassa pyritddn vaikuttamaan kuntoutujan ammatillisiin val-
miuksiin tyoelamassa. Talla tarkoitetaan esimerkiksi ammatillista perus-,
uudelleen- ja tdydennyskoulutusta seka fyysisen ja psyykkisen kunnon ko-
hentamista. Tydvoiman kysyntdan vaikuttavassa strategiassa pyritaan vai-
kuttamaan tyomarkkinoihin ja ulkoisiin olosuhteisiin niin, ett4 kuntoutujan
tyopanokseen kohdistuva kysynta lisaantyy. (Jarvikoski & Harkapaa 2011,
215.)

4.6 Kolmannen sektorin mielenterveyspalvelut

Lukuisat jarjestot tuottavat niin sanottuja jarjestélahtoisia auttamispalve-
luita. Jarjestdjen tuottamat palvelut rahoitetaan useimmiten raha-
automaattiyhdistyksen tuella ja ne ovat kayttjille maksuttomia. Monien
jarjestdjen toimintaan voi myos itse osallistua esimerkiksi toimimalla va-
paaehtoisena tukihenkil6na. Jarjestdjen tarjoama apu on esimerkiksi puhe-
linauttamista, verkkoauttamista, kasvokkaista Kkriisityotd, vertaistukea tai
kuntoutuskursseja. (E-Mielenterveys 2012.)

Mielenterveyden keskusliitto on mielenterveyskuntoutujien ja heidan la-
heistensa itsendinen kansalaisjarjestd. Sen ovat perustaneet mielenterveys-
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potilaat ja heidén laheisensd sekéd alan ammattilaiset vuonna 1971. Liiton
tavoitteena on mielenterveysongelmien hoitoa ja kuntoutumisen mahdolli-
suuksia. Mielenterveyden Keskusliittoon kuuluu noin 170 paikallista mie-
lenterveysyhdistysté, joissa on yhteensa yli 20 000 jasenta. Yhdistyksissa
VoI tavata muita samanlaisessa eldméntilanteessa olevia ihmisia ja osallis-
tua oman asuinkuntansa mielenterveyspalvelujen kehittdmiseen. (Mielen-
terveyden keskusliitto n.d.)

Suomen Mielenterveysseura on kansanterveys- ja kansalaisjarjestd. Seura
edistdd Suomessa asuvien mielenterveyttd, tekee ehkéisevédd mielenterve-
ystyota ja rakentaa vapaaehtoisen kansalaistoiminnan edellytyksid mielen-
terveyden alalla. Toiminnan perustana ovat yksilon ja yhteiskunnan voi-
mavarat mielenterveyden nakokulmasta. Seuran tavoitteena on luoda hy-
van elaman edellytyksid yhteiskunnassa. Tdma tarkoittaa osallisuutta yh-
teisdssé ja yhteiskunnassa, taloudellista perusturvaa seka elamén kohtuul-
lista ennakoitavuutta. (Suomen Mielenterveysseura n.d.)

Mielenterveysyhdistys HELMI on mielenterveyskuntoutujien ruohonjuuri-
tason etujarjesto ja toimintayhteiso, jossa asiantuntijoita ovat mielenterve-
yspalvelujen kayttajat, jasenet. Se on myos etujérjestd, jonka toimintaan
kuuluu yhteiskunnallinen edunvalvonta. Yhdistyksen pyrkimyksena on
vaikuttaa viranomaisiin ja lainsaddantoon seka parantaa mielenterveyson-
gelmien hoitoa ja kuntoutujien elinolosuhteita. Tavoitteena on mielenter-
veyskuntoutujien yhdenvertaisuus ja oikeuksien toteutuminen yhteiskun-
nassa. (Mielenterveysyhdistys HELMI ry 2011.)

Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry on mielenterveyskuntou-
tujien omaisten valtakunnallinen edunvalvoja ja omaistyon asiantuntijaor-
ganisaatio. Keskusliitto tukee toiminnallaan mielenterveyskuntoutujien
omaisten yhdistyksié ja tata kautta yksittaisia omaisia. Se toimii omaisyh-
distysten keskusjarjestona. Sen paatavoitteena on mielenterveyskuntoutu-
jien l&heisten tukeminen ja heidan sosiaalisen ja psyykkisen statuksensa
parantaminen. (Omaiset mielenterveystyon tukena keskusliitto ry 2012.)

Tukinetissa voi saada henkilokohtaista tukea kriisikeskusten tyontekijoilta
tai vapaaehtoisilta, osallistua erilaisiin keskusteluryhmiin, tai voi etsié tie-
toja Tukinetin palveluhausta tai aineistokannasta. Tukinet on Vammala-
Huittisten Mielenterveysseura ry:n yll&pitama. (E-Mielenterveys 2012.)

Valtakunnallinen kriisipuhelin tarjoaa valitontd keskusteluapua kriiseissa
oleville ja heidén laheisilleen. Puhelimessa vastaavat seka kriisityontekijat
ettd koulutetut vapaaehtoiset tukihenkilot. Valtakunnallista kriisipuhelinta
paivystetddn seitsemaéllatoista eri paikkakunnalla ympari Suomea. (E-
Mielenterveys 2012.)
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5 OMAISET HOIDON TUKENA

Suomalaisessa hoitokulttuurissa potilas on se, johon keskitetdan kaikki
hoidon voimavarat. Potilaan kanssa kéytavat keskustelut koetaan luotta-
muksellisiksi eika niistd voi puhua omaisille. Hoitoajattelussa on entisté
kirkkaammin siirrytty avohoitomalliin ja omaiset ovat osa hoitoketjua.
Heidan pitéisi saada paljon tietoa sairauden etenemisesta ja sen eri vaiheis-
ta voidakseen tukea potilasta oikeana hoitoajankohtana. (Jaatinen 2004, 9.)

