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1 Johdanto

Mielenterveys on terveyteen, yksilon hyvinvointiin, seka toimintakykyyn vaikuttava
voimavara. Sitd edistetaan lisdaamalla sellaisia toimintoja, jotka vahvistavat ja suojaa-
vat mielenterveyttd, auttaen mielenterveyden hairididen ehkaisyssa. (Mielentervey-

den edistaminen 2014).

Suomessa esiintyy useimpia mielenterveyshairiota saman verran kuin muuallakin
lansimaissa. My0Os Suomessa korostuu mielenterveyshairididen osuus kansantervey-
tena, silla niihin sairastutaan jo nuorina, ja ne voivat kroonistuttuaan johtaa tyokyvyt-
tomyyteen. Hairiot koetaan hapeallising, joka osaltaan hidastaa hoitoihin hakeutu-
mista. Ennustetta parantaa hairion aikainen tunnistaminen. (Suomalaisten mielen-

terveys 2013, 2.)

Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 (2012, 179- 180; 101) -raportin
mukaan terveyspalveluja mielenterveysongelmien takia on kayttanyt 7 % naisista, ja
4 % miehista. Yleisinta niiden kaytto oli 30-44 vuoden ikdryhmassa, ja harvinaisinta
64 vuotiaista ylospdin. Palveluiden kdyton maara ei kuitenkaan vastaa mielenter-
veysongelmien yleisyyttd ndissa tilastoissa, johon voi olla syyna se, etta psyykkisesti
oireilevat ja siihen apua tarvitsevat eivat sitd hae, tai jostain syysta eivat sita saa. Va-

eston mielenterveyden voidaan kuitenkin katsoa kehittyneen parempaan suuntaan.

Opinndytetydomme toimeksiantajana on yksityinen mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalveluyksikk®d P-Syketalo Pensionaatti Oy. Tehostetussa palveluasumisessa on
tarjolla ymparivuorokautista tukea, seka jatkuvaa huolenpitoa ja hoivaa. Palveluihin
kuuluu, ettd ympari vuorokauden paikalla oleva henkilokunta on avustamassa mm.
hygieniassa, ruokailussa, siivouksessa seka ldakehoidossa. Kuntoutujaa tuetaan esi-
merkiksi itsendisessa paatoksenteossa ja raha-asioiden hoitamisessa. Terveydenhuol-
lon palvelut, seka etuuksien saamiseen liittyvat asiat jarjestetdan ja varmistetaan
asukkaalle. Kuntoutuspalvelujen tavoitteena on, etta asukas voi vahitellen toiminta-
kyvyn sdilyessa tai parantuessa siirtya tehostetusta palveluasumismuodosta itsenai-

sempadn asumiseen. (Asumista ja kuntoutusta 2007, 20; 23.)



Tarkoituksena on rakentaa P-Syketalon toiminnan mukainen kuntoutusprosessikaa-
vio, josta ilmenee prosessin eri vaiheet ensimmaisesta aloituspalaverista siihen saak-
ka, kunnes asukkaan toimintakyky on saavuttanut vaaditun tason siirtydkseen va-
hemman tuettuun asumismuotoon. Mielenterveyskuntoutus on monialaisten kun-
touttavien palveluiden kokonaisuus, joka on suunniteltu kuntoutujan yksilollisten
tarpeiden mukaan. Suunnittelussa ammattihenkilot ovat mukana tukemassa, rohkai-
semassa ja motivoimassa kuntoutujaa matkalla kuntoutustavoitteiden asettelusta
niiden toteuttamiseen. (Asumista ja kuntoutusta 2007, 13.) Puhuttaessa kokonaisval-
taisesta kuntoutuksesta, koetaan sen muodostuvan toimintakyvyn edistymisests,
opiskelusta, tyon tavoittelemisesta, seka ulottuvuuksista kayttaa selviytymisenkeino-

ja. (Koukkari 2010, 3.)

Opinndytetydmme aihe selkeni toisen tyon tekijan ollessa P-Syketalossa tyoharjoitte-
lussa kevaalla 2014. Hallinnollisella puolella koettiin tarvetta selkeédlle mallille, josta
saa nopeasti ja helposti kasityksen heidan prosessinsa etenemisestd. Kuntoutuspro-
sessikaavion rakentaminen sopii erityisen hyvin kuntoutuksen ohjaajille, ja koemme
siitd olevan paljon hyotyd ammatilliselle kasvullemme. Aihetta valitessa pidimme
erityisen tarkeana kriteerina sita, etta paasemme rakentamaan jotain oikeasti hyo-
dyllista. Vaikka kuntoutusprosessimme kohteena ovat mielenterveyskuntoutujat, niin
uskomme sen selvittdmisen auttavan my6s muiden sairausryhmien kuntoutusproses-
sien ymmartamista. Kaikille prosesseille yhteistd on esim. kuntoutussuunnitelman
laatiminen ja tavoitteita kohti pyrkiminen. Tutkimuksessamme selvitimme prosessin
etenemisen haastattelemalla P-Syketalon ohjaajat, ja vastauksien perusteella raken-
simme kaavion vaihe vaiheelta. Aluksi kokosimme vastaukset yhteen kysymyspatte-
riston avulla, jonka jalkeen luokittelimme prosessin kolmeen pdavaiheeseen. Sen

jalkeen muodostimme lopullisen kaavion.



2 P-Syketalo Pensionaatti Oy

P-Syketalo on yksityinen kuntoutuslaitos mielenterveyskuntoutuijille, joka on perus-
tettu v. 2007. Se tarjoaa tehostettuja ymparivuorokautisia asumispalveluja, johon
sisaltyvat lisdksi toiminta-, kuntoutus- ja hoivapalvelut. (P-Syketalo 2008.) P-
Syketalossa laadukkaan kuntoutustoiminnan tavoitteena on |0ytaa asukkaalle riitta-
vasti voimavaroja selviytya vihemman tuetussa, tai jopa itsendisessa asumismuodos-
sa. Moniammatillinen henkildkunta laatii jokaiselle asukkaalle yksil6llisen viikko-
ohjelman seka kuntoutussuunnitelman, joita pdivitetdan saannollisesti eri yhteistyo-
tahojen kanssa. Toiminnassa otetaan huomioon asukkaan fyysiset, psyykkiset ja sosi-
aaliset voimavarat. P-Syketalon toimintaa ohjaa sosiaali- ja terveysministerion laati-
ma suositus, joka koskee mielenterveyskuntoutujien asumispalveluja. (Raudaskoski

2014.)

P-Syketalossa toimitaan yhteisohoidon periaatteiden mukaan (Raudaskoski 2014).
Yhteisohoidossa asiakkaan tukemista ja muutoksen aikaansaamista edesauttaa hei-
dan itsensa ja henkilokunnan muodostama yhteisd. Muutoksen ja oppimisen valitta-
jia ovat kaikki, jotka kuuluvat yhteison jaseniksi. Yhteison toiminta on suunniteltu
niin, ettd se tuottaa yhteison jasenille oppimista sekd muutosta. (Yhteisohoito 2014.)
P-Syketalossa laatumittarina toiminnassa on kaytdssa Mielenterveysliiton hoidon
laatukriteerit. Tavoitteena on siis parhaan mahdollisen arvosanan saavuttaminen, ja

pysya arvostettuna palvelutalona. (P-Syketalo 2008.)

Kuntoutumisen painopisteisiin kuuluvat arjen ja paivarytmin hallinta, mieluinen toi-
minta ja psyykkisen hyvinvoinnin edistaminen ja tukeminen. Moniammatilliseen tii-
miin kuuluu sairaanhoitajia, Iahihoitajia ja toimintaterapeutteja, joista kaikki ovat
suorittaneet lisaksi mielenterveys- ja paihdetyon suuntautumisopinnot. Henkilostélla
on osaamista myos liikkunnan, musiikin ja kddentaitojen ohjaamisesta. P-Syketalossa
kuntoutumisen tukena kaytetdan eldaimen ja ihmisen valistd vuorovaikutusta. Asuk-
kaiden viikko-ohjelmaan kuuluu aasien, kanojen, kalojen, kissan seka lampaiden hoi-

taminen. Talossa jarjestetdaan myds paljon erilaisia ryhmia ja toimintoja. Sporttiryh-



ma, Mitd kuuluu —ryhma, herkkuryhma, seka toimintaryhma, joka voi olla esim. mu-
siikkia tai yhdessa pelaamista, kokoontuu viikoittain. Tarpeen mukaan jarjestetdaan

myos oireenhallinta-, seka arjen ja sosiaalisten taitojen ryhmia. P-Syketalossa tunnis-
tetaan kuntoutumisen tukemiseksi mielekkaan tekemisen merkitys. Asukkaat osallis-
tuvat ohjatusti monenlaisiin talon toihin, kuten pieniin korjaustéihin, puutarhan hoi-

toon, ruuanlaittoon ja siivoamiseen. (Raudaskoski 2014.)

P-Syketalossa on paikka 16 asukkaalle. Jokaisella on kdytdssdaan oma, vahintaan 15
nelion huone, joka on valmiiksi kalustettu. Lisaksi yhteisia tiloja on 500 nelién verran.
Talossa on askarteluhuone, oleskelutiloja, pieni kuntosali, sauna, seka harrastetilat
mm. banditoiminnalle. Tyontekijoiden seka asukkaiden turvallisuuteen on kiinnitetty
erityista huomiota. Henkilokunta on paikalla vuorokauden ympari, ja talossa on ku-
lunvalvonta, automaattinen sammutusjdrjestelma seka tallentavia turvakameroita.

(Raudaskoski 2014.)

3 Mielenterveys

3.1 Mita mielenterveys on?

Mielenterveys on voimavara, jota voi luonnehtia kasitteilla psyykkinen tasapaino ja
henkinen hyvinvointi. Se luo perustan ihmisen hyvinvoinnille, ja mahdollistaa sité
kautta jokaiselle mielekkaan seka yksilllisen elaman. Mielenterveyteen kuuluu posi-
tiivisen mielenterveyden lisdksi myds sen hairiot ja sairaudet. Hyva itsetunto, koke-
mus hyvinvoinnista, kyky omaan eldamaan vaikuttamisesta, tyo- ja toimintakykyisyys,
henkinen kestokyky kohdattaessa vaikeuksia ja kyky ylldpitad ihmissuhteita muodos-

tavat positiivisen mielenterveyden. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2009, 8.)

Kinnunen (2011, 15) kuvaa vaitoskirjassaan, ettd Lehtosen & Lénqvistin (2007) mu-

kaan mielenterveys on psyykkisten toimintojen voimavara, jota kaytetaan oman ela-



man ohjaamiseen. Erikson (1968) puolestaan kuvaa ihmistd, jonka mindkuva on ehja
ja kasitys itsestaan todenmukainen, on mieleltdan terve (Mts. 15). Mielenterveys on
prosessi, joka kehittyy ja jatkuu lapi koko elaman. Se on yksiléllinen voimavara, joka
on sidoksissa tilanteeseen ja aikaan, joten mielenterveyden olotila ei ole pysyva.

(Heikkinen-Peltonen ym 2009, 10.)

