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Abstract

Mental health problems can make it difficult for the individual to achieve developmental
tasks. Moreover, these difficulties without proper interventions can cause social exclusion,
poor life quality and consume societal resources. Goal setting is a central part of mental
health rehabilitation as it can enhance motivation and the quality of life. Rehabilitation
goals should be in concordance with larger life goals and developmental tasks. In research
on the impact of rehabilitation, it is important to consider the rehabilitees’ goals in addi-
tion to the social and financial perspectives.

The purpose of the study was to increase the understanding of the aims of adolescents’

mental health rehabilitation and encourage the development of goal setting. The aim of
the study was to examine and describe the goals set in mental health rehabilitation. This
qualitative study was implemented by using register information about those who were
offered rehabilitative housing services. The information was analysed by using inductive
content analysis.

In the data, three categories of goals could be identified: age-level occupational roles, so-
cial inclusion and inner resilience. When acting according to the age-level occupational
roles, people are pursuing their developmental tasks. The concept also refers to occupa-
tions. Social inclusion is the possibility to participate in the environment, such as society
and communities. Inner resilience is a psychological process which helps the individual to
cope with difficult situations by using their personal skills. According to research, these
phenomena are tightly connected to empowerment, rehabilitation and recovery. In con-
clusion, it can be stated that the key phenomena in the goal setting of adolescents’ mental
health rehabilitation are the consideration of developmental tasks and interaction be-
tween the adolescent and the professional.
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1 Johdanto

Nuorten syrjdytymiseen liittyvassa kansallisessa keskustelussa mielentervey-
denongelmat ja hdiridt on nostettu esiin yhtena selittavista tekijoista syrjaytymiske-
hityksen takana (ks. Aaltonen, Berg & lkdaheimo 2015, 2; Kestila, Heino & Solantaus
2011). Viimeisimpien rekisteritietojen perusteella vuonna 2015 Suomessa jdi mielen-
terveyssyista tyokyvyttomyyseldkkeelle 2289 alle 35-vuotiasta henkil6a (Joensuu &
Holappa 2017). Tilastokeskuksen mukaan tdma on 0,17 prosenttia Suomen 15-34-
vuotiaista vuoden 2017 lopussa (ks. Suomen virallinen tilasto 18.6.2018). Kansanela-
kelaitos (tasta eteenpdin Kela) on tukenut nuorten opiskelua aiempaa enemman,
mutta se ei valttamatta ole johtanut tyollistymiseen. Yli puolet kuntoutusrahaa saa-
neista nuorista on siirtynyt tyokyvyttomyyseldakkeelle etuuden saamista seurannei-

den seuraavan viiden vuoden aikana. (Koskenvuo 2017.)

Mielenterveyden hairiét voivat ilman asianmukaista hoitoa ja kuntoutusta aiheuttaa
inhimillista karsimysta, sosiaalista syrjaytymista ja yhteiskunnallisia kustannuksia. Eri-
tyisesti vaikeat psykiatriset sairaudet kuten psykoosi, kaksisuuntainen mielialahairio
ja vaikea masennus laskevat toimintakykya. (Gee, Notley, Byrne, Clarke, Hodgekins,
French & Fowler 2016, 1; Whiteford, Degenhardt, Rehm, Baxter, Ferrari, Erskine,
Charlson, Norman, Falxman, Johns, Burstein, Murray & Vos 2013, 1579-1583.) Tuo-
reen meta-analyysin mukaan vain yksi seitsemasta ensipsykoosiin sairastuneesta toi-
puu huolimatta saadusta hoidosta (Morin & Franck 2017, 1). Vakavissa psykiatrisissa
sairauksissa nuoren kehitys hidastuu ja jumiutuu (Aalto-Setdld & Marttunen 2007,
210-211). Viime vuosina on kehitetty uudenlaisia hoito- ja kuntoutusmuotoja vaikei-
siin mielenterveydenhairitihin (ks. Tan, Ng, Sudhasan, Chng, Mok & Lee 2018; RAISE
Questons and Answers 2017; Gee ym. 2016; Viertio, Mehtadla & Sailas 2016; Leppa-

nen 2015; Jormfeldt, Svensson, Hansson & Svedberg 2014).

Tavoitteiden asettelu on yksi keskeisista mielenterveyskuntoutuksen osa-alueista,
koska se on yhteydessa kuntoutusmotivaatioon ja yksilon eldméanlaatuun (Shamidi,
Gelkopf, Garber-Epstein, Baloush-Kleinman, Dudai, Scialom & Roe 2017, 1314).
Suomalaisen tutkimuksen mukaan eri-ikdisten ihmisten tavoitteet heijastelevat
ikdtasolle kuuluvia kehitystehtavia (Nurmi 1992, 487-508). My6s kuntoutuksen

tavoitteiden tulisi tukea laajemmin yksilon eldaman tavoitteita ja kehitystehtavia,



jolloin ne voivat motivoida paremmin osallistumaan kuntoutukseen (Martin 2016,
197; Eklund & Tjornstrand 2013, 441-442; Nair 2011, 192, 197-200; Toivonen 2010,
23). Suomessa on viime vuosina tutkittu esimerkiksi [ddkinnallista kuntoutusta
saaneiden nuorten tavoitteita (Martin 2016, 17) ja kuntoutuksen tavoitteiden
asettelua ja saavuttamista sairaalaymparistdssa (Alanko, Karhula, Piirainen, Kroger &

Nikander 2017, 4; Autere, Paavola, Selander & Kilkku 2009, 24-25).

Suomalaisessa yhteiskunnallisessa keskustelussa on todettu, etta tarvitaan lisaa
kuntoutukseen liittyvaa kustannus-hyo6ty- seka vaikuttavuustutkimusta
(Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017, 18; Toivonen 2010, 22). Tutkimusta
tarvittaisiin lisad myds tehokkaista psykiatristen palveluiden toimintamalleista
(Whiteford ym. 2013, 1583). Tahan liittyen on tarkea huomioida kuntoutujan omien
tavoitteiden ja niiden saavuttamisen merkitysta vaikuttavuuden arvioinnissa
(Toivonen 2010, 22-23). Nama tulisi huomioida erityisesti siksi, koska tavoitteiden
asettelun rooli mielenterveyskuntoutuksessa on keskeinen (Shamidi ym. 2017, 1314;
Martin 2016, 197; Eklund & Tjoérnstrand 2013, 441-442; Silverman Nair 2003, 192,
197-200; Toivonen 2010, 23).

Tama opinndytetyd on toteutettu osana tutkimushanketta ”Psykiatrisen kuntoutuk-
sen vaikuttavuus-Retrospektiivinen tutkimus Sahakadssa vuosina 2011-2016 kuntou-
tuksessa olleiden nuorten kuntoutusprosessin vaikuttavuudesta”. Tutkimushanke to-
teutuu yhteistydssa Oulun yliopiston, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Co-
ronaria Sahdakka Oy:n kanssa. Taman opinndytetydn aineisto muodostui nuorten mie-
lenterveyskuntoutujien asumiskuntoutuksessa keratyista rekisteritiedoista, joita tar-
kasteltiin retrospektiivisesti laadullisin menetelmin. Opinndytetyon tarkoituksena oli
lisdta ymmarrysta tavoitteista nuorten mielenterveyskuntoutuksessa. Tutkimuksen
tulosten avulla voidaan kehittdad mielenterveyskuntoutuksen tavoitteiden asettelua.
Tavoitteena oli nuorten kuntoutukselle asettamien tavoitteiden tarkasteleminen ja

kuvaileminen.