Suomalainen sairaanhoitojarjestelma on budjetoinut hyvin heikosti aikaa
ja tiloja omaisten huomioon ottamiseksi hoitoty¢ssd. Jossain maarin koe-
taan jopa, etta se ei ole sopivaa, koska silloin saatetaan rikkoa salassapito-
s&é&nnoksid. Hyvin helposti tdmd tulee vastaan tilanteissa, joissa vahan
kauempana olevat ihmiset (ei-l&hiomaiset) ottavat yhteyttd voidakseen
seurata potilaan selviytymistd. Tallgin helposti epéilladn yhteyden ottajien
motiiveja. Sairaaloissa on kaytanto, etta vain lahiomaiset voivat saada tie-
toa potilaan tilasta. Sairauden akillisyys, kroonisuus, diagnoosi seka poti-
laan ensimmaéinen sairaalaan vienti ja tapa, jolla omaiset otetaan vastaan
vaikuttavat heidan jaksamiseensa. (Jaatinen 2004, 9-10.)

Kun l&heinen sairastuu psyykkisesti, omaisen ensireaktio on usein asian
kieltdaminen. Vaikka oireita on ehka seurattu kasvavalla huolella pitem-
paankin, kieltdimisen mekanismi toimii ihmisessé sitkeasti. Se suojelee so-
kilta ja murtumiselta, kunnes vastaanottokyky kasvaa pikkuhiljaa, alita-
junnan tydskennellessé. Ensireaktio, varsinkin nuoren vanhemmilla, on
usein epausko, mutta toisaalta omainen voi olla myds helpottunut. Diag-
noosin saaminen voi myos auttaa. Sokki, kauhu ja haped seuraavat sairau-
den toteamista, usein yhté aikaa kieltimisreaktion kanssa. Tamén vuoksi
on tarke&, ettd omainen saa heti alussa hyvad, luotettavaa tietoa ja rauhal-
lista suhtautumista osakseen hoitohenkilékunnan taholta. (Jaatinen 2004,
9-10.)

Potilaat yleensa haluaisivat hoitohenkilokunnalta parempaa lasndoloa seka
avoimempaa ja ymmarrettdvampéaa tietojen antamista. Omaiset puolestaan
toivovat tietoa hoitovaiheesta sairaalassa, kotiinpaasytilanteesta, sairauden
uusiutumisesta, tyypillisyydesta ja hoidoista. Omaiset tarvitsevat tietoa
my0s erilaisista toimenpiteistd sekd niiden etu- ja jéalkikateisjarjestelyista.
Liian helposti tdma jatetddn potilaan informaation varaan. Potilaan kyky
vastaanottaa tietoa taas on riippuvainen hénen erilaisista kiputilanteistaan
ja psyykkisesté vastaanottokyvysta. (Jaatinen 2004, 10.)

5.1 Perhekeskeinen hoitotyd

Perhekeskeisessé hoitotyossa tarkedé on se, ettd perheen eri osapuolet voi-
vat ilmaista tunteitaan vapaasti, olivat ne sitten positiivisia tai negatiivisia.
Tunteiden ilmaisu on tarke& osa perheenjasenten kommunikaatiota. Erityi-
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sesti rajatila- ja psykoottisista hairidista karsiville lapsille keskindinen
kommunikaatio sekd hairiokayttaytymiseen puuttuminen on tarkedd. Sana-
ton viestintd kasittdd suurimman osan viestintékeinoista. Se valittaa erityi-
sesti tunnetiloja. Koskettaminen on myos yksi sanattoman viestinndn muo-
to. Kehon kielen hyvéksikayttd perheenjésenten vélisessa kommunikaati-
ossa on erittdin  merkityksellinen  asia  esimerkiksi  isa-diti-
osajarjestelméssa, isan suhteessa lapseen ja didin suhteessa lapseen. (Ahl-
fors, Saarikoski & Sova 1992, 103.)

Perhekeskeisell& hoitoty6ll4 ei tarkoiteta perheterapiaa, vaan sité, etté poti-
laan hoito on kokonaisvaltaista hoitoa, jolloin otetaan myds huomioon té-
méan elinymparistd, johon olennaisesti vaikuttaa myos perhe. Potilaan lu-
valla hoidosta keskustellaan aktiivisesti muiden perheenjasenten kanssa.
Perheterapialla pyritddn muuttamaan niitd omaisverkoston rakenteita, jot-
ka tukevat mielenterveyshairiotd ja estavat sen kehittymisen rakentavam-
paan suuntaan. Tama tapahtuu erityisesti tavoittelemalla perheen vuoro-
vaikutuksessa olevia myonteisia voimavaroja ja mahdollisuuksia. Jos vuo-
rovaikutussuhteissa huomataan olennaisesti olevan jotain vikana, voidaan
perheelle suositella osallistumista perheterapiaan, jossa psykoterapian
avulla pyritdan vaikuttamaan perheen valisiin vuorovaikutussuhteisiin.
Psykoedukaation tavoin kdydaan myos lapi tieto sairaudesta, laakityksesté,
hoito- ja kuntoutusmahdollisuuksista sekd ennusteesta. Tarvittaessa koko
perheelle annetaan tukea ja neuvontaa. (Aaltonen 2009.)