Mielenterveyteen vaikuttavat monet eri tekijat, jonka vuoksi sita on vaikea maaritel-
Ia. Riippuu myo6s hyvin paljon yhteiskunnan kulttuurista seka vallitsevasta ihmiskasi-
tyksestd, miten mielenterveytta eri puolilla maailmaa maaritellaan. Mielentervey-
teen, eli ihmisen hyvinvointiin ja henkiseen toimintakykyyn vaikuttavat perima, bio-
logiset tekijat, sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijat, yhteiskunnan rakenteelliset
tekijat, seka kulttuuriset arvot. Ne kaikki ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa, mika syn-
nyttdad uusia voimavaroja, ja vastaavasti kuluttaa jo olemassa olevia. Elamantilantei-
den ja olosuhteiden vaihtelut muuttavat mielenterveytta. Mielenterveys koostuu
lisaksi omien mahdollisuuksien tiedostamisesta, toteuttamisesta ja lisdamisesta, paa-
toksien vallitsemisesta ja tekemisestd, itsensa hyvaksymisesta, stressin ja vastoin-

kdymisten sietokyvysta, ja kyvysta rakastaa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 12- 13.)

Kasvu ja kehitys muokkaavat mielenterveyttd, ja mielenterveyden aste vaihtelee hy-
van olon ja ajoittaisen mielialanlaskun valilla. Ihmisella on tekijoita, jotka suojaavat,
ja my0Os vaarantavat mielenterveytta. Ne vaikuttavat mielenterveyden asteeseen,

seka ihmisen psyykkiseen reagointiin elaman kriisi- sekd muutostilanteissa. (Mts. 14.)

Mielenterveytta sisdisesti suojaaviin tekijoihin kuuluvat mm. hyva terveys, tarpeeksi
hyva itsetunto, huumori, vuorovaikutus- ja ongelmanratkaisutaidot, seka hyvaksytyk-
si tulemisen tunne. Ulkoisiin tekijoihin kuuluvat mm. ldheiset ihmiset, ruoka, koulu-
tusmahdollisuus, toimeentulo, tydyhteison tuki ja turvallinen elinymparisto. Kaikki
edelld mainitut asiat lisddvat ihmisen selviytymiskykya, ja mitd enemman niita on,

sitd pienempi riski on sairastua mielenterveysongelmiin. (Mts. 14.)

Mielenterveytta sisdisesti haavoittaviin tekijoihin kuuluvat mm. sairaudet, tunne
avuttomuudesta, ihmissuhde- ja seksuaaliset ongelmat sekd huono sosiaalinen ase-
ma ja eristaytyneisyys. Ulkoisiin tekijoihin kuuluvat mm. kodittomuus, hyvaksikaytto,

paihteet, vakivalta ja kiusaaminen. Vain yksittdisella tekijalla on vahdinen vaikutus,



mutta useampi yhdistyneena kasvattaa sairastumisen riskia moninkertaisesti. (Mts.

15.)

Hyvin usein fyysinen ja psyykkinen terveys kulkevat yhdessa, ja ne ovat vaikutuksissa
toisiinsa. Esim. henkil6llg, jolla on krooninen sairaus, on huomattavasti suurempi
riski sairastua mielenterveysongelmiin, ja vastaavasti mielenterveysongelmat lisdavat
mahdollisten fyysisten sairauksien aiheuttamaa taakkaa. (World Mental Health Day
2010, 5.) Ihmisen olisi hyva tiedostaa mielenterveyteen liittyvid perusasioita, jotta
han pystyy siihen vaikuttamaan. Suojaavia tekij6ita pitaisi pyrkia lisaamaan, ja vas-
taavasti heikentavia riskitekijoita tulisi vahentada. Arjen saannollisyys, riittava lepo,
monipuolinen ruokavalio, miellyttava liikkunta, seka yhteydenpito Iaheisiin ihmisiin

vaikuttavat positiivisesti mielenterveyteen. (Hietaharju & Nuutila 2010, 15.)

3.2 Tautiluokitus ICD-10

Sosiaali- ja terveysministeri6 velvoittaa, etta tautien seka kuolinsyiden merkkaami-
sessa asiakirjoihin, jotka koskevat potilasta, on kdytettdva suomalaista versiota
WHO:n ICD-10 tautiluokituksesta. Sita kaytetdaan niin tutkimuksessa, kliinisessa tyos-
s, sosiaalivakuutuksessa, kuin tilastoissakin. (ICD-10-tautiluokitus 2014.) ICD-10 tau-
tiluokitus on ollut Suomessa kaytdssa 18 vuotta. Alun perin se on tarkoitettu sairas-
tavuuden ja kuolemansyiden tilastointiin, mutta vahitellen sen kayttétarkoitus on
laajentunut. ICD-10 diagnoosien mukaan on indeksoitu ja maaritelty myos alueelliset

ja paikalliset hoitoketjut, seka kansalliset hoitosuositukset. (Tautiluokitus ICD-10, 3.)

P-Syketalossa kaytossa on ICD-10 —luokituksen kohdat FO7-F10, F19, F20-29, F30-F39,
F60-F62 (Bavard, 2014). Eli asukkaalla on joku seuraavista: aivosairauden, aivovauri-
on ja aivojen toimintahdirion aiheuttama persoonallisuus- ja kaytdshairio (FO7), maa-
rittdamaton elimellinen tai oireenmukainen (muun elimiston sairauden seurauksena
esiintyva) mielenterveyden hairio (F09), alkoholin kdyton aiheuttama elimellinen
aivo-oireyhtyma ja kayttaytymisen hairid (F10) tai useiden lddkeaineiden ja muiden

psyykkisiin toimintoihin vaikuttavien aineiden kdyton aiheuttama elimellinen aivo-



oireyhtyma ja kayttaytymiset hairio (F19). Myos joku seuraavista on mahdollinen:
skitsofrenia, skitsotyyppinen hairi6 tai harhaluuloisuushairio (F20-29), mielialahdirio
(F30-F39) tai persoonallisuushairio ja persoonallisuuden muutos (F60-F62). (Tautiluo-

kitus ICD-10, 241-269.)

3.3 Yleisimmat mielenterveysongelmat

3.3.1 Psykoosit

Vakava kaksisuuntainen mielialahairio ja skitsofrenia ovat psykooseja, joille on tyypil-
listd mina-kokemuksen pirstoutuminen, seka todellisuudentajun hamartyminen. Na-
ma ilmenevat ajattelun ja tunteiden vaaristymina seka harhoina. (Millaisia ovat ylei-

simmat mielenterveysongelmat 2010.)

3.3.1.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia (ICD-10 tautiluokitus F20) on vakava sairaus, joka alkaa yleensa nuoruus-
ialla. Miehet sairastuvat keskimaarin 20 -28 vuoden ikaisina ja naiset yleensd muu-
taman vuoden myéhemmin. Se voi myds alkaa jo lapsena tai murrosidssa. Skitsofre-
nian diagnoosi edellyttaa, ettd vahintdan kaksi oiretta viidesta oiretyypistd on ilmen-
nyt vahintdaan kuukauden ajan. Sairaudelle ominaisia oiretyyppeja ovat aistiharhat,
hajanainen puhe, harhaluulot, puutosoireet, pahasti hajanainen tai outo kaytdos, tai
selva motorinen jaykkyys tai kiihtyneisyys. Lisaksi diagnoosi edellyttaa sosiaalisen
toimintakyvyn heikentymista merkittavasti vahintdan muutaman kuukauden ajalta.

(Skitsofrenia 2013; Tautiluokitus ICD-10, 257.)
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3.3.1.2 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavalla eli maanis-depressiivisella (ICD-10 tauti-
luokitus F30-31) henkil6lld on vaihdellen mania- ja masennuskausia. Ndiden jaksojen
valilla henkil® voi olla taysin oireeton tai mahdollisesti karsia esimerkiksi lievasta ma-
sennuksesta. Masennusjaksot eivat eroa valttamattd muuten tavallisista masennusti-
loista, mutta ne saattavat kestaa hieman vahemman aikaa ja niissa saattaa esiintya
psykoottisia oireita, ruokahalun kasvua, lihomista, ajatusten hitautta seka liikkeiden
hidastuneisuutta. Masennusjaksot ovat yleensa kuitenkin pidempia kuin mania- ja
hypomaniajaksot. Maniajakson aikana henkilo tuntee mielialan kohonneen normaa-
lista poikkeavaksi, johon liittyy myds aktiivisuus, puheliaisuus ja itsetunnon nousu.
Henkilon unen tarve on selvasti vahentynyt ja hanellad on suuruuskuvitelmia. Ma-
niajakson aikana henkild kayttaytyy sopimattomasti, on usein hyperseksuaalinen ja
kayttaa rahaa holtittomasti. Hypomaniajakso muistuttaa maniajaksoa, mutta on sel-
vasti lievempi. Hypomaniajaksoa voi olla vaikea erottaa normaalista myonteisesta tai
luonteenomaisesta innostuksesta. Siina kuitenkin korostuu innostuksen lisaksi artyi-
syys, unettomuus, useimmiten myos lisaantynyt alkoholin kdytto ja keskittymisvai-
keudet. (Kaksisuuntainen (maanis- depressiivinen) mielialahairio. 2013; Tautiluokitus

ICD-10, 261. )

3.3.2 Neuroosit

Neuroosista karsiva kokee olevansa psyykkisesti melko hyvdssa kunnossa ja realisti-
nen, mutta tuntee kuitenkin pelkoa, ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Neuroo-
seihin kuuluvat masennus, sydmishairiot, unihairiot, mielialahairiot, ahdistuneisuus-
hairiot, pelkohairiot seka hillitsemishairiot. (Millaisia ovat yleisimmat mielenterveys-

ongelmat 2010.)
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3.3.2.1 Masennus

Masennustilat eli depressiot (ICD-10 tautiluokitus F32-33) ovat erilaisia, ja ne luoki-
tellaan vaikeusasteen perusteella lievaan, keskitasoiseen, vakava-asteiseen ja psy-
koottiseen masennustilaan. Lievassa masennustilassa masennus haittaa vain hieman
henkilon toimintaa, kun taas vakavassa se vaikuttaa jo huomattavasti toimintakykyyn
ja ihmissuhteisiin. Psykoottisissa masennustiloissa ilmenee my&s harhaluuloja. Ma-
sennus on mielialahdirio, joka luokitellaan vakavimmaksi kansansairaudeksemme.
(Masennus 2013; Tautiluokitus ICD-10, 261-

262.)

3.3.2.2 Syomishairiot

Yleisimmat syomishairiot (ICD-10 tautiluokitus F50) ovat anoreksia, bulimia ja niiden
epataydelliset muodot, jotka eivat tayta kriteereiltddan kumpaakaan sairautta, mutta
syOminen ei ole tavanomaista ja se maarittda elamaa huomattavasti. Anoreksia on
sairaus, jossa syodaan vahan ja valikoiden. Elama pyorii painon ymparilla, joten rank-
ka liilkunta vahadisen ravinnon lisdaksi kuuluu sairaudenkuvaan. Jatkuva aliravitsemus
aiheuttaa fyysisia ja psyykkisia oireita, kuten ajattelukyvyn heikentymista, luuston
haurastumista, masennusta ja unettomuutta.