2 Mielenterveyskuntoutus

2.1 Kuntoutus ja ICF-viitekehys

Kuntoutuksen kasite on maaritelty pyrkimykseksi yllapitda ja kohentaa yksilén
psyykkistd, fyysista ja sosiaalista toimintakykya. Kuntoutuksella on myds tarkoitettu
toimia, joilla edistdaan ja tuetaan yksilon elamanhallintaa ja itsendista suoriutumista
padivittdisista toiminnoista. Keskeista on, etta tarpeen kuntoutukselle on nahty
syntyvan sairauden tai vamman vuoksi. Kuntoutuksen on ajateltu koostuvan
laakinnallisista, kasvatuksellisista, sosiaalisista ja ammatillisista palveluista. (Jarvikoski
2013, 42.) Viime vuosien yhteiskunnallisessa keskustelussa on korostettu
kuntoutuksen laaja-alaisuutta ja prosessinomaisuutta (Kuntoutuksen
uudistamiskomitea 2017, 40). Prosessin aikana moniammatillinen tyéryhma pyrkii
ratkaisemaan kuntoutujan haasteita yhdessa hanen kanssaan (Bovend’Eerd, Botell, &
Wade 2009, 352). Yksilé nahdaan kuntoutuksen toimijana ja tavoitteiden asettajana.
Myds ymparisté on toimintakykyyn vaikuttava osa-alue, joka tulee huomioida

kuntoutuksessa. (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017, 40.)

Worralin (2005) mukaan kuntoutuksen yleiseksi viitekehykseksi voisi sopia
Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kasitteellinen malli (International
Classification of Functioning, jatkossa ICF-viitekehys). Sen avulla voitaisiin selittaa
kuntoutumiseen johtaneita tekijoita seka kuntoutuspolkuja. (Koukkari, 2010, 40;
Jarvikoski 2008, 54.) My6s kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017, 46) on linjannut,
ettd ICF-viitekehysta tulisi kayttdaa Suomessa kuntoutuksen toimintakyvynarvioinnin
perustana. ICF-viitekehyksen taustalla on biopsykososiaalinen malli ja se kuvaa,
miten sairaus tai vamma nakyy ihmisen elamassa. Viitekehys kuvaa toimintakykya ja -
rajoitteita vuorovaikutuksellisena, moniuloitteisena ja dynaamisena tilana, jonka osia
ovat terveydentila, yksilo ja ymparistd. Tavoitteena ICF-viitekehyksen kdytdssa ovat
yhteinen kieli ammattilaisten kesken seka tieteellinen perusta toimintakyvyn

tutkimukselle ja kuvaukselle. (ICF-luokitus 2016.)

ICF -luokitus jakautuu kahteen osaan. Ensimmainen osa kuvaa toimintakykya ja -
rajoitteita. Toinen osa kuvaa ymparisto- ja yksilotekijoita. Toimintakyvyn ja -

rajoitteiden osio jakautuu edelleen kehon toimintoihin, rakenteisiin seka



suoritukseen ja osallistumiseen. Kaytannon tyén kannalta ICF-viitekehyksen voi
ymmartaa esimerkiksi katsomalla kuviota 1., jossa on kuvattu eri toimintakyvyn osa-
alueiden suhdetta toisiinsa ja niiden vuorovaikutuksellisuutta (ICF-luokitus 2016.)
Jarvikosken (2008) mukaan viitekehysta voitaisiin edelleen tdydentaa
kokemuksellisella ulottuvuudella, jolloin ulkopuolisen asiantuntijan tekeman arvion
lisdksi viitekehykseen lisattaisiin yksilon oma kokemus tilanteesta ja prosessista.
Kuntoutuksen kannalta keskeisimmiksi kadsitteiksi nousevat suoritukset ja

osallistuminen. (Jarvikoski 2008, 51.)

ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

1
! ! }

Kehon rakenteet
& toiminnot

T |

! }

Ympadristotekijat Yksilotekijat

Suoritukset < » Osallistuminen

Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (kuvio Toimintakyky ICF-

luokituksessa 2016)

2.2 Mielenterveyskuntoutus

Psykiatristen sairaaloiden vuodenpaikkoja on vahennetty 1990-luvulta saakka
(Aulanko & Hellman 2017, 361). Tama muutos on synnyttanyt tarpeen psykiatriselle

kuntoutukselle. Psyykkisia sairauksia sairastaville henkildille on tullut mahdolliseksi
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ja tarpeelliseksi selvitd itsendisessa asumisessa yhteisoissa. Psykiatrisen
kuntoutuksen tarkoituksena on auttaa yksiléa valitsemaan tavoitteensa, hankkimaan
niiden saavuttamiseen tarvittavat taidot ja tuki, jotta tavoitteiden saavuttaminen on
mahdollista. (Anthony & Farkas 2009, 7-10.) Jarvikoski (2013, 51-52) méaarittelee
psykiatrisen kuntoutuksen kasitteen aiemmin kaytetyksi termiksi, jolla on tarkoitettu

ladkarin diagnosoimien psykiatristen sairauksien kuntoutusta.

2000-luvulla Suomessa on alettu suosia kasitettda mielenterveyskuntoutus, jolla on
tarkoitettu ennemmin monenlaisissa elamantilanteissa olevien yksildiden
kuntoutusta, jota on voinut olla my6és ilman diagnosoitua psykiatrista sairautta.
Hoidon ja kuntoutuksen valisen rajan maarittaminen on mielenterveyden hairidissa
erityisen hankalaa. Mielenterveyskuntoutuksen kasite pitdadkin sisalladn perinteisen
toimintakyvyn kuntoutuksen lisaksi esimerkiksi ammatillista ja sosiaalista
kuntoutusta. (Jarvikoski 2013, 51-52.) Pylkkdsen (2008, 167) mukaan kasite voi
kuitenkin olla lilan laaja kuvaamaan erityisesti vaikeiden mielenterveyden hairididen

kuntoutusta.

Kuntoutuminen koostuu kolmesta ulottuvuudesta: oppimisesta, muutoksesta ja kas-
vusta. Kuntoutuksen ytimessa on yksil6é toimivana ja tahtovana tekijana omassa ela-
massaan ja suhteessa kuntoutuksen menetelmiin ja kdytanteisiin. Kuntoutuksen tu-
loksellisuutta maarittavat kuntoutujan kuntoutusmotivaatio ja myénteinen asenne.
Kuntoutumista edistavia tekijoita ovat myos henkilokohtaiset tavoitteet ja toiminta
niita kohti, onnistumisen kokemukset, valmiudet itsendiseen selviytymiseen ja la-
hiympariston odotukset. (Koukkari 2010, 28, 34, 169.) Nykyisessa kuntoutusajatte-
lussa kuntoutuja on autonominen ja aktiivinen toimija, joka itse asettaa omat tavoit-
teensa kuntoutustoiminnalle. Tavoiteltavat merkitykselliset asiat ja toiminta niita

kohti ovat kuntoutuksessa keskiossa. (Jarvikoski, Harkdapaa & Salminen 2015, 18, 22.)

On mahdotonta maarittaa, mita kuntoutuminen on yksil6lle tai mika on hyva loppu-
tulema, koska jokainen maarittelee sen itse (Henderson & Jackson 2017, 13; Jorgen-
sen & Rendtorff 2017, 499-500). Tan ja muut (2018) ovat todenneet, etta
toimintaterapeuttisessa kuntoutuksessa mielenterveyskuntoutujille parempi
kuntoutuminen oli merkitsevassa yhteydessa parempaan pdivittdiseen

selviytymiseen yhteisdssa. Psykologinen hyvinvointi ja toipuminen voidaan myds
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yhdistda elamantyytyvaisyyteen. (Browne, Penn, Meyr-Kalos, Mueser, Estroff, Bru-
nette, Correll, Robinson, Rosenheck, Schooler, Robinson, Addington, Marcy & Kane

2017, 170-172).