6 HOITAJA MIELENTERVEYSASIAKKAAN TUKENA

Mielenterveyshoitajan ja psykiatrisen sairaanhoitajan tyonkuvan ydin on
mielenterveyspotilaan perushoidosta huolehtiminen, potilaan ohjaus, neu-
vonta ja opastus paivittdisissa toiminnoissa, psyykkisten kriisien l&pikay-
minen potilaan kanssa, erilaisten toiminnallisten ja keskusteluryhmien
kuntouttavana ohjaajana toimiminen sek& potilaan sosiaalisten taitojen yl-
lapitaminen. Tyon pddmuotona on vuorovaikutus potilaiden kanssa eli
keskusteleminen, kuunteleminen ja tukeminen. Tehtéviin kuuluu pitad yh-
teyttd potilaan omaisiin ja toimia tiiviissa yhteistydssa myds muiden hoito-
ryhmaén jésenten kanssa ja luoda verkostoja potilaan kokonaishoidon tuek-
si. (SMTHL 2010.)

Tydssaan mielenterveyshoitaja toimii laékérin ohjeen mukaan. Héan on po-
tilaan omahoitaja ja suunnittelee potilaan hoidon. Mielenterveyshoitaja voi
olla tydssa potilasryhmissé ja osallistua esimerkiksi musiikki- ja taidetera-
piaan. Han tekee potilaiden kanssa retkid, pelaa pelejé, kay kéavelylld, as-
kartelee ja kuuntelee musiikkia. Mielenterveyshoitaja tekee myo6s koti-
kéaynteja potilaan luokse. Han opettaa potilaille arjen taitoja, muun muassa
rahankayttod, ruoanlaittoa ja puhtautta. (Uimonen 2004.)

Mielenterveyshoitajat ja psykiatriset sairaanhoitajat tekevéat tyoté psykiat-
risissa sairaaloissa lasten, nuorten ja aikuisten osastoilla, mielenterveys-
toimistoissa, kuntoutuskodeissa, ryhmékodeissa, paivéosastoilla, kotipal-
velussa, yksityisissd hoitokodeissa, kehitysvammalaitoksissa, kriminaali-
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huollossa, paihdehuollon eri yksikoissa, terveyskeskuksissa sekd eri jarjes-
t6jen palveluksessa. (SMTHL 2010.) Mielenterveyshoitajat ja psykiatriset
sairaanhoitajat tekevat tyota yksildiden, perheiden, ryhmien seka yhteiso-
jen parissa arvioiden millaista mielenterveystyon apua he tarvitsevat. Psy-
Kiatriset sairaanhoitajat tekevét hoitosuunnitelman, aloittavat hoitoproses-
sin ja arvioivat sen vaikuttavuutta. (American psychiatric nurses associati-
on APNA 2007.)

Psykiatrinen sairaanhoitaja muotoilee ja tuottaa itsendisesti hoitotyon in-
terventioita. Hoitotyohon liittyy olennaisesti hoitaja-potilassuhde. Psykiat-
risen hoitotyén omaleimaisuus on juuri persoonallisen vaikuttamisen
mahdollisuus. Psykiatrisen hoitajan keskeisend tehtdvdnd on mielenter-
veyden edistdminen niiden henkildiden kohdalla, jotka ovat hénen vaiku-
tuspiirissaan. (Linnainmaa 2006, 25.)

7 TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, millaisia kokemuksia nuoria ai-
kuisia mielenterveyskuntoutujia hoitavalla henkilokunnalla on heidén kun-
toutumisvaiheessa tekemastaan hoitotyostad. Tavoitteena on tuottaa tietoa
siitd, mitkd ovat nuorten aikuisten yleisimpid mielenterveysongelmia,
minkélaista nuorten aikuisten mielenterveyskuntoutus on ja millaisena
hoitohenkilokunta — mielenterveyshoitajat ja psykiatriset sairaanhoitajat —
sen on kokenut.

Tutkimuksen tarkoitus on vastata seuraaviin kKysymyksiin:

1) Millaisena nuoria aikuisia mielenterveysasiakkaita hoitava henkil6-
kunta on kokenut kuntoutumisvaiheen hoitotyén?

2) Kuinka kuntoutumisvaiheen hoitotyd on vastannut henkildkunnan odo-
tuksia ja toiveita?