Bulimia on puolestaan sairaus, jossa nuorella on tarve ahmia. Ahmiminen on saan-
nollista eika sita pysty kontrolloimaan. Taman jalkeen syomisistd on padstava eroon
oksentamalla, rankalla liikunnalla, seka ulostus- ja nesteenpoistoldadkkeilld. Bulimia
voi aiheuttaa niin psyykkisia kuin fyysisiakin oireita. Syddamen rytmihairidt, masennus,
hampaiden eroosio ja ruuansulatushairiot ovat yleisimpia bulimiasta aiheutuvia oirei-

ta. (Syomishairio 2009; Tautiluokitus ICD-10, 267.)
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3.3.2.3 Unihdiriot

Vuonna 1979 laaditun unihairidluokituksen mukaisesti hairiot luokitellaan neljaan
paaryhmaan: a) unettomuutta aiheuttaviin b) liiallista paivaaikaista vasymysta ai-
heuttaviin c) unenaikaisiin erityishairidihin eli parasomnioihin ja d) uni-valverytmin
hairidihin. Kansainvalisessa ICD-10-tautiluokituksessa unihdiriot luokitellaan kuiten-
kin mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen luokkaan F51, sekd hermoston sai-
rauksien luokkaan G47. Yhden ryhman muodostaa myos levottomien jalkojen oireyh-

tyma G25.8. (Unihairiét 2009; Tautiluokitus ICD-10, 267, 296.)

3.3.2.4 Mielialahairiot

Mielialahairiossa (ICD- 10 tautiluokituksessa F30-39) mielialassa tai mielenvireessa
tapahtuu muutos, tama kestaa vahintadan muutamia viikkoja, jopa kuukausia tai vuo-
sia. Mielialahairididen luokittelu perustuu oireiden kestoon, laatuun ja vaikeusastee-

seen. (Mielialahairié 2013; Tautiluokitus ICD-10, 260- 263.)

3.3.2.5 Ahdistuneisuushairiot

Psykiatrisissa sairauksissa ja hairidtiloissa ilmenee yleensa aina jonkinasteista ahdis-
tuneisuutta. Ahdistuneisuushairiot luokitellaan ICD- 10 tautiluokituksen mukaan F40-
41. Psyykkiseen sairauteen liittyva ahdistus on yleensa hyvin voimakasta. Tallainen
ahdistus muistuttaa yleensa yksinjaamiseen, kuolemaan tai hajoamiseen liittyvaa
lamauttamaa pelkoa. Tallaisen tunteen ymmartaminen on tarkeaa auttaessa ahdis-
tunutta henkilda. (Yleistynyt ahdistuneisuushairié 2013; Tautiluokitus ICD-10, 263-
264.)
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3.3.2.6 Pelkohairiot

Jos ahdistuneisuus tai pelko (ICD- tautiluokitus F40) liittyy johonkin tiettyyn tilantee-
seen tai kohteeseen, on kyse pelkotilasta tai fobiasta. Henkil6 yrittaa valtella pelkoja
aiheuttavia tilanteita, mika vaikeuttaa normaalia elamaa huomattavasti. Elama voi

kaventua ja seurauksena voi olla jopa tyokyvyttomyys. (Maardakohteinen pelko 2013;

Tautiluokitus ICD-10, 263.)

3.3.2.7 Hillitsemishairiot

Hillitsemishairidihin (ICD-10 tautiluokitus F63) kuuluvat napistelyhimo, pelihimo, tu-
hopolttohimo, karvojen nyppimishairio ja pakonomainen keraily (Hillitsemishairiot
2014; Tautiluokitus ICD-10, 270). Kleptomania, eli ndpistelyhimoinen ihminen ei pys-
ty vastustamaan varasteluaan. Han tuntee ennen varastamista jannitysta ja teon het-
kella mielihyvaa. Pelihimoisen henkilon elamaa hallitsevat toistuvat tai jatkuvat uh-
kapelijaksot. Pelihimoinen on kiinnostunut rahapeleista ja pelaa varallisuuteensa
ndahden suurilla panoksilla. Tuhopolttohimo tuottaa tekijdlle mielihyvda useammasta
sytytetysta tulipalosta. Henkil6lle tuottaa mielihyvaa myos sytytetyn tulipalon katse-
lu. Karvojennyppimishairidinen nyppii hiuksia tai ihokarvoja. Nyppimistad edeltda jan-
nityksen tunne ja nyppiminen tuottaa mielihyvaa. Pakonomainen kerdily tarkoittaa,
ettd henkilo kerailee tavaroita mutta ei heita niitd pois. Kerailijan kotona ei valtta-
matta pysty edes kunnolla liikkumaan, silla huoneet ovat taynna kerattyja tavaroita.
(Napistelyhimo 2013; Pelihimo 2013; Tuhopolttohimo 2013; Karvojennyppimishairio
2013; Pakonomainen keraily 2013.)

3.3.3 Persoonallisuushairiot

Persoonallisuuden kehityksessa erityyppisista hairioista kertovat persoonallisuus-

hairiot. Niiden kehittymiseen ja parantumiseen vaaditaan pitka aika. Epdvakaa, nar-
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sistinen, paranoidinen ja epdsosiaalinen persoonallisuus ovat persoonallisuushairioi-
ta. Persoonallisuus héiriot ovat IDC-10- tautiluokituksessa F60.0-F60.9. (Millaisia ovat

yleisimmat mielenterveysongelmat 2010.)

3.3.3.1 Epavakaa persoonallisuushairio

Epdvakaalle persoonallisuushairille (ICD-10 tautiluokitus F60.3) on ominaista oiku-
kas ja ennustamaton mieliala, seka toiminta hetken mielijohteesta ja seurauksien
miettimatta jattaminen. Tunteenpurkaukset ovat yleisia, eika tuolloin useinkaan pys-
ty hallitsemaan kayttaytymistaan. Epdvakaa persoonallisuushairio voidaan jakaa im-
pulsiiviseen ja rajatilamuotoon. Impulsiivista muotoa voisi kuvailla tunne-elaman
epdvakaudella ja hallinnan puutteella. Rajatilamuodolle tyypillista on lisaksi hairiot
sisdisissa tavoitteissa, mindakuvassa ja paamaarien asettelussa, seka tyhjyyden tun-
teminen, kiihkeat ja epavakaat ihmissuhteet, seka itsetuhoisuus. (Persoonallisuus-

hairiot 2007; Tautiluokitus ICD-10, 269.)

3.3.3.2 Narsistinen persoonallisuushairio

Narsistinen persoonallisuus (ICD-10 tautiluokitus F60.8) kokee tarvitsevansa erikois-
kohtelua, han voi myods kdyttdda muita ihmisia hyvakseen, on kateellinen ja ylimieli-
nen. Narsistille on myds ominaista voimakas ihailun tarve, suuruuskuvitelmat seka
vahdinen empatia. Myds oman erinomaisuuden ja etuoikeuksien korostuminen on

tarkeaa. (Narsistinen persoonallisuus 2009; Tautiluokitus ICD-10, 270.)

3.3.3.3 Paranoidinen persoonallisuushairio

Paranoidiselle eli epaluuloiselle persoonallisuudelle (ICD- 10 tautiluokitus F60) tyypil-
lisimpia piirteita ovat ihmisiin ja heidan tarkoitusperiinsa kohdistuva epadluulo. Taman
takia paranoidinen henkil6 ei kykene uskoutumaan muille ja olettaa viattomat tapah-

tumat ja huomautukset uhkaaviksi. Hinen on vaikea my&s antaa anteeksi ja han
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saattaa perusteettomasti epailld puolisoaan uskottomuudesta. (Persoonallisuushairi-

ot 2013; Tautiluokitus ICD-10, 269.)

3.3.3.4 Epasosiaalinen persoonallisuushairio

Psykopaattinen kaytos eli epasosiaalinen persoonallisuushairio (ICD- 10 tautiluokitus
F60.2) alkaa jo ennen 15 vuoden ikda. Tallainen henkild ei kykene huomioimaan mui-
ta, eika valita heidan oikeuksistaan. Han syyllistyy useasti lainrikkomiseen, sekd han
on usein impulsiivinen ja vilpillinen. (Persoonallisuushairiot 2013; Tautiluokitus ICD-

10, 269.)

3.4 Lainsaadanto

Mielenterveyslaissa kerrotaan mielenterveystyostd, jolla pyritdan lievittdmaan, pa-
rantamaan ja ehkdisemaan mielisairauksia ja mielenterveyshairioita, seka edista-
maan psyykkista hyvinvointia, toimintakykya ja persoonallisuuden kasvua. Mielenter-
veyspalvelut kuuluvat mielenterveyden hairidita ja mielisairauksia sairastaville henki-
I6ille. Elinolosuhteita tulee kehittaa siten, ettd ehkaisevat hairididen syntya, tukevat

palvelujen jarjestamistd, seka edistavat mielenterveystyo6ta. (L 14.12.1990/1116.)

Sosiaali- ja terveysministeridlle kuuluu mielenterveystyon yleinen suunnittelu, val-
vonta ja ohjaus, kun taas aluehallintovirasto vastaa toimialueellaan edellda mainituista
asioista. Kunta jarjestaa mielenterveyspalvelut terveydenhuoltolain (1326/2010) ja
sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaisesti, seka palvelut ovat mielenterveyslain mu-
kaan jarjestettava sisalloltdan ja laajuudeltaan tarpeiden mukaisiksi. (L

14.12.1990/1116.)

Mielenterveyspalveluista on muodostettava toiminnallinen kokonaisuus, johon kuu-
luvat: 1) terveydenhuollon palvelut pitden sisdlladn mielenterveyttd suojaavien ja
vaarantaviin tekijoihin liittyvan ohjauksen ja neuvonnan 2) psykososiaalisen tuen

yhteensovittaminen yksilolle ja yhteisolle dkillisissa jarkyttavissa tilanteissa 3) mielen-
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terveyspalvelut, jotka kattavat tutkimuksen, hoidon ja ladkinnallisen kuntoutuksen.
Naista huolehtivat sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, seka sen alueella toimivien ter-
veyskeskusten kanssa yhdessa kunnallisen sosiaalihuollon ja erityispalveluita anta-
vien kuntayhtymien kanssa. (Ashorn, U., Autti-Ramo, I., Lehto, J. & Rajavaara, M

2013, 151.)

Laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta (L 497/2003) on saadetty kuntoutujaa varten
hdanen saadakseen tarvitsemansa kuntoutuspalvelut, sekd edistamaan yhteisojen,
laitosten ja viranomaisten yhteisty6ta. Aloitekyvyn ongelmista karsiva mielenter-
veyspotilas tarvitsee asiakasyhteistyota ja palveluneuvontaa, jotta han ei jaa ilman

palveluita, tai saa niitd vaaraan aikaan tai riittamattomasti. (Ashorn ym. 2013, 151.)