Kuntoutumisen lahikasitteita ovat valtaistuminen, voimaantuminen ja elamanhal-
linta. Valtaistumisella tarkoitetaan sita, etta yksil6 ndkee itsensa aktiivisena toimi-
jana, jolla on mahdollisuus vaikuttaa omaan elamaansa ja muiden ihmisten elamaan.
Valtaistuminen on positiivinen kasite, jolla voidaan kuvata kuntoutuksen tavoitetta.
(Jarvikoski 2013, 39-40; Koukkari 2010, 21; World Health Organization 1998, 6).
Valtaistuminen voi olla kulttuurista, sosiaalista, psykologista tai poliittista. Sen avulla
yksilo tai yhteis6 voi ilmaista tarpeensa, huolensa, osallistua paatoksentekoon ja
saavuttaa asettamiaan tavoitteita. Valtaistumisen prosessin avulla yksil6lla on
parempi yhteys tavoitteidensa ja niiden saavuttamisen valilla ja toisaalta
yrittdmiensa ja saavuttamiensa lopputulemien valilla. (World Health Organization
1998, 6.) Autonomian késite on keskeinen puhuttaessa valtaistumisesta: ihmiselld on
oltava itsemdaraamisoikeus omaa elamaansa koskeviin asioihin. (Koukkari 2010, 21;

World Health Oraganization 1998, 6).

Positiivinen mielenterveys on keskeinen osa hyvinvointia ja terveytta (Positiivinen
mielenterveys 2018), ja siksi tarked huomioida mielenterveyskuntoutuksessa. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (2018) mukaan positiiviselle mielenterveydelle on
useita madritelmia. Yhteista niille on, etta tarkoitetaan psyykkisia voimavaroja, vai-
kuttamismahdollisuuksia omaan elamaan, elamanhallintaa ja toiveikkuutta, tyydytta-
vid sosiaalisia suhteita ja myonteista kasitysta itsesta. (Positiivinen mielenterveys
2018) Suomalaisen tutkimuksen mukaan 10-24 vuoden seuranta-ajalla osalla nuo-
rista ja lapsista positiivinen mielenterveys lisddntyi ja osalla suhteellisesti heikentyi

(Sourander & Marttunen 2016, 121-122).

Resilienssin kdsite on yksi positiiviseen mielenterveyteen liittyvista kasitteista (Dray,
Bowman, Freund, Campbell, Wolfenden, Hodder & Wiggers 2014, 2). Resilienssi on
psykologinen dynaaminen prosessi, jonka avulla yksilé pyrkii hyvinvointiin (Ungar,
Ghazinour & Richter 2013, 349). Resilienssi on yksilon kykya stressaavissa ja vaikeissa
tilanteissa aktiivisesti kayttaa henkilokohtaisia ominaisuuksia ja ymparistéa hyvaksi

positiivisen mielenterveyden sadilyttamiseksi. Ensin mainittuja kutsutaan sisaisiksi re-
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silienssitekijoiksi, joihin kuuluvat esimerkiksi mindpystyvyys ja ongelmanratkaisutai-
dot. Ulkoisiin resilienssitekijoihin lasketaan kuuluvaksi mielekas opiskelu tai tyd, koti
ja yhteiskunnallinen osallistuminen seka ikatasoiset vuorovaikutussuhteet. (Dray ym.
2014, 2.) Ihmiset hyddyntavat erityisesti kohdatessaan haasteita seka sisdisia- etta
ulkoisia resilienssitekijoita. Nuorten resilienssin kohentumiseen voidaan kuitenkin
vaikuttaa tehokkaimmin lisadamalla yksilon ulkoisia resilienssitekijoita. (Ungar ym.

2013, 360.)

2010-luvulla suomalaisessa yhteiskunnassa keskeisena tavoitteena on nahty kansa-
laisten osallisuus (Isola, Kaartinen, Leemann, Ladperi, Schneider, Valtari & Keto-Tokoi
2017, 3). Osallisuuden lisddamiseen on pyritty vaikuttamaan muun muassa erilaisin
hankkein. Esimerkkeja hankkeista ovat Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen ke-
hittamisohjelma KASTE 11 2012-2015 (Sosiaali- ja terveysministerio 2016, 6) seka Sosi-
aalisen kuntoutuksen kehittdmishanke SOSKU 2015-2018 (Raivio 2018, 3). Osallisuu-
della tarkoitetaan suhteissa olemista, niihin liittymista, kuulumista, yhteisyytta, yh-
teensopivuutta ja mukaan ottamista. Lisaksi osallisuutta tukee hallinnollinen pro-

sessi, jolla johdetaan kansalaisten mahdollisuutta osallisuuteen. (Isola ym. 2017, 3.)

Osallisuus voidaan ymmartaa suhteena eldaman merkityksellisyytta lisdaviin vuorovai-
kutussuhteisiin seka kuulumisena kokonaisuuteen kuten yhteiskunta, joka mahdollis-
taa padsyn aineellisiin ja aineettomiin hyvinvoinnin lahteisiin. Osallisuus on ihmisten
eleissd, ilmeissa seka kielessa, joten sen mittaaminen on haastavaa. Osallisena
omasta elamastaan henkilon on mahdollista vaikuttaa yhteisiin asioihin, kuten yhtei-
son toimintoihin, palveluihin sekd oman elamansa mahdollisuuksiin ja kulkuun. Yksi-
[6n tavoitteellinen toimijuus on mahdollinen, kun han voi olla sosiaalisesti osallisena.

(Isolaym. 2017, 3.)

Sosiaalisen osallisuuden voidaan ndahda olevan nelitasoista. Tasoja ovat taloudellinen
mahdollisuus osallistua ja hallinnolliset suhteet, kuten tyéntekijan ja tydnantajan va-
linen suhde. Muita tasoja ovat yhteisiin kiinnostuksen kohteisiin liittyvat suhteet, ku-
ten harrastusryhmat seka vuorovaikutussuhteet, kuten perhe ja ystavyyssuhteet.
(Reimer 2004, 78-81.) Sosiaalisen osallisuuden kasitteen lahikasitteena voidaan aja-
tella olevan toiminnallisten roolien kasite. Mielenterveyskuntoutuksen yhtena tavoit-

teena on, ettd ihminen kykenee toimimaan ikatasoisten toiminnallisten rooliensa
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mukaisesti, esimerkiksi opiskelijana, kumppanina ja ystavana. (Anthony & Farkas

2009, 9-10.)

2.3 Mielenterveyskuntoutuksen interventiot tutkimuksen kohteena

Viime vuosina on sekd Suomessa ettd kansainvalisesti kehitetty uudentyyppisia hoito-
ja kuntoutusinterventioita nimenomaan vaikeisiin mielenterveyden hairidihin. Alla
esitelladn talla hetkelld keskeisid interventiota ja tutkimustuloksia niihin liittyen,
kuten laaja-alaisia kuntoutusohjelmia (RAISE Questons and Answers 2017; Gee ym.
2016; Leppdnen 2015; Jormfeldt ym. 2014), toimintaterapiaa hyédyntévia ohjelmia
(Tan ym. 2018; Lindstrom, Sjostréom & Lindberg 2013, 730; Schindler 2009, 105) seka

kognitiivisen kuntoutuksen erilaisia lahestymistapoja (Viertio ym. 2016).