7.1 Tyon aikataulu ja toteutus

Opinnaytetydomme tekemisen aloitimme kevéalla 2011 ideaseminaarilla,
jossa esittelimme tutkimuksemme aiheen sek& perusidean siit4, kuinka ai-
oimme sen toteuttaa. Teoreettista viitekehystd aloimme kirjoittaa syksylla
2011 ja sitd olemmekin tdydenténeet koko tutkimuksen toteuttamisen ajan.
Valiseminaarin pidimme kesakuun alussa 2012 ja kesén ajan toteutimme
varsinaista tutkimusta Hameenlinnan alueella. Toisin sanoen valmiste-
limme kyselylomakkeet ja veimme ne saatekirjeineen eri mielenterveys-
palveluyksikdihin. Lopuksi kerdsimme vastaukset yhteen ja analysoimme
ne. Syksylla 2012 viimeistelimme opinndytetydmme teorian ja pidimme
loppuseminaarin marraskuussa.
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8 KVALITATHVINEN TUTKIMUS

Kvalitatiivisella eli laadullisella tutkimuksella tarkoitetaan tutkimusmeto-
dia, jossa syvennytaan tutkimusaiheeseen niin, ettd siitd saadaan uutta teo-
riatietoa. Kvalitatiivinen tutkimusote soveltuu erityisen hyvin tutkimuk-
seen silloin, kun ollaan kiinnostuneita tapahtumien yksityiskohtaisista ra-
kenteista eika niink&an niiden yleisluontoisesta jakaantumisesta. Tamén li-
séksi ollaan kiinnostuneita tietyissa tapahtumissa mukana olleiden yksit-
taisten toimijoiden merkitysrakenteista. Liséksi se soveltuu hyvin, kun ha-
lutaan tutkia luonnollisia tilanteita, joita ei voida jarjestad kokeeksi tai
joissa ei voida kontrolloida lahesk&éan kaikkia vaikuttavia tekijoita. Kvali-
tatiivista tutkimusotetta voidaan kéayttdd myos silloin, kun halutaan saada
tietoa tiettyihin tapauksiin liittyvistd syy-seuraussuhteista, joita ei voida
tutkia kokeen avulla. (Syrjala, Ahonen, Syrjélainen & Saari 1994, 12-13.)

8.1 Tutkimusprosessi

Tutkimusprosessin ensimmaéinen vaihe on l6ytaa tutkimustyohon suunnat-
tu ongelma-alue. Toisessa vaiheessa rajataan tutkimusaihe ja maaritellaan
sen tavoite ja tarkoitus. Tarvittaessa perehdytaan Kirjalliseen materiaaliin
eli selvitetddn, mité tutkimusalueelta tiedetddn ennestdén. Seuraava askel
on tutkimuksen viitekehyksen toteuttaminen, minké jalkeen paatetadén ai-
neiston keruumenetelmd. Seuraavaksi on hankittava tutkimuslupa. Luvan
saannin jalkeen voi alkaa toteuttaa empiirisen aineiston keruuta. Tutki-
mustulokset analysoidaan ja teoretisoidaan. Niista tehd&an johtopaatokset
seka pohdinta. On myds tarkead pohtia tutkimuksen eettisyytta ja luotetta-
vuutta. Tutkimusprosessin lopussa voidaan miettia saatujen tutkimustulos-
ten hyddyntamismahdollisuuksia. (Kuvio 2.) (Kajaanin ammattikorkea-
koulu.)
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8.2 Laadullisen aineiston analyysi

Syrjalan, Ahosen, Syrjalédisen ja Saaren (1994, 90) mukaan lopullinen si-
séllénanalyysi voidaan jakaa seuraaviin vaiheisiin:

Tutkijan "herkistyminen”, joka edellyttd4d oman aineis-
ton perinpohjaista tuntemista seké keskeisten kasitteiden
haltuunottoa teoreettisen kirjallisuuden avulla.

Aineiston sisaistaminen ja teoretisointi (ajattelutyo).

Aineiston karkea luokittelu, keskeisimméat luo-
kat/teemat.

Tutkimustehtavan tasmennys, kasitteiden tdsmennys.

IImididen esiintymistiheyden toteaminen, poikkeus-
ten toteaminen, uusi luokittelu.

Ristiinvalidointi. Saatujen luokkien puoltaminen ja
horjuttaminen aineiston avulla.

Johtopaatokset ja tulkinta. Analyysin tulos siirretddn
laajempaan tarkastelukehikkoon.

Kuvio 3. Siséllon analyysin vaiheet

Laadullisen aineiston analyysin tarkoitus on luoda aineistoon selkeytta ja
siten tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysilla pyritaan aineisto
tilvistdmaan kadottamatta silti sen sisaltdamé& informaatiota. Pdinvastoin,
pyritddn informaatioarvon kasvattamiseen luomalla hajanaisesta aineistos-
ta selkeda ja mielekasta. Laadullisessa tutkimuksessa tarkedd on konteks-
tuaalisuuden muistaminen. Tallin taustateoria on tarpeellinen tulkintojen
lahtokohdaksi, mutta siihen ei sitouduta. Jos tulkinnat antavat siihen aihet-
ta, voidaan aineiston pohjalta luoda uutta teoriaa. (Eskola & Suoranta
1996, 104.) Analyysin toistettavuus tarkoittaa, ettd luokittelu- ja tulkinta-
sdannot on esitetty niin yksiselitteisesti, ettd toinen tutkija niitd sovelta-
malla paatyy samoihin tuloksiin (Apo, Ehrnrooth, Eskola, Heiskala, Hoik-
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kala, Montonen, Makeld, Nuolijarvi, Sulkunen, Tigerstedt & Vilkko, luen-
tosarja kevat 1989).