4 Kuntoutus

4.1 Kuntoutus kasitteena

WHO on maaritellyt kuntoutuksen koostuvaksi sosiaalisista, ladkinnallisista, ammatil-
lisista ja kasvatuksellisista toimenpiteista kokonaisuudeksi, jonka tavoitteena on pa-
rantaa yksilon toimintakyky mahdollisimman korkealle tasolle (Rissanen, Kallanranta
& Suikkanen 2008, 52). Kuntoutuksen tarkoituksena on jonkun selkedn vamman tai
sairauden aiheuttamien ongelmien ratkaisemista, minimoida siita johtuvat haitat,
seka parantaa toimintakykya. Mielenterveystydssa talla tarkoitetaan usein ”psykiat-
rista kuntoutusta”. Eri tavalla ajateltuna kuntoutus on yksiloon sekd hanen ymparis-
toonsa vaikuttavaa laajaa toimintaa, jolloin mielenterveyskuntoutuksessa tarkoituk-
sena on kartoittaa ongelmia, ja |6ytaa positiivisesti mielenterveyteen vaikuttavia asi-

oita. (Koskisuu 2004, 11.)

Koskisuun (2004, 12) mukaan Jarvikoski & Harkdpaa (1995) kuvailevat kuntoutuksen

olevan suunnitelmallista ja monialaista toimintaa elamanhallinnan tukijana. Sen ylei-
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sena tavoitteena on auttaa kuntoutujaa toteuttamaan, seka yllapitamaan elamanhal-
lintaansa silloin, kun hanen sosiaalinen selviytymiskyky on heikentynyt esim. sairau-
den takia. Kuntoutuja ja kuntoutushenkilokunta laativat yhdessa suunnitelman, jo-

hon jatkuvan prosessin arvioinnin kanssa koko kuntoutus perustuu.

4.2 Kuntoutusprosessi

Kuntoutusta pidetaan kuntoutujan ja kuntoutuspalveluiden valisena vuorovaikutus-
prosessina. Alkutilanteen arviointi, kuntoutustavoitteiden asettaminen, valitavoittei-
den asettaminen, eri keinojen ja menetelmien valinta, jotta tavoitteisiin paastaan,
prosessin jatkuva arviointi, seka lopun arviointi ja uusien tavoitteiden pohdinta ovat
vaiheita, joiden kautta koko prosessi hahmotetaan. Kuntoutus ymmarretaan siis ete-
nevaksi tiettyyn, ennalta maarattyyn suuntaan. Ongelmaksi muodostuu se, etta har-
voin ihmiset kuntoutuvat lineaarisesti, ja todellisuudessa kuntoutusprosessin matkal-
la aloituspisteesta kohti paatepistetta kaydaan muillakin pisteilla. (Koskisuu 2004,

139))

Kuntoutus-
suunnitelma

Kuntou- | -~ Aloite >

tusarvio

$ ¥
Kuntoutus-

pAAtds | | |

L Kunt. ,_//
Jarjestaminen toimen- J—a‘ Seuranta

T piteet ‘ \\ 7

S

Kuvio 1. Kuntoutusprosessin eri vaiheet, ja kuinka ne ovat riippuvaisia toisistaan (Ma-

tinvesi 2010, 127).
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Kuntoutuminen on tavoitteellista toimintaa, jossa on kyse positiivisesta muutoksesta.
Alussa kartoitetaan kuntoutujan toimintakyky pitden sisdllaan sosiaaliset, fyysiset
sekd psyykkiset voimavarat ja tarpeet, sekd perehdytdaan hanen elinymparistdon ja
elamantilanteeseen. Tavoitteet pitdada madritelld niin, etta kuntoutuja pystyy niihin
sitoutumaan. Tavoitteiden saavuttaminen vaatii karsivallisyytta, motivaatiota ja si-
toutumista, ja tavoitteet onkin hyva myos pilkkoa pienemmiksi vélitavoitteiksi. (Ket-

tunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2009, 22.)

Vaikka kuntoutuksen suunnitelma olisi kuinka hyvin tehty, ei se takaa onnistunutta
lopputulosta. Syita sille voi olla monia, kuten. vaarin mitoitetut tavoitteet, tai riitta-
mattomat tai epasopivat keinot. Kuntoutusprosessiin vaikuttaa myos elamantilan-
teen muutokset ja ulkoiset stressitekijat, jotka voivat estaa sen tarkoituksenmukaisen
toteutumisen. Ndin tapahtuessa ajatellaan usein, etta kuntoutus on epaonnistunut,
jos tavoitteita ei saavutettu. Kuntoutumisen kannalta lapi kdyty prosessi on silti voi-
nut olla todella hyddyllinen ja sita edistava, vaikka alussa laaditut tavoitteet jaisivat-
kin saavuttamatta. (Koskisuu 2004, 139-140.) Mikali aloite kuntoutukselle jatetdaan
tekematta, tai se suoritetaan vaaraan aikaan tai kuntoutuksen toimenpiteen ajan-
kohta on vaara, voivat ne katkaista kuntoutusprosessin. Kuntoutujan nakékulmasta
se tarkoittaa epdonnistumista, ja kuntoutustarpeen tyydyttamatta jattamista, ja yh-

teiskunta puolestaan tuhlaa voimavarojaan. (Matinvesi 2010, 11.)

Kuntoutusprosessissa kuntoutujan tukemisessa on mukana moniammatillinen tiimi,
mika tuo siihen mukaan mm. |adketieteen, sosiaali- ja kdyttaytymistieteiden seka
psykoterapioiden eri sovelluksia ja menetelmia. Se toimii yhteistydssa myos kuntou-
tujan laheisten ja perheen kanssa, mika onkin tarkeda kuntoutusprosessin kosketta-
essa koko laheisverkostoa (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemild & lhalainen 2009, 21-
22.) Tybotteen on oltava kuntoutumista edistavaa, minka tarkoituksena on, etta kun-
toutujaa autetaan tunnistamaan, lisddmaan ja sitd kautta hyodyntamaan omia seka
ymparistdssa olevia voimavaroja. Sita kutsutaan kuntouttavaksi tyootteeksi, jonka

tavoitteena pidetdan kuntoutujan voimaantumista. (Mts. 23.)
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4.3 Kuntoutussuunnitelma

Kuntoutuja on usein oikeutettu saamaan eri kuntoutuspalveluja useammasta eri or-
ganisaatiosta, ja hanellad voi olla samanaikaisesti monia kuntoutusta ohjaavaa ja tu-
kevaa suunnitelmaa. Kuntoutussuunnitelman muoto maaraytyy jokaisen organisaati-
on ja tarpeiden mukaisesti, joten ei ole olemassa yhta ainutta, joka paikkaan sopivaa
mallia. Monet asetukset ja lait maaraavat kuntoutuksen suunnittelua ja siihen osallis-

tumista, osa jopa vaatii sen etuuden saamiseksi. (Kettunen ym. 2009, 25.)

Kuntoutumissuunnitelmasta kdy ilmi ne palvelut ja toimenpiteet, joita kuntoutuja
tarvitsee. Asiakkaat ovat erilaisia, joten niin myds heidan tarvitsemansa palvelut.
Suunnitelmaan laadittujen tavoitteiden, ja niiden toteutumisen jatkuva arviointi ta-
kaa sen, ettd tarvittaessa kuntoutuksen tapaa ja arviointia voidaan muuttaa. Suunni-
telma ohjaa kuntoutusta, jonka tavoitteena on asiakkaan mahdollisimman hyva sel-
viytyminen eri elaman tilanteissa. (Mts. 26.) Jotta kuntoutus toteutuu onnistuneesti
ja vaikuttavasti, on kuntoutussuunnitelmalla ja sen laatimisella hyvin merkittava roo-
li. Kuntoutujan on oltava tietoinen henkilokohtaisesta suunnitelmastaan, seka sen

tavoitteista. (Koukkari 2010, 201.)

4.4 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyden hairididen kuntoutuksen seka hoidon tarkoituksena on auttaa arki-
paivissa selviytymistd, seka parantaa kuntoutujan eldméanlaatua (Tuulio-Henriksson
2013, 146). Mielenterveyden hairididen hoitoa ja kuntoutusta jarjestettdessd on
otettavia huomioon monia erityispiirteita. Jotta hoito olisi yhtendista, on terveyden-
huollon ammattilaisten seka kansalaisten tueksi ja hoidon avuksi laadittu monia kan-
sallisia suosituksia, jotka perustuvat tutkimuksiin. Kuntoutuksen tarve seka muoto
ovat yksil6llisid, ja ne riippuvat myo0s itse hairidsta, seka sen vaiheesta. Toisissa hairi-
Oissa tukea saattaa tarvita koko lopun ikaa, ja toisissa vain tiettyina jaksoina. Mielen-

terveyskuntoutujalla verrattuna muihin sairastuneihin tarve ohjaukseen ja tukeen
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saattaa olla niin maaraltaan kuin laadultaankin toisenlainen. (Mts. 147- 148.) Laitila
(2010, 7) toteaa, ettd mielenterveys- ja pdihdetytssa asiakkaiden ja palveluiden
kayttdjien osallisuus on tarkea tavoite. Lisdksi hdn avaa Sosiaali- ja terveydenhuollon
laadunhallinnan suositusta (1999), jossa kerrotaan, etta toiminnan ollessa asiakasldh-
toistd, ammattilaisen seka asiakkaan valille muodostuu vuoropuhelua ja vaikuttamis-

ta, joka on kahdensuuntaista, tasa-arvoista ja aitoa. (Mts. 23.)

Esimerkiksi mielenterveyden ja kayttaytymisen hairion luokituksen F20 eli skitsofre-
nian (Tautiluokitus ICD-10, 262) hoidon ja kuntoutuksen tavoitteena on poistaa, tai
lievittaa oireita, vahentaa psykoosijaksojen maaraa ja vaikeutta tai estaa uusien puh-
keaminen, seka kohentaa potilaan eldamanlaatua seka toimintakykya. (Skitsofrenia

2013.)

4.5 Kuntoutusohjaus

Kuntoutusohjausnimikkeistossa (2003) kohdassa RK120 on hyvin kuvattu ja tiivistetty

kuntoutusohjaajan roolia kuntoutusprosessissa:

Asiakkaan kuntoutus- ja kuntoutumisprosessin suunnittelu tapahtuu yh-
teistyGssd asiakkaan ja hénen ldhiyhteisénsé kanssa sekd yleensé mo-
niammatillisessa tyéryhmdissd. Kuntoutusohjaaja suunnittelee, aikatau-
luttaa, seuraa sekd arvioi prosessia kunkin asiakkaan yksiléllisistd tar-

peista ldhtien ja hénen itsendistd selviytymistddn tukien.

Yleisesti kuntoutusohjauksella tarkoitetaan toimintaa, jolla tuetaan pitkaaikaissairas-
ta tai vammaista henkil6a, seka hanen laheisidan. Kuntoutusohjaajan on tunnettava
lainsdaadanto seka sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut. Tyonkuvaan kuuluu lisgksi
ty6- ja ammatillisen koulutusmahdollisuuksien kartoittamista, tyénohjaamista ja tyol-
listdmisen tukemista. Kuntoutusohjaaja antaa myos psyykkista tukea, ja vahvistaa

kuntoutujan henkista selviytymista ja toimintakykya. Kuntoutusohjaajalla tulee olla
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tarpeeksi tietoa oman potilasryhma sairaudesta, ja sita kautta tietda ja ymmartaa sen
vaikutuksia sosiaalisesti, fyysisesti ja psyykkisesti kuntoutujan arjessa. Ty vaatii pit-
kdjanteisyyttd, kykya yhteistydhon, joustavuutta, ihmissuhde- ja vuorovaikutustaito-
ja, seka kykya toimia itsendisesti, ja ndahda asiat kokonaisvaltaisesti. (Kuntoutusoh-

jaus 2014.)