Morin ja Franck (2017) ovat nostaneet systemaattisessa katsauksessaan esille kaksi
ehdotusta skitsofreniasta toipumista edistavan kuntoutuksen suhteen. Ensimmainen
ehdotus oli laaja-alainen yksilon toiminnallisen tilanteen arviointi, joka huomioi
esimerkiksi kognition, toimintakyvyn ja ymparistotekijat. Arvioinnin perusteella tulisi
tehda yksiléllinen kuntoutumissuunnitelma ja asettaa tavoitteita yhdessa
kuntoutujan kanssa. Toisena ehdotuksena oli yksil6lle sopiva kuntoutus, jolla
vaikutetaan kognitioon seka psykoosisairauden vetaytymista ja mielialan laskua
aiheuttaviin oireisiin. (Morin & Franck 2017, 2.) Suomalaisessa Kadypa hoito -suosituk-
sessa mainitaan skitsofreniaa sairastavan henkilon tarvitsevan kokonaisvaltaista kun-
toutusta. Kuntoutuksessa voidaan hyddyntaa esimerkiksi psykoedukaatiota eli sairau-
desta ja sen oireista opettamista yksilolle ja hanen laheisilleen, vertaistukea, ryhma-
muotoisia interventioita, sosiaalisten ja arjen taitojen harjoittelua seka kognitiivista

kuntoutusta. (Skitsofrenia. Kaypa hoito -suositus 2013, 16—19.)

Boston Psychiatric Rehabilitation-mallia on kdytetty ja tutkittu Yhdysvaltojen lisaksi
esimerkiksi Pohjoismaissa. Malli soveltuu erilaisten mielenterveyden hairididen
kuntoutukseen. Mallin perusajatuksena on yhteinen tavoitteiden asettelu ja
kuntoutuksen suunnitelu asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Mallissa korostetaan
tavoitteiden asettelua arviointivaiheessa, mutta myos lapi prosessin. (Jormfeldt ym.

2014.)
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Boston Psychiatric Rehabilitation-mallin toimivuudesta on todettu, etta silla ei ole
vaikutusta kuntoutujien asumiseen tarvittavaan tukeen, mutta se lisaa tyollistymista
avoimille ja tuetuille tydmarkkinoille (Svedberg, Svensson, Hansson & Jormferldt
2014, 404; Swildens, van Busschbach, Michon, Kroon, Koeter, Wiersma & van Os
2011, 757-759) seka koulutukseen osallistumista (Swildens ym. 2011, 758). Viimeksi
mainitut ovat sosiaalisen osallisuuden osa-alueita ja onkin todettu myds, ettda mallin
mukaiseen kuntoutukseen osallistuneet saavuttivat useammin sosiaalisiin suhteisiin
liittyvat tavoitteensa (Swildens ym. 2011, 758). Mallia hyédyntavaan kuntoutukseen
osallistuneiden henkildiden valtaistuminen oli kohentunut (Svedberg ym. 2014, 404).
Sen sijaan vertailtaessa malliin perustuvaa kuntoutusta muihin hoitomuotoihin on
osallistujien elaméanlaatu kohentunut yhtalailla molemmissa interventioissa (Swildens

ym. 2011, 758-759).

NIMH RAISE-ETP-hankkeessa on kehitetty ja tutkittu uusia ensipsykoosin hoito- ja
kuntoutusmenetelmia (RAISE Questons and Answers 2017). NAVIGATE-
terapiaohjelma perustuu toipumismalleihin, jotka eivat korosta oireiden poistumista.
Terapiaohjelmassa hyédynnetdan lddkehoitoa, perheen psykoedukaatiota,
resilienssin vahvistamisinterventioita, tuettua tyollistymista seka opiskelua.
NAVIGATE-terapiaohjelmasta tehdyssa seurantatutkimuksessa on todettu, etta
kahden vuoden aikana psykologinen hyvinvointi ja toipuminen etenivat seka
terapiaryhmaan osallistuneilla ettd verrokkiryhmalld, joka sai yhteis6hoitoa. (Browne
ym. 2017, 168, 171.) Psykoosipotilaiden yhteisdhoidosta on todettu, ettd sen avulla
osallistujien suhtautuminen laakitykseen on ollut positiivisempaa, itsetunto on
kohentunut ja sosiaalisissa suhteissa on tapahtunut positiivisia muutoksia.
Elamantyytyvaisyys oli myos lisaantynyt. (Mayer, Petrovic, Grah, Loveretic & Filipcic

2017, 447-450.)

Psykoosisairauksiin alettiin kehittamaan kognitiivisia hoito- ja kuntoutusmenetelmia
1960-luvulla. Nykymuodossaan ne yhdistavat myos sosiaalisen kognition osa-alueita
(Viertio ym. 2016, 632—-633) ja ammatillista kuntoutusta (Bowie, Crossman, Gupta,
Holshausen & Best 2017, 53-60). Systemaattisen katsauksen mukaan kogpnitiivisilla
kuntoutusmentelmilla oli positiiivista vaikutusta psykoosia sairastavien kognitioon.
Kognitiivisten kuntoutusmenetelmien vaikutuksista sosiaalisten taitojen

kohentumiseen on heikkoa ndyttda. Parhaat tulokset saadaan harjoitusohjelmilla,
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jotka ovat laaja-alaisia. Talldisia ovat harjoitusohjelmat, joissa haastavuus lisdantyy
vahitellen ja ohjelma perustuu virheettdmaan oppimiseen seka intensiiviseen
ohjaukseen. (Rodriguez-Blanco, Lubrini, Vidal-Marino, Rios-Lago 2017,169-176.)
Kognitiviinen kuntoutus oli merkittavasti tehokkaampaa yhdistettyna paivittdisten
toimintojen ja sosiaalisten taitojen harjoitteluun, psykoedukaatioon ja ammatilliseen
kuntoutukseen (Morin & Franck 2017, 5). Suomessa on kdynnissa MATTI-projekti,
jossa tuetaan mieleterveyskuntoutujien asumista. Tama malli perustuu kognitiiviseen
adaptaatioon. Kaytanndssa talla tarkoitetaan ympariston mukauttamista esimerkiksi

apuvalineiden avulla. (Viertié ym. 2016, 635-636.)

Suomalainen Kaypa hoito -suositus suosittelee epavakaan persoonallisuushdirién
hoidossa ja kuntoutuksessa kaytettavaksi lyhyita maardaikaisia psykoterapioita, eri-
tyisesti kognitiivista kayttaytymisterapiaa, dialektista kayttaytymisterapiaa tai skee-
materapiaa. Pdivdsairaalamuotoinen psykoterapeuttinen interventio voi myos olla
tehokas epavakaan persoonallisuushairion kuntoutuksessa. (Epdvakaa persoonalli-
suus. Kaypa hoito -suositus 2015, 15-17.) Leppéasen (2015) tekeman vaitostutkimuk-
sen mukaan dialektista kdyttaytymisterapiaa ja skeematerapiaa yhdistava hoitomalli
tehostaa epdvakaan persoonallisuushdirion hoitoa perusterveydenhuollossa. Hoito-
mallissa hyddynnetdaan myds psykoedukaatiota. Hoitomallin mukaisella hoidolla pys-
tyttiin vdhentamaan vaikeimpia oireita, kuten itsetuhoisuutta ja impulsiivisuutta. Tut-
kimuksessa todettiin, etta potilaat sitoutuivat paremmin tiiviiseen, sisalloltaan ja

ajankaytoltaan ennalta suunniteltuun hoitoon. (Leppanen 2015, 73-76, 112-117.)

Sosiaalisten tilanteiden pelon kuntoutuksessa on hyédynnetty erilaisia
psykoterapeuttisia suuntauksia ryhma- ja yksilétydskentelyssa, esimerkiksi
kognitiivista kayttaytymisterapiaa (Nolen-Hoeksema, Fredrickson, Loftus & Lutz 2014,
541-545), mindfullnessia sekd hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttisia
lahestymistapoja (Norton, Abbott, Norberg, & Hunt 2015, 283). Systemaattisessa
katsauksessa on todettu, ettd vaikka hyvaksymis- ja omistautumisterapeuttiset
lahestymistavat vahentavatkin merkittavasti sosiaalisten tilanteiden pelon oireita, on
kognitiivis-kayttaytymisterapeuttinen lahestymistapa tehokkaampi (Norton ym.