9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Toteutimme kyselyn Hameenlinnassa erilaisissa mielenterveyspalveluyk-
sikoissa. Né&ihin yksikoihin jaoimme kyselylomakkeita yhteensa 30 kappa-
letta. Kyselyyn vastasi 14. Tutkimuksemme vastaajaprosentti on siis 47 %.
Kyselyyn vastanneista suurin osa on t0issé avopuolella mielenterveyskun-
toutujien palvelukodeissa. Naisséd palvelukodeissa kuntoutujien ikdja-
kauma on 20-70-vuotta. Liséksi kyselyyn vastasi kaksi pdivatoiminta-
tyyppisessé paikassa tydskentelevaa henkil6a.

9.1 Sisallon analyysi

Analysointiprosessissa erotimme aineistosta tutkimustehtavakysymysten
nakokulmasta oleelliset lausumat. N&mé& lausumat olivat hoitohenkil-
kunnan ilmi tuomia sanoja tai fraaseja, mita esiintyi vastauksissa. Lausu-
mat muutimme pelkistetyiksi ilmaisuiksi, joista muodostui sisallon ana-
lyysin alakategoriateemat. Ndma teemat ovat: moniongelmaisuus, haasta-
vuus, itsendisyys, vastuun ottaminen eldmaéstd, resurssien vahaisyys, moti-
vaatio, vertaistuen/ tukiverkoston tarkeys, yksindisyys, verkostoyhteistyo,
matalampi kynnys hoitoon paasyyn, kéytettyjen terapiamuotojen vahéi-
syys, kuntoutussuunnitelma, riippuvaisuus tukiverkostosta, kiinnostavuus,
kohtaamisen luonnollisuus/ helppous, tyollistymisen tukeminen sekd on-
gelmien ennaltaehkaisy. Esille tulleet teemat kuvaavat hoitajien tunteita
seké kokemuksia heidén toteuttamastaan hoitotyosté.

Teemat ryhmittelimme yhtéléisten ilmaisujen joukoiksi eli ryhmiteltiin
samaan kategoriaan ja annettiin kategorialle sisaltéd kuvaava nimi. Ylaka-
tegoriamme ovat: hoitajien kokemukset kuntoutumista edistévista tekijois-
t4, hoitajien kokemukset kuntoutumista ehkaisevista tekijoista seké hoita-
jien kokemia tunteita nuoren aikuisen mielenterveysasiakkaan kohtaami-
sesta. Itsendisyys, vastuun ottaminen elamaéstéd, motivaatio, vertaistuen/ tu-
kiverkoston tarkeys, matalampi kynnys hoitoon péaéasyyn, verkostoyhteis-
tyo, tyollistymisen tukeminen, ongelmien ennaltaehkaisy seka kuntoutus-
suunnitelma ovat kuntoutumista edistdvien tekijoiden alakategoriat. Mo-
niongelmaisuus, resurssien vahaisyys, kaytettyjen terapiamuotojen vahéi-
syys, riippuvaisuus tukiverkostosta sekéd yksindisyys ovat kuntoutumista
ehkdisevien tekijoiden alakategoriat. Hoitajien kokemia tunteita nuoren
aikuisen mielenterveysasiakkaan kohtaamisesta ovat haastavuus, kiinnos-
tavuus sekd luonnollisuus/ helppous.
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Taulukko 1. Sisallon analyysin kategoriat

ALAKATEGORIAT YLAKATEGORIAT

Itsenéisyys

Vastuun ottaminen eldmasta
Motivaatio

Vertaistuen/ tukiverkoston tarkeys
Matalampi kynnys hoitoon péa- Kuntoutumista edistavat tekijat
syyn

Verkostoyhteisty®
Tyollistymisen tukeminen
Ongelmien ennaltaehkéaisy
Kuntoutussuunnitelma

Moniongelmaisuus
Resurssien vahaisyys
Kéytettyjen terapiamuotojen vahdi- | Kuntoutumista ehkaisevat tekijat
Syys

Riippuvaisuus tukiverkostosta

Yksindisyys

Haastavuus Hoitajien kokemia tunteita nuoren
Kiinnostavuus aikuisen mielenterveysasiakkaan
Luonnollisuus/ helppous kohtaamisesta

Kysyimme hoitajilta, minkalaisena he ovat kokeneet nuorten aikuisten
(18-30 -vuotiaiden) mielenterveyskuntoutujien kohtaamisen. Vastanneista
moni koki sen haastavana. Hoitotyon haastavuus korostui vastaajien mu-
kaan mielenterveyskuntoutujien moniongelmaisuuksien takia. Suurella
osalla on taustalla ongelmia paihteiden kéyton kanssa ja hoitajien mielesté
hoidon sujuvuutta hankaloittaa, kun mielenterveysongelman lisaksi pitaisi
hoitaa myos pdihdeongelmaa. Hoitohenkilokunnan mukaan moni nuori ai-
kuinen tarvitsee apua asioidensa hoidossa sekd vastuun ottamisessa omasta
eldmastdén, mutta ndmé koetaan kuitenkin kuntoutumista edistavina teki-
joind. P&&osin nuorten aikuisten mielenterveyspotilaiden kohtaaminen
koetaan siis haastavana, mutta kaksi vastaajaa oli kuvannut omia koke-
muksiaan kohtaamisesta luonnollisiksi sek& helpoiksi. Molemmat kuiten-
kin vastauksissaan korostivat, ettd jokaisen asiakkaan kohtaaminen on yk-
silollistd; toisten kanssa tulee paremmin toimeen kuin toisten.