5 Opinnaytetyon tutkimus

5.1 Tutkimuksen taustat ja tavoite

Tutkimusaihe sai alkunsa ty6harjoittelusta, jonka toinen tdaman opinndytetyon teki-
jOista suoritti P-Syketalossa. P-Syketalon johtaja koki tarpeelliseksi saada kayttoonsa
selkedn kaavion, joka kuvaisi heidan asumispalveluyksikkénsa kuntoutusprosessia. Se
olisi malli, jonka mukaan P-Syketalon mielenterveyskuntoutujat pyrkivat etenemaan
saavuttaakseen jokaisen henkilokohtaiset tavoitteet. Prosessikaavio pitdisi sisallaan
asukkaan koko kuntoutuskaaren taloon sisdan kirjaamisesta pois kirjaamiseen saak-
ka. Mallia ei pida sekoittaa kuntoutussuunnitelmaan, koska suunnitelma on vain yksi
osa tata mallia. Tasta kehittelimme hyvan opinnaytetyon aiheen, joka mielestamme

sopii erityisen hyvin kuntoutuksen ohjaaja opiskelijoille.

Tutkimuksemme tavoitteena on saada selville asukkaiden taman hetkisen kuntou-

tusprosessin eteneminen, ja miten sita mahdollisesti tulisi parantaa. Mallista on tar-
koitus tehda selked kaavio, jota voi hyodyntaa hallinnollisella puolella. Sitd voi myo-
hemmin myods tarvittaessa muokata, kehittdd, ja tdydentada tarpeiden ja tilanteiden

mukaan.
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5.2 Tutkimuskysymys ja —-menetelma

5.2.1 Tutkimusote

Kaytamme opinndytetyossamme kvalitatiivista, eli laadullista tutkimusta. Laadullinen
tutkimus on todellisen eldaman kuvaamista, johon sisaltyy ajatus todellisuuden moni-
naisuudesta. Tutkimusotteella pyritaan mahdollisimman kokonaisvaltaiseen kohteen
tutkimukseen. Yleisesti voi todeta, etta laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena
|oytaa tosiasioita, kuin todentaa vaittamia, jotka ovat jo olemassa. (Hirsjarvi, Remes

& Sajavaara 2009, 161.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkitaan yksittdista tapausta ja siita pyritddn saamaan
mahdollisimman paljon irti. Laadulliset tutkimukset keskittyvat prosessien tutkimi-
seen, jolloin ollaan kiinnostuneita ihmisten reaalimaailman kokemisen ja nakemisen
merkityksista. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija menee kentadlle, haastattele-
maan tai vaihtoehtoisesti havainnoimaan, jolloin tutkittavan ja tutkijan valille muo-
dostuu suora kontakti, eli tutkimus suoritetaan oikeassa kontekstissaan. (Kananen

2008, 25.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija luottaa omiin havaintoihinsa enemman kuin
mittausvalineiden avulla saatuun tietoon. Saadakseen taydentavaa tietoa, monet
tutkijat kayttavat tiedonhankinnan apuna testeja ja lomakkeita. Laadullisen tutki-
muksen aineiston hankinnassa suositaan metodeja, joissa tutkittavien omat nako-
kulmat padsevat hyvin esille. Niihin kuuluvat esim. teema- ja ryhmahaastattelut. Tut-
kimuksen kohdejoukko valitaan tarkasti tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. (Hirs-

jarviym. 2009, 164.)
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5.2.2 Tutkimusongelma

Tutkimusongelmaa voi olla aluksi hankala maaritella, silla ongelma ei ole valttamatta
vield tdsmentynyt. Opinndytetyon tavoitteet ja tarkoitus kiteytyvat maariteltdessa
tutkimusongelmaa. Tutkimusongelma kannattaa purkaa yhteen tai useampiin tutki-
muskysymyksiin. Tutkimuskysymysten ratkaisut ovat vastaukset tutkimusongelmaan.

(Kananen 2008, 51.)

Meidan tutkimuskysymyksemme on:

Miten kuntoutusprosessi etenee P-Syketalossa?

Miten sitd mahdollisesti pitaisi muuttaa?

5.2.3 Teemahaastattelu

Valitsimme tutkimusmenetelmdksemme teemahaastattelun. Se on avoimen ja loma-
kehaastattelun valimuoto, jossa on tyypillista, etta haastattelun aiheet ovat valmiina,
mutta kysymyksien muodot ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi ym. 2009, 208.)
Haastattelimme P-Syketalon ohjaajat (7 kpl) heidan tyopaikallaan yksitellen. Haastat-
telun teemat ovat opinnaytetydomme liitteena (Liite 1.), jossa on mukana myds kysy-
myspatteristo, jonka avulla pystyimme kysymaan tarkentavia kysymyksia teemoihin
liittyen saadaksemme kattavammat vastaukset. Haastattelun suoritimme niin, etta
toinen haastatteli, ja toinen kirjoitti muistiinpanoja samaan aikaan. Haastatteluja ei
siis tarvinnut 3anittad, koska saimme kirjoitettua muistiinpanot heti haastateltaessa,
ja yhdessa vield taydensimme niita haastattelujen jalkeen. Tapahtuvasta haastatte-
lusta P-Syketalon johtaja oli ilmoittanut ohjaajille etukdteen, ja kerroimme viela
haastattelutilanteen alussa tarkemmin tydmme tarkoituksen ja tavoitteen, ja selvi-
timme lisaksi, ettda haastattelujen vastaukset kirjataan ylos nimettomina, sailyttaak-

semme ohjaajien anonymiteetin.
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5.2.4 Aineiston analysointi

Valitsimme aineiston analysointiin sisdalldnanalyysimenetelman. Se on kvalitatiivisen
aineiston analyysimenetelma ja sopii hyvin meidan tutkimuksessamme kaytettavaksi.
Kvalitatiivisessa sisallonanalyysissa on tavoitteena systemaattinen ja kattava kuvaus
aineistosta. Sitd ei tehda pelkdstdan viimeisena, vaan analysointi alkaa jo aineiston
keruun yhteydessa. Aineistoon perehdytdan ja se luokitellaan, joskin luokittelukate-
goriat voivat muuttua prosessin aikana. Hankittu tutkimustieto, kuten haastattelu, on
saatava tekstimuotoon. Analysointi voi tapahtua eri tavoin, ja kasittelyvaiheet voi-
daan erotella. esim. seuraavalla tavalla: aineiston tekstualisointi, luokittelujarjestel-
man kehittdminen ja luokittelurungon laatiminen, analyysiyksikon maarittaminen ja
aineiston osittaminen eli segmentointi seka aineiston koodaus ja raportointi. (Seita-

maa-Hakkarainen, 1999.)

Kirsi Silius (2005, 5-6) kertoo Tuomen & Sarajarven (2004) jaottelevan aineistolahtoi-
sen sisdllonanalyysin kolmeen osaan: aineiston redusointiin eli pelkistamiseen esim.
tiivistamalla, klusterointiin ja abstrahointiin. Klusteroinnissa alkuperaisaineistoa tar-
kastellaan huolellisesti, ja sieltad etsitddan samankaltaisuudet ja eroavaisuudet, jotka
sen jalkeen yhdistetdan ja luokitellaan. Abstrahoinnissa aineistosta erotetaan tar-
keimmat tiedot, ja sen avulla tutkimuskohteesta muodostetaan johtopaatokset. Ai-
neistolahtodisen sisdllonanalyysin tuloksissa esitetdan luokitellut kategoriat seka nii-

den sisallot.

Tutkimuksessamme aineiston tekstualisointi siis tapahtui jo samaan aikaan haastatel-
taessa, kun toinen keskittyi vastauksien kirjaamiseen, seka heti sen jalkeen yhdessa
niita tdydentdessa, ja myohemmin tiivistettdessa. Haastateltavan oli luonnollista kes-
kittyd haastattelutilanteeseen ja vastauksiinsa, koska vain toinen meista kirjasi niitd
yl6s. Talldin haastateltavalla oli olo, ettd halusimme keskittya juuri siihen hetkeen, ja
arvostimme hadnen vastauksiaan. Haastatteluiden jalkeen kokosimme kaikkien vas-
taukset yhtendisiksi teemahaastattelussa apuna olleen kysymyspatteriston mukaises-
ti, jonka avulla saimme kokonaiskdsityksen eri aiheista. Naihin kohtiin luonnollisesti
osa vastasi laajemmin kuin toiset. Samoin sen minka joku unohti tai ei osannut sa-

noa, joku toinen haastateltava osasi. Kysymyspatteriston ensimmainen kohta: ”Miten
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talla hetkella P-Syketalossa asukkaan kuntoutusprosessi etenee?” oli todella laaja, ja

haastateltaessa muut kysymykset olivat tukemassa ja tarkentamassa tata kohtaa.

Lopullinen luokittelurunko alkoi hahmottua jo haastattelujen alkuvaiheessa. Kaikki
haastateltavat kertoivat prosessin etenemisestd samalla tavalla, ja jaottelivat proses-
sin vastauksissaan kolmeen selkedan osaan: 1. Kuntoutusprosessin alku ja taloon
tuleminen, 2. Kuntoutusprosessin keskivaihe ja talossa asuminen, ja 3. Kuntoutuspro-
sessin loppu ja siirtyminen vahemman tuettuun asumismuotoon. Naiden selkiinnyt-
tya hyvin nopeasti, oli meidankin loogista valita edella mainitut osat luokittelurun-

komme, sekd kuntoutusprosessimallimme padosiksi.

5.3 Tutkimustulokset

Miten talla hetkella P-Syketalossa asukkaan kuntoutusprosessi etenee?

Kun uusi asukas on tulossa taloon, asumispalvelukoordinaattori ottaa yhteytts, ja
kertoo uuden kuntoutujan tilanteen (kunnalta maksusitoumus). Sovitaan tapaaminen
ja hoitoneuvottelu, jonka jalkeen on mahdollista jaada tutustumisjaksolle, vaikkakin
ne ovat nykyisin jo harvinaisia. Mikali P-Syketalo tuntuu sopivalta paikalta, henkilo
voi muuttaa taloon. Alkuvaiheen tehtaviin on tehty oma lomakkeensa, josta voi tar-
kistaa muistettavat asiat. Kun talo on kaynyt tutuksi, mietitaan mahdollisia talon ul-
kopuolisia toita, tai P-Syketalossa suoritettavia tyotehtavia, joiden avulla pystytdan
arvioimaan mm. toimintakykya ja karsivallisyytta. Mukavien harrastusten jatkaminen
tai uusien loytaminen kuuluu my6s prosessiin. Yhteytta pidetdadn asumispalvelukoor-
dinaattorin, sekda omaisten kanssa aina tarvittaessa. Usein kuntoutus lahtee hyvin
etenemadn, mutta jossain vaiheessa tulee hiukan takapakkia. Mita pidemmalle pro-
sessi etenee, sitd enemman asukkaalle pyritddn antamaan vastuuta. Varsinkin pro-

sessin loppuvaiheessa on kuntoutujan hyva ndyttaa, ettd han parjaa itsendisemmin.
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2. Miten kuntoutusprosessin pitdisi edeta?