2015, 295).



16

Amerikan psykologiliiton suosituksen mukaan altistamiseen perustuvat terapiamuo-
dot ovat suositeltavia kaytettaviksi ahdistuneisuushairididen hoidossa (Carl, Stein, Le-
vihn-Coon, Pogue, Rothbaum, Emmalkamp, Asmundson, Carlbring & Powers in
press). Tutkimuksissa sosiaalisten tilanteiden pelon kuntoutuksesta onkin useimmi-
ten kaytetty menetelmana kognitiiviseen kdyttaytymisterapiaan perustuvaa altista-
mista ahdistaville tilanteille. Pienilld koeasetelmilla on tutkittu menetelmaa myds vir-
tuaalisin keinoin toteutettuna. (Freeman, Reeve, Robinson, Ehlers, Clark, Spanlang &
Slater 2017, 1393; McCann, Armstrong, Skopp, Edwards-Stewart, Smolenski, June,
Metzger-Abamukong & Reger 2014, 625.)

Useissa paivittdisen toimintakyvyn kohentamiseen tahtaavissa mielenterveyden
hairididen kuntoutusohjelmissa hyddynnetaan toimintaterapiaa (Tan ym. 2018;
Lindstrom ym. 2013, 730; Schindler 2009, 105). Joillakin interventioilla pyritdan
vaikuttamaan yksilon kaikkiin toimintakokonaisuuksiin (Tan ym. 2018). Toisissa
kuntoutusohjelmissa taas pyritdan mielekkdampaan arkeen ja asumiseen
kotikuntoutuksen keinoin (Lindstrom ym. 2013) ja toisissa tahdataan tyollistymiseen
(Schindler & Sauerwald 2009, 105). Kuntoutusohjelmassa, jossa tavoitteena oli
mielenterveyskuntoutujien tyéllistyminen, oli yhdistetty toimintaterapiaa ja tuettua
opiskelua tai tyota. Kuntoutusohjelma oli mahdollistanut kuntoutujien etenemisen
tavoitteitaan kohti padosassa tavoitealueita. Kuntoutujat olivat myds tyytyvdisempia

toimintakykyynsa kuin Iaht6tilanteessa. (Schindler & Sauerwald 2009, 105-111.)

3 Mielenterveyskuntoutus nuoruusiassa

3.1 Nuoruusika

Kirjallisuudesta voi 16ytaa useita maaritelmia siita, mika ikavaihe ihmisen elamaa las-
ketaan nuoruudeksi. Varhaisnuoruudessa noin 11-14-vuotiaana nuoren tulisi kyeta
sopeutumaan muuttuneeseen kehoonsa ja seksuaalisuuteensa. Tuossa idssd alkaa

myds irtautuminen vanhemmista ja kiinnittyminen ystavyyssuhteisiin. Keskinuoruu-
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dessa noin 15-18-vuotiaana nuori pohtii, kuka han on ja millainen on oma osaami-
nen, taidot, sosiaaliset suhteet sekd mahdolliset parisuhteet. Myohdaisnuoruus alkaa
18 ikdvuoden jdlkeen, jolloin korostuvat kysymykset koulutuksesta, ammatinvalin-
nasta, moraalista ja arvomaailmasta. Lisaksi muodostetaan vakaampia parisuhteita ja
irtaannutaan lopullisesti vanhemmista. (Aalto-Setala & Marttunen 2007, 207-208.)
Nuoruudessa tulisi ikdaan kuin [6ytaa vastaus kysymykseen omasta identiteetista. Tuo
vastaus olisi optimaalista |6ytaa 20-25-ikdvuoden valissa. (Noelen-Hoeksema ym.

2014, 95.)

Teollistuneiden maiden sosiaaliset ja taloudelliset muutokset edeltavina vuosikym-
menind ovat siirtdneet aikuisuuteen siirtymista. Tata ilmiéta on kuvattu termilla
emerging adulthood, joka voidaan suomentaa muotoutuva aikuisuus. Vaihe voi kes-
taa 19 vuodesta jopa 30 ikdavuoteen. Tuona aikana nuoret voivat tutustua erilaisiin
mahdollisuuksiin tyon, ihmissuhteiden ja maailmankuvan osalta. Talle vaiheelle on
edelleen ominaista identiteetin etsintd. Kokemusten mukaan aikuisuuden saavutta-
misessa keskeisia asioita ovat vastuun ottaminen itsesta, itsendisten paatosten teke-
misen kyky seka taloudellinen itsendisyys. (Arnett 2000, 469-478.) Tasta ajanjaksosta
on kaytetty myos termeja varhaisaikuisuus ja mydhdisnuoruus. (Nurmi, Ahonen, Lyy-

tinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2014, 143, 178-179.)

3.2 Mielenterveydenhadiriot nuoruudessa

Suomessa vuonna 2003 nuoruusidan mielenterveydenongelmien esiintyvyys on ollut
20-30 % ikaluokasta. Vakavia hairioita, jotka vaikuttavat toimintakykyyn ja vaativat
hoitoa on noin kymmenella prosentilla ikdluokasta. (Hoitotakuu nuorisopsykiatriassa
NUOTTA -projektin loppuraportti 2003 2003, 35.) Kansainvalisesti vuonna 2011 las-
ten ja nuorten mielenterveysongelmien esiintyvyys on ollut 10-20 % ikdluokasta (Kie-
ling, Baker-Henningham, Belfer, Conti & Ertem 2011, 1515). Suurin osa vakavista psy-
kiatrisista sairauksista alkaa ennen 25 vuoden ikda (Gee ym. 2016, 1), tyypillisin hairi-
oiden alkamisika on 16 vuotta (Hoitotakuu nuorisopsykiatriassa NUOTTA -projektin

loppuraportti 2003 2003, 35).
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Suomessa tyypillisia mielenterveyden hairiditd nuoruudessa ovat masennus (5-10 %
nuorista), sydmishairiot seka kaytdshairiot ja paihdehairiot (5-10 % nuorista myo-
haisnuoruudessa) (Sourander & Marttunen 2016, 117). Sekd Suomessa etta kansain-
valisesti psykoottiset hdiridt alkavat padosin myohdisnuoruudessa tai varhaisessa ai-
kuisuudessa (esiintyvyys 1-2 %) (Landa, Mueser, Wyka, Shreck, Jespersen, Jacobs,
Griffin, van der Gaag, Reyna, Beck, Silberswieg & Walkup 2016, 1; Sourander & Mart-
tunen 2016, 117). Nuorilla useiden mielenterveyden hairididen yhtaaikainen esiinty-
minen on yleistd (Sourander & Marttunen 2016, 117). Vakavissa psykiatrisissa sai-
rauksissa nuoren kehitys hidastuu ja jumiutuu (Aalto-Setald & Marttunen 2007, 210—
211). Psykoosisairaudet puolestaan vaikuttavat erityisesti kognitiiviseen ja sosiaali-

seen kehitykseen (Landa ym. 2016, 1).

Suomessa hoitoon hakeutuminen lasten ja nuorten psykiatristen oireiden vuoksi on
lisddntynyt (Santalahti, Sourander & Piha 2009, 962-963). Esimerkiksi osastohoidon
maara on lisdantynyt 2000-luvun taitteeseen saakka, mutta tasoittunut sen jalkeen.
Sairaalahoidon tarpeeseen voi olla useita syita: avohoidon riittamattéomyys,
osastohoidon lisddntynyt saatavuus, oireiden parempi tunnistaminen, ongelmien
vaikeutuminen ja/tai sairastavuuden lisddntyminen. Osastohoidon maaran
tasaantumisen voi ajatella kertovan tarjonnan ja kysynnan tasapainosta tai siitd, ettei
enempda palveluja yksinkertaisesti ole tarjolla. (Tuori, Sohlman, Ekqvist & Solantaus

2006, 3, 11.)