“Haastavaksi. Nuorella on usein takanaan todella rankkoja

kokemuksia, joista han ei halua puhua, mutta oirehtii sitékin
enemman.”’
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”Luonnollista ja helppoa kohdata, riippuu tietenkin henki-
lostd.”

Muutama vastaaja oli my6s kuvannut kohtaamista kiinnostavaksi, perustu-
en siihen, ettd monen nuoren aikuisen sairaus on vield akuuttivaiheessa ja
sairauden kanssa vasta opetellaan elaméaéan.

Kyselyyn vastaajat kokevat padosin pystyvédnsa vastaamaan nuorten ai-
kuisten hoidon tarpeisiin, mutta tarvittaisiin enemman resursseja mielen-
terveyskuntoutujien onnistumis-kokemusten luomiseen. Hoidon onnistu-
misen koetaan olevan kiinni asiakkaan motivaatiosta ja sen hetkisisté voi-
mavaroista. Tarpeiden kartoittamisessa seka hoidon tavoitteiden saavutta-
misessa kuntoutussuunnitelma on tarkedssa asemassa.

"Kylld. Tosin moni nuori tarvitsisi esim. onnistumisia oike-
assa tyOelamassa, mita ei voida tarjota. Lisaksi toisinaan
tuntuu silta, ettei nuorten kanssa ole resursseja tehda riitta-
van intensiivista tyota, kun tydaika kuluu erilaisiin kirjalli-
siin tehtdviin.”

Kyselyyn vastanneista kaikki olivat sitd mieltd, ettd perhe, ystavat ja ver-
taistuki ovat nuoren aikuisen kuntoutumisen kannalta ensiarvoisen tarkei-
ta. Kuntoutujalla on hyva olla tukiverkosto myos hoitopaikan ulkopuolel-
la.

"Vertaistuki on tdrkedd, jolloin voi jakaa omia kokemuksia
saman kokeneille ja saada tukea muilta.”

Hoidon loppuessa nuori aikuinen saattaa helposti jadda yksin mielenterve-
ysongelmansa kanssa. Hoidon onnistumisen kannalta on kuitenkin tarkeaa,
ettei kuntoutuja ole riippuvainen perheestddn eikd perhe kuntoutujasta.
Tallin tukiverkosto pystyy ohjaamaan kuntoutumista oikeaan suuntaan,
eika taannuta sita.

”On hyvin tarkead, etta sosiaalisia kontakteja on myds kun-
toutusyksikon ulkopuolella. Toisaalta “perheen tuki” voi ol-
la liiallista riippuvuutta, josta taas nuoren aikuisen olisi hy-
vd irtaantua.”

Halusimme myds tutkimuksellamme selvittad, mita kehitettdvaa hoitohen-
kilokunnan mielestd on nuorten aikuisten saamassa kuntouttavassa mielen-
terveystyossd, eli kuinka kuntoutumisvaiheen hoitotyd on vastannut henki-
I6kunnan odotuksia ja toiveita. Suurin osa on sitd mieltd, ettd palveluiden
saamiseen pitdisi olla matalampi kynnys. Toivotaan myds, etta nuorille ai-
kuisille olisi tarjolla enemman omalle ikdryhmélle tarkoitettuja palveluja.
Taten myos vertaistuki olisi oman ikéista seké koostuisi samassa eldmanti-
lanteessa olevista henkildista. Kyselyyn vastanneista moni haluaisi enem-
man terapiaa tarjolle; nyky&éan saadun hoidon painopiste on liikaa ladke-
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hoidossa. Hoitohenkilokunnan mukaan kehitettavaa I6ytyy myos verkos-
toyhteistyon parissa. Olisi tarkeadd, ettd kuntoutuksessa olisi mukana use-
amman ammattikunnan asiantuntijoita, seké etenkin kuntoutujan laheisia.

”Enemman tukea lahipiirille. Paljon yhteisia tapaamisia la-
hiverkon kanssa moniammatillisesti.”

Yhtend nuorten aikuisten hoidon tavoitteena on ty6llistymisen tukeminen,
talléin hoitajien mukaan nuori aikuinen pystyisi paremmin ottamaan itse
vastuuta elaméstadn ja ndin saamaan otteen niin sanotusti normaalista
elaméastd. Tarkeimmaksi kehitysaskeleeksi koetaan kuitenkin varhainen
puuttuminen nuoren/ nuoren aikuisen ongelmiin ja mahdollisten ongelmi-
en ennaltaehkéisyyn.

“Verkostoyhteisty0d eri toimijoiden kanssa. Varhainen puut-
tuminen helpommaksi, matalat kynnykset palveluihin”

10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tarkoituksenamme oli alkujaan tutkia nuorten aikuisten mielenterveys-
kuntoutujien kokemuksia kuntoutumisvaiheen hoitotydstd. Opinnayte-
tyomme tutkimuksen toteuttamisvaiheessa paadyimme kuitenkin tarkaste-
lemaan aihetta hoitajien nakdkulmasta. Syynd tahan oli se, ettd nuorten ai-
kuisten mielenterveyskuntoutujien kyky kertoa sairaudestaan ja kokemuk-
sistaan vieraille henkil6ille osoittautui lilan hankalaksi ndin henkilokohtai-
sessa asiassa. Koska aihe oli kuitenkin mielestdamme hyvin mielenkiintoi-
nen, halusimme pysytelld samalla tutkimusalueella, vaihtaa vain nakokul-
maa. Hoitajien tyonkuvaa seka heidén tarkeitd ominaisuuksiaan on tutkittu
paljon, mutta kokemuksia hoidon onnistumisesta vahan. Tamén vuoksi
koimme kyseessé olevan aiheen hyvéksi tutkimuskohteeksi.