Olisi hyva, jos uuden asukkaan tullessa taloon hdnen mukanaan tulisi kattava ja hyva
yhteenveto/epikriisi hanen tilastaan, josta selvidisi mm. sairaushistoria, ladkitys ja
sen hetken toimintakyky. Téhadn P-Syketalo ei pysty vaikuttamaan, mutta hyva alku-
koonti olisi edellytys toimivalle prosessin alulle. Ohjaajat toivoisivat yhta laajaa ra-

porttia, kuin mika P-Syketalosta lahdettdessa asukkaasta tehdaan.

3. Mita asioita tulee kayda lapi asukkaaseen liittyen hdnen tullessa taloon?

Esitietolomake taytetdaan ensimmaisessa hoitoneuvottelussa, taloon tutustutaan ja
tilanne rauhoitetaan. Vuokrasopimuksen allekirjoittaminen, asukkaan oman huoneen
avainten antaminen, ja talon pelisaantdjen allekirjoittaminen seka osoitteen muutos

tehd&an heti alussa.

4. Mita asioita tulee kdyda lapi asukkaaseen liittyen ensimmaisten viikkojen aikana?

Alkukartoituslomakkeen tayttaminen, edunvalvonnan tarpeen selvittaminen ja
hankkiminen, kotivakuutuksen hankkiminen ja tukiasioiden selvittdminen kuuluu
ensimmaisiin viikkoihin. Asukkaalle maarataan oma-ohjaaja, ja hanen kanssaan yh-
dessa rakennetaan yksil6llinen viikko-ohjelma. Jokaisen viikko-ohjelmaan kuuluu
oman huoneen ja yleisten tilojen siivousta seka ruoan laittoa, ja niiden lisaksi asuk-
kaan kiinnostuksen, kuntoutuksen seka tavoitteiden kannalta tarkeita tehtavia.
Ensimmaisen kuukauden aikana laaditaan kuntoutussuunnitelma, jota on tekemassa

asukas, oma-ohjaaja, vastaava ohjaaja, seka yleensa yksi toimintaterapeutti.

5. Miten kuntoutusprosessin etenemista seurataan?

Kuntoutusprosessin etenemista seurataan arjessa seka oma-ohjaajakeskusteluissa.

Silloin huomataan tuen tarve, ja osataan tehda tarvittavia muutoksia, jotta prosessi
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etenee toivotulla tavalla. My6s kuntoutussuunnitelmien paivityksia tehtdessa ja hoi-
toneuvotteluissa seurataan ja mietitdan asukkaan prosessin kulkua. Henkilostopala-
vereissa kdaydaan lapi yksilollisesti jokaisen asukkaan tilanne. Ohjaajat kirjaavat huo-
mion arvoiset asiat asukkaan tietoihin, ja niistd keskustellaan myds vuorojen vaihtu-

essa raporttia pidettdessa.

Miten kuntoutusprosessin etenemista mielestdsi tulisi seurata?

Jokaisen tulisi muistaa kirjata kaikki muutokset ja huomion arvoiset asiat arjesta

asukkaan omiin tietoihin, jotta asiat/ muutokset valittyvat kaikille ohjaajille, ja niihin
voi tarvittaessa jalkikateen palata. Se mita ei ole kirjattu, ei ole tapahtunut. Omaoh-
jaajakeskusteluissa pitdisi useammin ottaa esille asukkaan tavoitteet, jotta ne pysyi-

sivat paremmin mielessd, ja kuntoutujat aktiivisemmin pyrkisivat niita kohti.

Kuinka usein kuntoutusprosessin etenemista seurataan?

Omaohjaajakeskusteluja pidetdan viikoittain, kuntoutussuunnitelman paivityksen

ohjeaika on 3 kk valein, ja hoitoneuvotteluja on vahintaan 1-2 kertaa vuodessa.

Kuinka usein kuntoutusprosessin etenemista mielestdsi tulisi seurata?

Jokaisen kuntoutusprosessin etenemisen seurannan pitdisi olla yksilollistd. Ohjeajat
on hyva olla olemassa, mutta niiden toteuttaminen kdaytanndssa pitdaa miettia yksilon
kannalta jarkevaksi. Mikali maksusitoumus on hyvin lyhyt esim. 4 kuukautta, on to-
denndkdisesti tarpeellista paivittda kuntoutussuunnitelmaa seka pitaa hoitoneuvot-
teluja useammin ja seurannan on hyva olla silloin tiivimpaa. Joissain tapauksissa on
koettu riittavaksi, ettd kuntoutussuunnitelmaa paivitetaan kaksi kertaa vuodessa.
Tama silloin, kun asukkaan tila ei merkittavasti muutu, ja tavoitteena olisi yllapitaa

saavutettu tila.
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Mitka ovat kuntoutusprosessin tarkeimpia seurattavia asioita?

Asukkaan toimintakyvyn seuraaminen ja arvioiminen seka arjen sujuminen.

Miten asukas vaikuttaa oman kuntoutusprosessinsa suunnitteluun?

Oma-ohjaajakeskusteluissa on mahdollisuus jutella hanen omista tavoitteistaan, ja
suunnitelmistaan. Samoin kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa, seka sita paivitetta-
essa asukas yhdessa ohjaajien kanssa suunnittelee omaa prosessiaan. My0s arjen

keskustelujen myo6ta asukas vaikuttaa omaan prosessiinsa seka sen suunniteluun.

Seuraako asukas omaa etenemistaan?

Asukas seuraa omaa etenemistaan kuntoutussuunnitelman paivityksien yhteydessa,
ja hdan on myos itse vastuussa sen toteutumisesta. Asukas on P-Syketalon yhteisén
jasen, ja hanelle kuuluu omien asioidensa, kuten laakari- ja raha-asioiden hoito toi-
mintakykynsa asettamissa rajoissa. Asukkaalla ei valttamatta ole riittdvaa motivaatio-

ta omaan kuntoutumiseensa, tai oman prosessinsa aktiiviseen seuraamiseen.

Arvioiko asukas omaa etenemistaan?

Asukas seuraa omaa etenemistdaan samalla tavalla sekd yhta usein kuin han arvioi

sita. Katso kohta 11.

Kuinka monta tavoitetta asukkaalle kannattaa asettaa samaan aikaan?

Kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa ei tavoitteita kannata asettaa lilan monia.
Yleensa asetetaan 1-2 pitkan aikavalin tavoitetta. Enintaan 4 lyhyemman aikavalin

tavoitteiden avulla tdhdataan pitkan aikavalin tavoitteiden toteutumiseen. Asukkaal-
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la on harvemmin kykya/halua nahda asioita pitkalla tahtdimelld, joten lyhyen aikava-
lin tavoitteet toimivat paremmin motivoivina. Tassakin otettava huomioon yksil6lli-
Syys, ja siita syysta toisille voi asettaa Ilahemmas 6 tavoitetta, ja joillekin jo 2 on tar-

peeksi.

Kuinka usein asukkaan kanssa kdydaan lapi hanen tavoitteitaan?

Tavoitteita kdydaan lapi vahintaan 3 kk valein kuntoutussuunnitelmaa paivitettdessa,
seka hoitoneuvottelujen yhteydessa 1-2 kertaa vuodessa. On paljon kiinni asukkaasta
itsestaan, kuinka usein han ottaa tavoitteensa esille. Toisinaan niistd saatetaan kes-
kustella viikoittain, mikali siihen koetaan olevan tarvetta. Varsinkin kuntoutusproses-
sin loppuvaiheessa asukkaan tavoitteet voivat olla hyvinkin paljon esilla, ja silloin
vastuuta annetaankin hanelle itselleen enemman. Asukkaan pitaa nayttaa, etta han

on saavuttanut tavoitteensa, ja parjaa seuraavassa (kevyemmin tuetussa) paikassa.

Kuinka usein asukkaan kanssa kdydaan lapi hanen kuntoutusprosessiaan?

Asukkaan kuntoutusprosessia kaydaan lapi valilla arjessa syntyvien keskustelujen
myo6td, sekd omaohjaajakeskusteluissa. Kuntoutussuunnitelman paivitysten ja hoito-
neuvottelujen yhteydessa arvioidaan ja seurataan tilannetta, ja yhdessa mietitdaan

missa menndan, missa pitdisi parantaa, ja miten prosessin saa etenemaan.

Millainen yhteenveto asukkaasta tehdaan kuntoutusprosessin lopussa talosta

lahdettdessa?

P-Syketalossa on kaytossa kevaalla 2014 tehty lomake, joka taytetdaan asukkaasta
seuraavaa hoitotahoa varten. Se sisaltad mm. asukkaan diagnoosin, tdman hetken

toimintakyvyn ja tuen tarpeen seka laakityksen. Lisaksi loppuvaiheeseen kuuluu
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mahdollisten palaverien jarjestaminen, tutustuminen seuraavan paikkaan (asumis-

palvelukoordinaattori hoitaa ja suosittelee), seka laakarin paatos asiasta.

Miten muuttaisit kuntoutusprosessin loppuyhteenvetoa toimivammaksi?

Kaytdssa oleva loppukoontilomake on ollut toimiva.

Miten taman hetken kuntoutusprosessi toimii?

Kuntoutusprosessi toimii hyvin. P-Syketalo on sen verran uusi yritys, ettd sen kuntou-
tustoimintaa kehitetdan jatkuvasti. Huomattaessa jonkun kohteen muutostarpeen,

pyritdaan siihen puuttumaan saman tien. Talon toiminta muotoutuu siis edelleen.

Mita muuttaisit, jotta kuntoutusprosessista saisi toimivamman?

Kuntoutussuunnitelman paivityksen yhteydessa asukkaan olisi hyva pystya konkreet-
tisesti arvioimaan omaan edistystaan. Asukkaan kuntoutumisvalmius saattaa olla
huono, joten sita pitdisi saada paremmaksi. Ohjaajat eivat voi pakottaa ketaan kun-

toutumaan, vaan sen pitda lahtee kuntoutujasta itsestaan.

Miten muuttaisit, jotta kuntoutusprosessista saisi toimivamman?

Kuntoutussuunnitelman paivityksen yhteydessa voisi asukas omaa edistymistaan
arvioida esim. erilaisilla asteikoilla tai janoilla. Niiden avulla omaa tilannettaan olisi
mahdollisesti helpompi ymmartaa. Asukkaita pitdisi saada enemman motivoituneeksi

omaa kuntoutumistaan kohtaan.

Seuraavaksi olemme luokitelleet ja koonneet vastaukset kolmeen paavaiheeseen

kysymyspatteriston vastausten mukaisesti.