Palvelujarjestelmdssa huomiodaan paremmin lapset ja aikuiset, jolloin nuori voi
jaada ilman nuoruuden ikdvaiheeseen perehtynytta ja osaavaa hoitoa ja kuntoutusta
(Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 32; Martin 2016, 164—184, 198-199). Nuoren
mielenterveyskuntoutuksen tarve liittyy useimmiten nuoruusian kehityksen hairiinty-
miseen. Vaikeuksia voi olla koulutuksessa ja ammatinvalinnassa, sosiaalisessa osallis-

tumisessa tai ihmissuhteissa. (Piha & Tainio 2016, 686.)

3.3 Nuorten mielenterveyden hoito- ja kuntoutusinterventioita

Suomessa nuorten mielenterveyden hoidon ja kuntoutuksen polun voidaan nahda

lahtevan jo kouluterveydenhuollon varhaisesta puuttumisesta (Aalto-Setdld &
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Marttunen 2007, 212-213; Gyllenberg, Marttunen & Sourander 2016, 124-125).
Suomalaisessa jarjestelmadssa kasvatus- ja perheneuvolat ovat yksi keskeinen osa
mielenterveyden ennaltaehkaisevda hoito- ja kuntoutusjarjestelmaa (Kuoppala &
Sakkinen 2013, 1).Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat polun
jatkumon. Vakavat sairauden vaativat yleensa hoitoa erikoissairaanhoidossa jopa
tahdosta riippumattomasti. (Aalto-Setald & Marttunen 2007, 212-213; Gyllenberg
ym. 2016, 124-125.) Yksityisella ja kolmannella sektorilla on my6s roolinsa

suomalaisessa palvelujarjestelmassa (Gyllenberg ym. 2016, 125).

Suomessa lasten ja nuorten mielenterveyden hairiéihin on tarjottu Kelan rahoittamia
ratkaisuja, kuten avo- ja laitosmuotoisia mielenterveyskursseja (Uusia kursseja
mielenterveyskuntoutujille 2017) seka perhekuntoutusta (Linnakangas, Lehtoranta,
Jarvikoski & Suikkanen 2010, 34). Perhekuntoutukseen osallistuneista lapsista ja
nuorista yli puolella psyykkinen oireilu vaheni kuntoutuksen aikana eika heilla ollut
merkittavaa psyykkista oireilua kuntoutuksen paattyessa. Parempaa tilannetta
ennustavia tekijoita olivat vaikeaksi arvioitu oireilu kuntoutuksen alkuvaiheessa seka
kuntoutuksen pidempi kesto. Positiivinen vaikutus oli myds tiiviimmalla yhteydella
nuoren perheeseen. (Linnakangas ym. 2010, 34-39.) Vanhempien tyytyvaisyytta kun-
toutukseen voi lisdtd myos kuntoutuksen tavoitteiden asettelu ja seuranta (Jacob, De

Fransesco, Deighton, Law, Wolpert & Edbrooke-Childs 2017, 766).

Kela jarjestda Suomessa nuorille myds kuntoutuspsykoterapiaa.
Kuntoutuspsykoterapiaa saaneiden nuorten maara on kasvanut, vuonna 2003
kuntoutuspsykoterapiaa sai 4669 nuorta ja vuonna 2015 8738 nuorta. (Kelan
kuntoutustilasto 2015, 12—-13.) Nuorten masennuksen hoidossa kaytettavista
psykoterapiasuuntauksista on nayttda kognitiivisesta terapiasta yksil6- ja
ryhmaterapiana seka interpersonaalisesta terapiasta (Depressio. Kdypa hoito -

suositus 2016, 18.)

2010-luvulla Kela on pyrkinyt luomaan uudenlaisia palveluja nuorille, esimerkiksi OPI-
kurssit, jotka toteutuvat opiskelun yhteydessa (OPI-kurssit 2016). Kurssien
arviointitutkimuksessa todetaan, etta osallistujat kokivat elaméanlaatunsa,
terveydentilansa ja opiskelukykynsa kohentuneen. Kurssille osallistuneista 90 % koki
siitd olleen hyotya. Haasteena nahtiin kursseille ohjautumisen kaytanteet. (OPI-

kuntoutuskursien tutkimus 2018.) Muita talla hetkella hankemuotoisia palveluja ovat
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Opiskeluvalmennus (Opiskeluvalmennus-projekti 2016—2020 2018) sekd NUOTTI-

valmennuspalvelu (NUOTTI-valmennus 2018).

Englantilaisessa PRODIGY-tutkimushankkeessa tutkitaan
mielenterveyskuntoutusintervention vaikutuksia nuorilla, joilla on riski sosiaaliseen
syrjaytymiseen mielenterveysongelmien vuoksi. Intervention tavoitteena on
sosiaalinen toipuminen kognitiivis-kayttaytymisterapeuttisesten menetelmien avulla.
Ohjelman keskeisena elementtind on ymmarrys yksilon arvoista ja tavoitteista.
Nuoret ovat kokeneet intervention lisddvan yhteista ymmarrystd, antavan tydkaluja
ja joustavuutta terapiassa. (Gee ym. 2016, 1-4.) Psykoosia sairastavien nuorten
kohdalla intervention on todettu yhdeksan kuukauden seuranta-ajalla lisdavan
osallistumista toimintakokonaisuuksiin, kuten paivittaisiin toimintoihin ja tyéhon
(Fowler, Hodgekins, French, Marshall, Freemantle, McCrone, Everard, Lavis, Joes,

Amos, Singh, Sharma & Birchwood 2018, 44—49).

Kuntoutuksen suunnittelu on erityisen haasteellista tilanteissa, joissa nuori ei halua
ottaa vastuuta ja esimerkiksi suhtautuu kielteisesti kuntoutukseen. Haastavaa voi
my0s olla huomioida nuoren ja vanhempien suhde, joka voi olla ristiriitainen ja
monin tavoin riippuvainen. (Martin 2016, 164-184, 198-199.) Nuoren ja vanhemman
kasitys nuoren tavoitteesta voi olla poikkeava. Vanhempien mielipide onkin tarkea
huomioida kuntoutuksessa, mutta paatantadvallan taytyy sdilya nuorella.
Vaihtoehdoksi nuorten mielenterveyden ongelmiin on tarjottu myds yksilon
vahvuuksia korostavaa asiakasohjausta (Case Management). Tarkeinta tdssa
|lahestymistavassa on henkilokohtaisen ja mielekkdan tavoitteen saavuttaminen.
Muita elementteja ovat hoitovaihtoehtojen tarjoaminen, yksiléllinen neuvonta,
ertityisesti tunteiden ja toimintatapojen osalta seka ratkaisukeskeisyys. (Mendenhall

& Grube 2016, 369-375.)

Nuoret kuntoutujat ovat olleet kaikkein tyytyvaisimpia avomuotoiseen
kuntoutukseen ja toiseksi tyytyvdisimpia laitosmuotoiseen kuntoutukseen. Kuntoutus
lisasi heidan itsevarmuuttaan, elamanhallintataitojaan, kohensi mielialaa seka lisasi
voimavaroja. (Martin 2016, 155—-184.) Nuoret hyotyvat ryhmamuotoisista
interventioista (Landa ym. 2016, 3—7). Tutkimuksissa on todettu, etta
ryhmadintervention avulla sosiaalinen osallistuminen oli lisdantynyt (Martin 2016,

155-184) ja nuorilla ei ollut yhta suurta riskia sairastua psykoosiin (Landa ym. 2016,
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3-7). Ryhmassa harjoittelu mahdollistaa osallistujille oppimisen toisiltaan ja tarjoaa

tosieldman kokemuksia ja ongelmanratkaisukeinoja (Morin & Franck 2017, 4).