Mielestimme olemme pystyneet opinndytetydllamme vastaamaan aiem-
min asettamiimme tutkimustehtaviin. Onnistuimme asettamaan kyselylo-
makkeen kysymykset niin, ettd saamamme tulokset vastaavat tutkimusteh-
tavidamme. Olimme positiivisesti yllattyneita siitd, kuinka paljon vastauk-
sia saimme ja kuinka monipuolisesti niihin oli vastattu. Etenkin kysymyk-
seen viisi oli vastattu todella laajasti ja selkeésti moni hoitaja oli halunnut
tuoda hyvin henkilokohtaisen nakékulman kehittdmistarpeisiin. Opinndy-
tetydbmme teoreettisessa viitekehyksessa selvitimme nuorten aikuisten
yleisimpia mielenterveysongelmia sekd millaista heiddn mielenterveys-
kuntoutuksensa on. Tutkimuksen toteutusvaiheessa saimme tietad millai-
sena hoitajat heidan kuntoutuksensa kokevat.

10.1 Opinn&ytetyon validiteetti ja reliabiliteetti

Validiteetilla eli tutkimuksen péatevyydella ja luotettavuudella tarkoitetaan
tietyn tutkimusmenetelman avulla selvittda sitd, mitd on tarkoitus selvittaa.
Jos mittaustulokset osoittavat, ettd saatu tieto vastaa jo valmiina olevaa
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teoriaa tai pystyy tarkentamaan ja parantamaan sitd, on tulos validi. Suurin
ongelma muodostuu siitd, ettd mittausten ulkopuolelle jadvaa, todellista
tietoa ei ole yleensd kaytettavissa. Validiteetin arvioinnissa huomio koh-
distuu kysymykseen, kuinka hyvin tutkimusote ja siind kéytetyt menetel-
maét vastaavat sitd asiaa, jota halutaan tutkia. Mikali tutkimuksesta puuttuu
validiteetti kokonaan, on tutkimus arvoton. T&llGin siis tutkitaan aivan
muuta asiaa kuin alun perin ollut tarkoitus tutkia. Puutteellinen validiteetti
puolestaan merkitsee sité, ettd koko tutkimus itsesséan kohdistuu sivuun
siitd, mika oli tarkoituksena. (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2012.)

Opinnaytetyémme pystyimme toteuttamaan validisti l&hes oikein. Koska
kysymyksiin vastaaminen tapahtui anonyymisti, uskomme saaneemme re-
hellisia ja luotettavia tuloksia. Nimettdmana vastaaminen takasi hoitohen-
kilokunnalle sen, ettd heiddn kertomansa asiat eivat tule muille julki.
Opinnaytetydstamme ei kdy ilmi mista tutkimusaineisto on keratty, koska
tutkimuksen toteutus on suoritettu useammassa mielenterveysyksikossé
Hémeenlinnassa. Kysyimme tutkimuksessamme ainoastaan aiheen kannal-
ta olennaisia asioita. N&in vastaajille oli koko ajan selvadd mita tutkimuk-
sellamme halusimme selvittdd. Kuitenkin on todennakdista, ettd hoitajat
eivat kuvanneet kaikkia kokemuksia, mita heilld on toteuttamastaan hoito-
tyOstd nuorten aikuisten mielenterveyskuntoutujien parissa. Tuolloin mit-
tausten ulkopuolelle j&& jonkin verran sita tietoa, mita opinnaytety6llamme
halusimme tutkia.

Reliabiliteetilla eli mittarin tai menetelméan luotettavuudella viitataan kay-
tetyn tutkimusmenetelmén kykyyn antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Tama siis tarkoittaa tutkimusmenetelman tai mittarin kykya saavuttaa tar-
koitettuja tuloksia. Reliabiliteetin arvioinnin ja tarkistamisen kannalta on
ensiarvoista, ettd tutkimusaineisto on sellaisessa muodossa, etta se on tut-
kimuksen kommentoijien saatavilla ja tarkastettavissa. Kuitenkin tutki-
musmenetelma voi olla reliaabeli eli luotettava vaikka tutkimus ei olisi-
kaan validi eli pateva. Talloin kaytettyjen menetelmien avulla voidaan
paatya kiinnostaviin tuloksiin, vaikka ne eivat vastaakaan sita, mihin tut-
kimuksella tahdattiin. (Virtuaaliammattikorkeakoulu 2012.)

Opinndytetyomme tuloksista tekee reliaabelin se, ettd emme itse tee tyota
psykiatrisen hoitotydn parissa, joten pystymme tarkastelemaan aihetta ul-
kopuolisen ndkokulmasta. N&in emme tiedostamattamme vaikuttaneet ky-
symysten asetteluun tai tutkimustuloksiin. Reliabiliteettia lisdd myos tut-
kimusaineiston kerddminen useammasta kohteesta. Talla tavoin yhden
tyOpaikan sisdiset ongelmakohdat eivat vaikuta tuloksiin. Toisaalta tutki-
muksen reliabiliteettia heikentad, ettd se on toteutettu pienelld alueella ja
pienelld otannalla. Nain maaralliseen tutkimukseen liittyvé tavoite yleistet-
tavyydesta ei toteudu laajalti.