31

1. Kuntoutusprosessin alkuvaihe ja taloon tuleminen.

Asumispalvelukoordinaattori on usein se, joka ottaa yhteytta P-Syketaloon, ja ehdot-
taa uutta asukasta. Sen jalkeen pidetdan aloituspalaveri, jossa mietitaan kuntoutujan
mahdollista muuttoa taloon. Kunnalta tulee maksusitoumus, jonka kesto on hyvin
yksilollista (esim. 3kk - 1 vuosi). Asukkaan muuttaessa taloon taytetdan esitietoloma-
ke, seka tehdaan alkutilanteen kartoitus, ja sitoudutaan saantdihin allekirjoittamalla
niitd koskeva sopimus. Vuokrasopimus, avainten antaminen, osoitteenmuutoksen
tekeminen, kotivakuutuksen ottaminen, seka mahdollinen edunvalvonnan hoitami-
nen kuuluvat myos alkuvaiheessa hoidettaviin asioihin. Myds omaohjaajan maaraa-
minen, seka viikko-ohjelman rakentaminen tehdaan pian muuton jalkeen. Jokaisen
viikko-ohjelmaan kuuluvat ruoka-aikojen noudattaminen, seka oman huoneen ja
yleisten tilojen siivoaminen. Muut tehtdvat maaritetdan asukkaan mielenkiinnon mu-
kaan, seka niin, ettd ne tukevat jokaisen asukkaan omia henkilokohtaisia tavoitteita.
Kuntoutussuunnitelma laaditaan ensimmaisen kuukauden aikana, yleensa jo parin
viikon sisalla muutosta. Tavoitteita asetetaan n. 3 kpl, joista yksi on pidemman aika-
vélin tavoite, ja loput lyhyemmaén aikavélin tavoitteita. Mikali jo alkuvaiheessa huo-
mataan, ettd P-Syketalo ei olekaan kuntoutujalle sopiva paikka, niin asumispalvelu-
koordinaattori voi ehdottaa siirtymista johonkin toiseen paikkaan, tai paluuta |ahto-

paikkaan.

2. Kuntoutusprosessin keskivaihe ja talossa asuminen.

Kuntoutusprosessin keskivaiheeseen kuuluu kuntoutussuunnitelman paivittaminen,
jonka ohjeaika on 3 kk valein, mutta kdytanndssa on koettu toimivammaksi paivittaa
sitd n. puolen vuoden valin. Tassa korostuu yksil6llisyys, ja mikali esim. maksusitou-
mus on vain puolelle vuodelle, niin suunnitelmaa voidaan tarvittaessa paivittaa use-
amminkin. Suunnitelman ja sen tavoitteiden paivittdminen voivat muuttaa myos viik-
ko-ohjelman sisaltoa. Hoitoneuvotteluja pidetdan myos yksilollisesti, kuitenkin vahin-
taan kerran vuodessa. Asumispalvelukoordinaattoreihin pidetdan yhteytta aina tar-

vittaessa, seka tietenkin my6s omaisiin. Joidenkin kohdalla se voi tarkoittaa jopa vii-
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koittaista yhteydenpitoa, joidenkin taas paria kertaa vuodessa. Omaohjaajakeskuste-
luja pyritdadn pitamaan kerran viikossa, jolloin on mahdollista keskustella kuntoutujan
tavoitteista, tai vain vaihtaa kuulumisia, mikali asukas niin haluaa. Kuntoutusproses-
sin keskivaiheessa on tarkeda, ettd myos asukas itse aktiivisesti osallistuu oman pro-
sessinsa ja kuntoutuksensa etenemiseen juuri omaohjaajakeskusteluissa, kuntoutus-
suunnitelmaa paivitettdessa, sekda normaaleissa arjen toiminnoissa. Keskivaiheessa
voidaan tutustua eri tydmuotoihin talon ulkopuolella, tai kokeilla tehda erilaisia pie-
nimuotoisia toita P-Syketalossa, joiden avulla voidaan selvittaa asukkaan motivaatio-
ta, seka tyo- ja toimintakykya. Asukkaita myos kannustetaan osallistumaan erilaisiin

harrastuksiin ja aktiviteetteihin niin talossa kuin sen ulkopuolellakin.

3. Kuntoutusprosessin loppuvaihe ja siirtyminen vihemman tuettuun asumismuo-

toon.

Kuntoutusprosessin edettya siihen pisteeseen, ettd kuntoutuja voi jatkaa seuraavaan,
vahemman tuettuun asumismuotoon, pidetadan hoitoneuvottelu. Neuvottelu on ai-
heellinen myos ennen uuden maksusitoumuksen tekoa, mikéli kuntoutus jatkuu P-
Syketalossa. Loppuvaiheessa asukkaalle annetaan yha enemman vastuuta itsestaan,
jonka avulla varmistetaan parjaaminen kevyemmin tuetussa paikassa. Kuntoutuspro-
sessi P-Syketalossa voi paattya monista eri syista, esimerkiksi maksusitoumuksen
paatyttya (eli kunnan toimesta) tai kuntoutujan niin itse halutessaan. Asumispalvelu-
koordinaattori on mukana my6s loppuvaiheessa, ja han jarjestda kuntoutujalle tutus-
tumiskdynnin seuraavaan mahdolliseen paikkaan. My6s ladkarilta tarvitaan paatos
ennen muuttoa. Loppuvaiheessa omaohjaaja tayttaa lomakkeen, johon kootaan tar-

peelliset tiedot asukkaasta seuraavaa paikkaa varten.
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5.4 Lopputuotoksen esittely

P-Syketalon mielenterveyskuntoutujien
kuntoutusprosessikaavio

ALKUVAIHE

Esitiedot ja sopimukset
Alkutilanteen kartoitus

Viikko-ohjelman rakentaminen

LOPPUVAIHE

« Riittdvin toimintakyvyn ja tavoitteiden
saavuttaminen

« Loppuvaiheen neuvottelut ja palaverit

+  Asukkaalle enemman vastuuta

+ Asukkaasta loppukoonti

+ Tutustuminen ja muutto vihemmén

Kuntoutussuunnitelman laatiminen
ensimmiisen kuukauden aikana

tuettuun asumismuotoon

KESKIVAIHE Omaohjaajakeskustelut viih. 1 krt/vko

« Viikko-ohjelman muokkaaminen Yhteydenpito asumispalvelukoordinaattorin

« Kuntoutussuunnitelman piivittiminen 3kk vilein sekd omaisten kanssa.

+ Hoitoneuvottelu vih. 1 krt/vuodessa Tyot ja harrastukset P-Syketalossa ja/tai sen ulkopuolella
-> piivittiinen havainnointi

Kuvio 2. P-Syketalon mielenterveyskuntoutujien kuntoutusprosessikaavio

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittaa P-Syketalon mielenterveyskuntoutujien
kuntoutuksen eteneminen, ja muodostaa sen perusteella prosessikaavio. Kaavion

avulla saa selkean kuvan prosessin kulusta, ja mielestamme onnistuimme sen raken-
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tamisessa hyvin. Kaaviota voi kayttaa esimerkiksi uusien ty6harjoittelijoiden perehdy-
tykseen, seka hallinnollisella puolella tarvittaessa esitella P-Syketalon toimintaa hel-
posti sen avulla. Tutkimustyétamme osaltaan helpotti se, ettd toinen tdman opinnay-
tetyon tekija suoritti P-Syketalossa aiemmin tyéharjoittelun, joten talon tavat ja toi-
minta olivat tulleet silloin tutuiksi. Uskomme, etta se auttoi esimerkiksi kysymyspat-
teristoa suunniteltaessa, jolloin prosessiin liittyvia tekijoita oli jo ennalta mielessa.
Mikali P-Syketalo ei olisi ollut kummallekaan etukateen tuttu, olisi haastatteleminen

ollut haasteellisempaa kaikkien vastausten ja tiedon ollessa aivan uutta.

P&aatos tyon aiheesta varmistui kevaalla 2014, ja tutustumisen aiheeseen aloitimme
kesalla. Alkusyksysta ohjausta saatuamme kerdasimme aluksi teoria- ja taustatietoa
seka tutkimuksia mielenterveydesta seka kuntoutuksesta. Vastaavanlaisten tutkimus-
ten seka prosessikaavioiden [6ytaminen oli haasteellista, mika yllatti meidat molem-
mat. Selkeda, pelkastdan jonkun palveluntuottajan omaa prosessikaaviota kohdistet-
tuna mielenterveyskuntoutujiin ei 16ytynyt. Havainnollisin kuntoutusprosessin ete-
nemista kuvaava kaavio l0ytyi Seppo Matinveden vaitoskirjasta (Prosessin ja ajoitta-
misen ongelmat kuntoutuksessa — ICF:n tulkintaa 2010, 127), jonka liitimme tydmme
sivulle 17 (KUVIO 1.). Siina prosessin vaiheissa tulee samalla tavalla esille padkohdat;
kuntoutusarvion tekeminen, suunnitelman rakentaminen, mahdollisten paatosten
tekeminen, kuntoutustoimenpiteiden jarjestaminen, seka lopuksi arviointi. Nama

vaiheet tukevat myos rakentamamme P-Syketalon kuntoutujien prosessikaaviota.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessamme kdaytimme tiedonkeruumenetelmana teemahaas-
tattelua. Teemahaastattelu toimi mielestamme parhaiten, koska siind haastateltava
voi vapaammin kertoa ajatuksensa ja mielipiteensa. Haastateltavat kertoivat avoi-
mesti talon kuntoutustoiminnasta, ja saimme kattavat vastaukset tutkimuskysymyk-
siimme. Asetimme haastattelun lisakysymykset niin, etta ensin selvitimme miten jo-
kin toimii, jonka jalkeen selvitimme miten kyseistd kohtaa mahdollisesti voisi paran-

taa. Lisakysymykset toimivat siis apuna tarpeeksi laajojen vastausten saamiseksi.

Vastauksia analysoimme sisallénanalyysin keinoin. Lisakysymysten avulla saimme
kattavasti tietoa, ja niiden mukaisesti luokittelimme vastaukset sekda muodostimme
paavaiheiden kautta prosessikaavion. Kaavion paavaiheet ovat hyvin selkeat ja muo-

dostuvat samalla tavalla kuin kuntoutusprosesseissa yleensakin. Ne pienemmat osat
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ja niiden ajankohdat, joista padvaiheet muodostuvat, tekevat prosessista yksil6llisen.
P-Syketalossa tama nakyy esimerkiksi kuntoutussuunnitelman laatimisen ajankohdal-
le maaratyssa takarajassa (1 kk) ja omaohjaajakeskusteluiden sadnnollisessa toteu-
tuksessa (kerran viikossa). Toisena tutkimuskysymyksena oli selvittda, onko ohjaajilla
mahdollisia muutoskohde-ehdotuksia prosessin sisdltoon tai sen etenemiseen liitty-
en. Prosessi koettiin hyvin toimivaksi, ja haastattelussa vain muutama kehityskohde
nousi esille. Asukkaita pitdisi saada motivoitua omaan kuntoutukseensa paremmin, ja
juuri se onkin koettu haasteeksi kdytannon kuntoutusty6ssa. Saavuttaakseen tavoit-
teet, on motivaation kuitenkin aina lahdettava asukkaasta itsestaan. Myos kuntou-
tussuunnitelmaa paivitettdessa, ja asukkaan arvioidessa omaa kuntoutumistaan, voisi
apuna olla erilaisia janoja tai asteikoita, joiden myota olisi konkreettisempaa seurata
omaa edistymistdaan. Numeroiden, viivojen ja kuvioiden myo6ta prosessin hahmotta-
minen voisi helpottua monille asukkaille. Ohjaajat myds toivovat uuden asukkaan
mukana tulevien epikriisien olevan kattavampia. Joistain paikoista ei tule ldhes mi-
taan taustatietoa, minka vuoksi kuntoutusta on hyvin haasteellista lahtea toteutta-
maan. Erot paikkojen vililla ovat kuitenkin hyvin suuria. Ohjaajat myos miettivat,
onko kuntoutussuunnitelman paivittdminen 3 kk valein tarpeellista, ja he kokivat,
ettd sen voisi mahdollisesti tehda hiukan pidemmilla aikavaleilld, kuten 6kk valein.
Laitoimme kuitenkin kaavioon tavoiteajaksi 3 kk, koska heilla talla hetkelld on se kay-
tanto. P-Syketalon kannalta on erittdin hyva asia, etta tutkimustulosten mukaan oh-
jaajat kokevat prosessin etenevan ja toimivan hyvin seka keskendan samalla tavalla.
Se kertoo yrityksen seka ohjaajien valmiudesta ja motivaatiosta tarttua mahdollisiin

epakohtiin nopeasti.