4 Tavoitteet osana ihmisen elamaa

4.1 Sosiokognitiivinen teoria

Kuntoutuksessa hyddynnetdan psykologisia teorioita, joista alla esiteltdava Albert Ban-
duran sosiokognitiivista teoriaa on luultavasti kaytetyin (Jarvikoski ym. 2015, 25).
Bandura on kehittanyt 1980-luvulta saakka sosiokognitiivista teoriaa, joka kasittelee
muun muassa tavoitteiden asettelua. Teorian keskeisid kasitteita ovat: toimijuus
(agency), pystyvyys (efficacy) ja pystyvyysodotukset (self-efficacy believes). (Ban-
dura 2000, 75; Bandura 2001,6-11; Bandura 2006; 164—165.) Toimijuus on sit3, etta
saa asioita aikaan omalla toiminnallaan (Bandura 2001, 2). Toimijuuden voidaan aja-
tella olevan henkilokohtaista, valtuutettua ja yhteista. Valtuutetulla toimijuudella tar-
koitetaan sitd, ettd ihmiset etsivat toisia ihmisia auttamaan itsedan saavuttamaan ta-
voitteita. Yhteisella toimijuudella tarkoitetaan toimijuutta ryhmassa yhteisen tavoit-
teen saavuttamiseksi. Tama ei kuitenkaan tarkoita, etta ryhmalla olisi oma toimijuu-
tensa. Sen sijaan jokaisen henkil6kohtainen toimijuus ja tavoitteet ovat ryhman si-
salla. Ryhman ja yksilon tavoitteiden ollessa linjassa voidaan saavuttaa hyva lopputu-

los. (Bandura 2000, 75; Bandura 2001, 13-14; Bandura 2006, 165.)

Sosiokognitiivisessa teoriassa ajatellaan, etta toimijuuden sisalla on osa-alueita. Yksin
ndista osa-alueista on ennakointi, joka on keskeinen osa-alue tavoitteiden asettelun
kannalta. Ennakointi on enemman kuin tulevaisuuden kuvittelua tai tarkkoja suunni-
telmia tulevasta. Ennakointi on sitd, etta yksil® asettaa itselleen tavoitteita ja arvioi
mahdollisia lopputulemia. Tama mahdollistaa yksilon ohjautumista ja motivoitumista
toimintaan. (Bandura 2001, 7; Bandura 2006, 164.) Yksilo maarittaa tavoitteitaan
my0s tehddkseen vaikutuksen tai miellyttadkseen toisia. Yksilén arvomaailma vaikut-
taa asetettuihin tavoitteisiin. Tavoitteet eivat valttamatta suoraan motivoi yksiloa toi-

mimaan, vaan arvioimaan toimintaansa suhteessa tavoitteisiin. Tama mahdollistaa,
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ettd yksilo saa tyydytysta toiminnasta jo ennen varsinaista tavoitteen saavuttamista.
Tavoitteiden laatu vaikuttaa myds niiden arviointiin, erityisesti niiden sopiva haasta-
vuus seka ajallinen kesto. Lyhyen aikavalin pienemmat tavoitteet maarittavat, mita

yksilo tekee tdssa ja nyt. Ihmiset hyotyvat eniten hierarkkisesta tavoitteiden asette-
lusta, jossa on pitkan aikavalin tavoitteita seka lyhyen aikavalin tavoitteita. (Bandura

2001, 5,8.)

Kokemus omasta toimijuudesta, pystyvyys ja erityisesti pystyvyysodotukset vaikutta-
vat tavoitteiden valintaan ja tavoitteisiin sitoutumiseen (Bandura 2000, 75). Toisaalta
pystyvyysodotukset vaikuttavat myos yksilon toimijuuteen (Bandura 2001, 10; Ban-
dura 2006, 170). Esimerkiksi nuoren kokemus omasta oppimiskyvysta vaikuttaa kou-
lutukseen hakeutumiseen seka sitoutumiseen. Kokemus, etta selvida opinnoista, si-
touttaa opiskeluihin paremmin, kuin aiemmat epdonnistumiset. Pystyvyysodotukset
vaikuttavat yksilon motivaatioon, tunne-elaman hyvinvointiin seka tavoitteiden saa-

vuttamiseen (Bandura 2006, 171).

4.2 Tavoitteet nuoruudessa

Silverman Nair (2003) on kirjallisuuskatsauksessaan jaotellut elaman tavoitteet hie-
rarkiaksi. Ylimmalla tasolla ovat idealisoituun mindkuvaan liittyvat tavoitteet, jotka
nakyvat abstrakteina motivaation ilmentymind, esimerkiksi maine ja varallisuus. Hie-
rarkian seuraavalla tasolla ovat henkil6kohtaiset tavoitteet, kuten ura ja perheen pe-
rustaminen. Sen jalkeen ympariston vaatimuksiin liittyvat tavoitteet, kuten hyvien
kouluarvosanojen tavoitteleminen. Alimmalla tasolla hierarkiassa ovat valittomiin toi-
mintoihin liittyvat tavoitteet, kuten lukeminen tiettyyn kokeeseen. Hierarkian alem-
mat tasot mahdollistavat ylempien tavoitteiden toteutumista. (Silverman Nair 2003,

193.)

Ian mukaisen kehityksen voidaan kuvata etenevan kehitystehtavien kautta, jotka
ovat tietyssa idssa lapikaytavia prosesseja (Nurmi & Salmela-Aro 2000, 89, 92). Yksi-
|6iden tavoitteet heijastelevat heidan ikdtasolleen kuuluvia kehitystehtavia (Nurmi
1992, 487-508). Esimerkki kehitystehtavasta voisi olla peruskoulun paattaminen 15-

vuotiaana. Kehitystehtdvat perustuvat yhteiskunnan normeihin, ihmisen kehityksen
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biologiaan tai yksilon omiin toiveisiin ja tavoitteisiin. Kehitystehtavien nakdkulmassa
ajatellaan, etta tietyssa kulttuurissa tietyn ikdisena on normatiivista tehda tietynlaisia

asioita. (Nurmi & Salmela-Aro 2000, 89.)

Nuoressa aikuisuudessa elaman tavoitteet liittyvat usein koulutukseen, ammatinva-
lintaan, parisuhteen ja perheen perustamiseen sekd mieluisien sosiaalisten ryhmien
|6ytamiseen (Silverman Nair 2003, 195). Suomalaisten nuorten tavoitteista peruskou-
lun ylaluokilla ja lukiossa yleisimpia ovat koulutukseen liittyvat tavoitteet. Nuorilla on
my0s harrastuksiin, ystavyyssuhteisiin, perheeseen ja terveyteen liittyvia tavoitteita.
lan myota yleistyvat tydhon, itsensa kehittdmiseen ja seurusteluun liittyvat tavoit-
teet. (Nurmi ym. 2014, 153-154.) Vaikea vammaiset nuoret pitivat tarkeimpina saa-
vutettavina asioina ennen 30 ikdvuotta onnellisuutta seka laheisia ja luottamukselli-
sia ystavyyssuhteita. He pitivat tarkeana myos terveellisia elamantapoja, omaa kotia
ja vakaata taloudellista tilannetta. Yli puolelle vastanneista tarkeda oli myds hyva fyy-
sinen kunto, riittava vapaa-aika, tyd ja ammatillinen koulutus. Tyén merkitys tavoit-
teena korostui niill3, jotka olivat ammatillisen koulutuksen piirissa. (Martin 2016,

118-121.)