10.2 Tulosten hyddynnettavyys

Tutkimuksemme tuloksista kdy ilmi paljon asioita, joita hoitajat toivovat
kehitettdvan tulevaisuudessa. Monella mielenterveyskuntoutujalla on on-
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gelmia pdihteiden kdytdn kanssa ja hoitajat kokevat tyonsa haastavaksi,
kun mielenterveysongelman lisdksi joutuvat hoitamaan myo6s paihdeon-
gelmaa. Téssa kohtaa verkostoyhteistyon merkitys korostuu. Nuoren ai-
kuisen hoidon olisi hyvé jarjestyé niin, ettd hén saisi mahdollisesti samasta
paikasta apua molempiin ongelmiinsa, mutta useamman ammattikunnan
asiantuntijoilta.

Hoitajat liséksi ilmaisivat toiveensa resurssien lisadmisen suhteen, téalla
hetkell& ei siltd saralta pystytd vastaamaan kaikkiin kuntoutujien tarpei-
siin. Ei ole tarpeeksi resursseja onnistumis- kokemusten luomiseen. Toivo-
taan myos, ettd nuorille aikuisille olisi tarjolla enemman omalle ikéryh-
malle tarkoitettuja palveluja, jolloin vertaistuki olisi helpommin saavutet-
tavissa. Varhainen puuttuminen sekd ongelmien ennaltaehkdisy koetaan
kuitenkin suurimmaksi kehitysaskeleeksi tulevaisuudessa. Niilla helpotet-
taisiin kuntouttavan mielenterveystyon toteuttamista kauttaaltaan. Kaik-
kiin mainittuihin asioihin olisi hyva tulla muutos; saatuja opinnaytety6n
tuloksia voisi hyodyntaé nuorten aikuisten kuntouttavan mielenterveyshoi-
totyon kehittdmisessé jatkossa.

10.3 Kokemukset opinndytetyoprosessista

Opinndytetyoprosessista teki mielekkain opinnaytetyGtiimimme. Yhteis-
tyomme sujui koko prosessin ajan hyvin, johtuen sdénndllisistéd tapaami-
sista. TyOnjako oli tasavertainen ja molemmat pitivat sovituista aikarajois-
ta kiinni. Opinnéytetyon edistymistd vauhditti oma kiinnostuksemme ai-
heeseen ja innostus saada tietdd tutkimuksen tulokset.

Aloitimme opinndytetyoprosessin kerddmaélla tietoa teoreettista viitekehys-
ta varten. Opinndytetyon teon mydta olemme kehittyneet tiedonhaussa ja
lahdekriittisyytemme on kasvanut. Tiedonhaussa kiinnitdmme enemmén
huomiota tutkitun tiedon etsimiseen. Lisdksi opimme ymmartamaan tut-
kimuksen toteuttamisen eri vaiheet. Pohdimme paljon tydmme eettisyytta
ja sen kunnioittamista, etenkin tyon toteutusvaiheessa. Kaytimme myos
paljon aikaa siihen, ettd tutkimukseen osallistujien on mahdollista vastata
kyselyyn rehellisesti, moni kehitysasia kun koski muun muassa tydorgani-
saation resursseja.

Opinndytetyon tekemisen aikana koimme ajoittain myo6s turhautumista.
Kevaan 2012 aikana opinndytetydprosessi ei edistynyt haluamallamme ta-
valla, johtuen hankaluuksista 16yt44 tutkimukseen tarvittavan ikéisié vas-
taajia. Taman vuoksi jouduimme vaihtamaan alkuperéistd opinnayte-
tyondkokulmaa, mika aiheutti lisdé turhautumista. Liséksi koska opinnay-
tetyon tekeminen oli molemmille uusi asia, tuntui sen aloittaminen hanka-
lalta.

Olimme positiivisesti yllattyneitd kyselyyn vastanneiden mééarasta ja myos
vastausten laajuudesta. Vastauksista huomasi, ettd niitd oli pohdittu pit-
ké&an ja oma nakokulma asioista haluttiin tuoda innokkaasti esille. Koska
alkuperéista opinndytety6ideaamme — Nuori aikuinen mielenterveysasiak-
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kaana - kokemuksia kuntoutumisvaiheen hoitotydsta — ei ole tutkittu aikai-
semmin, olisi se mielestdmme hyva tutkimusaihe jatkossa.
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Liite 1
HENKILOKUNNAN KYSELYLOMAKE

1. Minkalaisessa mielenterveyskuntoutusyksikdssa olet toissa talla hetkella?

2. Minkalaisena olet kokenut nuorten aikuisten (18—30-vuotiaiden) mielenterveyskuntou-
tujien kohtaamisen?

3. Koetko pystyvasi hoitamaan nuorta aikuista hanen tarpeidensa mukaisesti? Selita ly-
hyesti.

4. Kuinka merkityksellisena koet nuoren aikuisen mielenterveyskuntoutujan saaman tuen
perheelta, ystaviltad sekd vertaistuelta? Kerro lyhyesti.

5. Mita kehitettavaa olisi nuorten aikuisten saamassa kuntouttavassa mielenterveyshoi-
totyossa?

Kiitos vastauksistasi!