Asetimme tavoitteeksi palauttaa valmiin tyon vielda saman vuoden lopussa. Pysyimme
hyvin aikataulussa, vaikka matkalla tulikin monia haasteita vastaan. Molemmat tyon
tekijat kokevat kdaytannon tyon luontevampana, ja tiedonhaku, seka raportointi on
koettu suhteessa hankalammaksi. Ensimmaisten kuukausien ajan tydomme kokonai-
suuden hahmottaminen oli hyvin haastavaa, mutta prosessin puolen valin jalkeen
rakenne alkoi selkiintyd. Koemme, etta kasvoimme ammatillisesti erittdin paljon tyo-
ta tehdessa. Kuntoutusohjaajan on tarkeda hallita kuntoutusprosessin eteneminen,
tunnistaa mistéa asioista se muodostuu ja mitka tekijat siihen vaikuttavat. Kuntoutus-

prosessin sisalto, eri kasitteet, lainsadadanto seka tehostettu palveluasuminen tulivat



36

hyvin tutuiksi, samoin tutkimuksen tekeminen ja raportointi. Luotettavien lahteiden
etsiminen ja l6ytdminen osoittautui aluksi hyvin hankalaksi. Nayttaisikin silta, etta
vastaavanlaisia ulkomaalaisia lahteitd kuntoutusprosesseista on hyvin niukasti. Alku-
vaikeuksista huolimatta voimme olla tyytyvaisia, koska opinnaytetydprosessin tyos-
taminen seka tiedonhaku paranivat huomattavasti tyon edetessa. Yhteydenpito P-
Syketalon ja meidan valilla toimi vaivattomasti sdhkopostitse ja puhelimitse, ja
olemme tyytyvaisia tydbmme tulokseen seka tutkimusprosessiin, silld saimme tutki-
muksellamme aikaan sen mita lahdimme tavoittelemaan. Kuntoutusprosessikaavion

toteutti meidan rakentamamme mallin mukaisesti Janne Jamsén / Digisem.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen mittauksen ollessa reliaabelia seké validia, on aineisto luotettavaa sisai-
sesti. Kun nayte tai otos jota tutkitaan edustaa perusjoukkoa, toteutuu myds aineis-
ton ulkoinen luotettavuus. Yhdessa ndma osatekijat maarittelevat sen, kuinka luo-
tettavaa aineisto on. Reliabiliteetti tarkoittaa sitd, kuinka toistettavia mittaustulokset
ovat. Tavoitteena kuitenkin olisi, ettd analyysia mahdollisesti toistettaessa tulos olisi
sama kuin ensimmaisellad kerralla. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteetti on
ymmarrettava vaatimus, vaikka satunnaisvirheita voi syntya esimerkiksi haastatelta-
van ymmartdessa kysymyksen vaarin. Validiteetti kuvaa sitd, kuinka hyvin kaytetty
mittausvaline mittaa juuri sitd asiaa, jota halutaan mitata. Mikali validiteetti puuttuu,
tekee se tutkimuksesta arvottoman, koska silloin tutkimus kohdistuu aivan muuhun

kuin mita piti tutkia. (Uusitalo 2001, 84-86.)

Tekemamme tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, ettei henkilokunta tiennyt haastat-
telun kysymyksia etukateen, joten he eivat pystyneet yhdessa etukateen miettimaan
vastauksiaan samanlaisiksi. Henkilokunnalle oli ilmoitettu tulevan haastattelun aihe,
mutta kysymykset he kuulivat vasta haastattelutilanteessa. Luotettavuuteen positii-
visesti vaikuttaa osaltaan myos se, ettda saimme haastateltua kaikki ohjaajat, ja vas-

tauksia siten kattavasti. Tutkimustuloksissa ndkyy mielestimme jo nyt toistettavuus,
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silla tulokset olivat samanlaiset kuin mita harjoittelujaksolla toinen meista oli toden-
nut. Uskomme, etta mikali haastattelu toistettaisiin, vastaukset olisivat samanlaiset.
My0s haastateltavien anonyymius lisad osaltaan tulosten luotettavuutta, jolloin epa-
kohtien esille tuominen on helpompaa haastateltavan tietdessa, ettei henkildllisyys

paljastu tutkimuksen missdan vaiheessa.

Vastausten luotettavuuteen positiivisesti vaikuttaa lisaksi toteutetun haastatteluti-
lanteen muodostaminen. Toinen meista toimi haastattelijana, ja toinen vastausten
kirjaajana. Tyonjakomme oli selked, ja pystyimme siten keskittymaan kumpikin omiin
tehtaviimme. Haastattelun jalkeen teimme yhdessa tarkemmat kirjaukset vastauksis-
ta, joten haastattelua ei tarvinnut danittaa, eikd myéhemmin litteroida. Mikali haas-
tattelutilanteessa haastattelija olisi samalla kirjannut vastauksia, voisi hdn vahingossa
kirjoittaa niitd yl6s omasta nakdékulmastaan, ja huomaamattaan korostaa tai ymmar-
tad asioita erilailla. Totta kai haastattelu olisi silloin pitdnyt danittda, mutta vaarana
olisi silti vastauksien ymmartaminen yksipuolisesti litteroinnin yhteydessa. Nyt

saimme yhdessa koottua mahdollisimman objektiiviset vastaukset.

Eettisessa ajattelussa pohditaan sitd, mikda on omien seka yhteisdn arvojen mukaises-
ti toimittuna oikein, ja mika vaarin. Se on moraalisena nakékulmana oman seka mui-
den tekemisten pohtimista mita voi tehda, mita ei voi tehda, ja mista syysta. (Kuula
2006, 21.) Tutkimuksessa itsemaaraamisoikeuden on toteuduttava niin, ettd ihmisilta
pitdd saada tutkimukseen osallistumisesta suostumus, eika heita siten saa tutkia sa-
laa. Haastateltavien pitaa voida luottaa haastattelijan kanssa tehtyyn sopimukseen
aineiston kayttotarkoituksesta ja kaytostda. Anonymisoinnilla tarkoitetaan sita, etta
aineistosta poistetaan tai muutetaan suorat, seka epasuorat tunnisteet. (Mts. 87; 89;

112.)

Sovimme teemahaastattelusta etukdteen johtajan kanssa, ja han kertoi asiasta
eteenpadin ohjaajille. Haastateltaville kerroimme tydmme tarkoituksen ja tavoitteet,
seka tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista. Kaikkien ohjaajien vastauk-
set kirjattiin anonyymisti, joten haastateltavien henkildllisyyksia ei voi selvittaa edes
jalkikateen. Asukkaiden kuntoutusprosessien yksilollisyydesta johtuen haastateltavat
kertoivat esimerkkitilanteita ja -tapauksia liittyen kuntoutusprosessin kulkuun ja si-

saltoon. Anonyymius sailyi kuitenkin myods kuntoutujien kohdalla, eivatka tapauksien
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henkilollisyydet tulleet missaan vaiheessa esille eivdtka ne siten olleet tunnistettavis-

Sa.

6.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheina voisi tutkia prosessikaavion toimivuutta seka hyodyllisyytta P-
Syketalon arjessa. Kaytannon tyo voi lopulta osoittaa, etta kaaviota pitaakin muokata
jollain tapaa, tai sinne pitda lisata esimerkiksi jotain valivaiheita. Juuri tuo kuntoutus-
suunnitelman paivittaminen voi olla yksi asia, joka lopulta muotoutuukin harvemmin
toteutettavaksi. Kuntoutusprosessin etenemista voisi my0ds tutkia P-Syketalon asuk-
kaiden nakokulmasta. Olisi tarkeaa tietda mita he ajattelevat prosessinsa toimivuu-
desta ja etenemista. Kuntoutussuunnitelmien paivityksien yhteydessa voisi arvioinnin
apuna olla esimerkiksi janoja, numeroita tai kuvioita. Ne saattaisivat auttaa asukasta
motivoitumaan omaan kuntoutumiseensa nahdessaan konkreettisesti oman edisty-

misensa ja vaatimukset tavoitteiden saavuttamiseksi.
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8 Liitteet

Liite 1. Teemahaastattelun aiheet seka lisakysymyspatteristo

Teemahaastattelun aiheet:

e Kuntoutusprosessi
- eteneminen
- seuranta
- toimivuus
- kuntoutujan ja prosessin arviointi
- asukkaan/kuntoutujan rooli

Tarkentavat kysymykset:

Miten talla hetkella P-Syketalossa asukkaan kuntoutusprosessi etenee?

Miten kuntoutusprosessin pitdisi edeta?

Mita asioita tulee kdayda lapi asukkaaseen liittyen hanen tullessa taloon?

Mita asioita tulee kayda lapi asukkaaseen liittyen ensimmaisten viikkojen aikana?

Miten kuntoutusprosessin etenemista seurataan?

Miten kuntoutusprosessin enenemista mielestdsi tulisi seurata?

Kuinka usein kuntoutusprosessin etenemista seurataan?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Kuinka usein kuntoutusprosessin etenemista tulisi seurata?

Mitka ovat kuntoutusprosessin tarkeimpia seurattavied asioita?

Miten asukas vaikuttaa oman kuntoutusprosessinsa suunnitteluun?

Seuraako asukas omaa etenemistaan?

Arvioiko asukas omaa etenemistaan?

Kuinka monta tavoitetta asukkaalle kannattaa asettaa samaan aikaan?

Kuinka usein asukkaan kanssa kdydaan lapi hanen tavoitteitaan?

Kuinka usein asukkaan kanssa kdydaan lapi hanen kuntoutusprosessiaan?

Millainen yhteenveto asukkaasta tehddan kuntoutusprosessin lopussa talosta
|ahdettaessa?

Miten muuttaisit kuntoutusprosessin loppuyhteenvetoa toimivammaksi?

Miten tdman hetken kuntoutusprosessi toimii?

Mita muuttaisit, jotta kuntoutusprosessista saisi toimivamman?

Miten muuttaisit, jotta kuntoutusprosessista saisi toimivamman?
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