4.3 Tavoitteet kuntoutumisessa

Useissa mielenterveyskuntoutuksen interventioista on keskeisessa roolissa tavoittei-
den asettelu (ks. Gee ym. 2016, 1; Svedberg ym. 2014, 757; Lindstrom ym. 2013,
731). Morin & Franck (2017) ovat korostaneet sen merkitysta (2). Myos nuoret ovat
kokeneet tarkedksi terapeuttisessa tyoskentelyssa yhteisen tavoitteen eteen tyods-
kentelyn (Gee ym. 2016, 3). Toli, Webb & Hardy toteavat, ettd mielenterveyskuntou-
tujilla voi kuitenkin olla erityisia hankaluuksia saavuttaa tavoitteita. Toimintasuunni-
telmien muodostaminen tavoitteita kohti auttaa tavoitteiden saavuttamisessa. (Toli
ym. 2016, 82—-83.) Kuntoutuksen tavoitteiden asettelun tulisikin olla systemaattinen
ongelmanratkaisuprosessi, jossa huomioidaan ympariston odotukset suhteessa yksi-

|6n taitoihin ja arvoihin (Anthony & Farkas 2009, 26).

Bovend'Eerdt ja kumppaneiden (2009) mukaan on yllattavan vahan tutkimusta siit3,

miten kuntoutuksen tavoitteet tulisi asetella. Tavoitteiden asettelussa kadytettaviin
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menetelmiin ei ole olemassa selkeita kriteereita. Esimerkiksi tulisiko asiakkaan tai ha-
nen ldheistensa osallistua tavoitteiden asetteluun, mika on sopiva maara tavoitelta-
via asioita kerrallaan ja mika on sopiva aikamaare, jonka jalkeen tavoitteiden saavut-
tamista arvioidaan. (Bovend'Eerdt ym. 2009, 352-357.) Bovend'Eerdt ja kumppanei-
den (2009) mukaan on sovittu, etta tavoitteiden tulee olla tarkkoja, mitattavia, tavoi-
teltavia, soveltuvia ja sidottuja aikaan (352-357; ks. myds Clarke,Crowe Oades &
Deane 2009, 292.) Tavoitteiden tulisi olla my6s tarpeeksi haastavia seka realistisia,
siten etta kuntoutujan on mahdollista saavuttaa ne (Lindstrém ym. 2013, 738; Clarke
ym. 2009, 292; Locke & Latham 2002, 708; Macpherson, Jerrom, Lott & Ryce 1999,
96). Palautteen saaminen tavoitteiden toteutumisesta on myos tarkeda (Locke & Lat-

ham 2002, 708).

Kuntoutujan yksilollinen elamantilanne ja omat paamaarat tulisi huomioida kuntou-
tuksen suunnittelussa. Kuntoutujan mielipiteiden kuuleminen voi mahdollistaa te-
hokkaampaa kuntoutuksen tavoitteiden toteutumista. (Henderson & Jackson 2017,
12; Martin 2016, 197; Puumalainen, Harkapaa & Jarvikoski 2014, 16—-17, Toivonen
2010, 23.) Kuntoutuksen tavoitteiden tulisi tukea yksilon elamantavoitteita ja kehi-
tystehtavia, jolloin ne voivat motivoida osallistumaan kuntoutukseen. (Martin 2016,
197; Eklund & Tjornstrand 2013, 441-442; Silverman Nair 2011, 192, 197-200; Toivo-
nen 2010, 23) Tavoitteiden tulisi myods tukea minapystyvyytta (Clarke ym. 2009, 292).
Yksilon osallistumista omien tavoitteidensa asetteluun tukevat henkildkohtaisten
teemojen ohjaama tavoitekeskustelu, kuntoutujan oma valmius tavoitteiden asette-
luun, omaisten mukana olo tavoitteiden asettamisprosessissa seka tarkoituksenmu-

kaiset osallistavat tyokalut. (Alanko ym. 2017, 32.)

Martin (2016) on tehnyt tutkimusta Kelan vaikeavammaisten laakinnallistad kuntou-
tusta saaneista nuorista. Nuorilla oli opiskeluun, terveyteen ja toimintakykyyn, ihmis-
suhteisiin, harrastuksiin ja tyoelamaan liittyvia tavoitteita. Opinnoissa olevilla oli
enemman opiskeluihin liittyvia tavoitteita kuin niilla, jotka olivat eldkkeella. (Martin
2016, 118-121.) Puolestaan Shadmi ja kollegoiden (2017) mukaan psykiatriseen kun-
toutukseen osallistuneilla oli eniten tyéhon ja vahiten perhesuhteisiin seka talouden-
hallintaan liittyvia tavoitteita. Verrattaessa ammattilaisten ja kuntoutujien ajatuksia

tavoiteltavista asioita yhtendisyys oli vain 54 %. Parhaiten yhtenevaisia tavoitteet oli-
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vat tyon osalta ja vahiten mielenterveyteen liittyvien tavoitteiden osalta. Yleisesti ot-
taen 75 % tutkittavista arvioi saavuttaneensa vahintdaan yhden tavoitteistaan ainakin

osittain. (Shadmi ym. 2017, 1313.)

Moranin ja kollegoiden (2017) tutkimuksessa mielenterveyskuntoutujien tavoitteet
oli jaettu seitsemaan kategoriaan: sdilyttaa nykyiset saavutukset nykyisilld osa-alu-
eilla, suoriutua paremmin nykyisilla osa-alueilla, saavuttaa jotakin uutta, valtais-
tua/kehittaa itsedan, opiskeluun liittyvat, sosiaalinen elamaan liittyvat ja muut tavoit-
teet. Yleisesti ottaen se, etta omasi henkilokohtaisia tavoitteita oli positiivisessa yh-
teydessa henkilokohtaiseen toipumiseen. Mikaan tavoitekategoria ei kuitenkaan ko-
hentanut henkilokohtaista toipumista verrattuna toiseen. Ndin ollen voidaan paa-
telld, ettei tavoitetyypilld ole yhteytta toipumiseen vaan kyvylla asettaa tavoitteita.

(Moran, Westman, Weissberg & Melamed 2017, 96-97.)

Lectome, Wallace, Perrault & Caron (2005) on todennut, ettd kuntoutuksen tavoittei-
den asettelussa ammattilaiset tukevat ennemmin sairauden oireiden tai haitallisen
kaytoksen vahentamiseen liittyvia tavoitteita. Vahemmalle huomiolle jaavat konk-
reettisten asioiden opettelu tai esimerkiksi hengellisten asioiden kasittely tavoittei-
den asettelussa. Tarjottujen mielenterveyskuntoutuspalveluiden tulisi tukea tavoit-
teiden saavuttamista. Tutkimuksen mukaan yhtenevadisyys tavoitteiden ja palvelutar-

jonnan valilla kohensi elamantyytyvaisyytta. (Lecomte ym. 2005, 209-211.)

Kouluttamalla ammattilaisia kuntoutusorientaatioon liittyen saavutettiin tyéskente-
lyssa parempi toipumisorientaatio. Tama lisdsi kuntoutuksen tavoitteiden suuntautu-
mista kohti toipumista seka kuntoutujien ettda ammattilaisten mielesta. (Kymalainen,
Henze, Deluca, Mitton, Walton, Duffy, Kapungu, Lefebvre, Alexander & Pinsky 2010,
324.) Ammattilaisten kouluttaminen tavoitteiden asetteluun lisasi kirjattuja tavoit-
teita rekisteriaineistossa 16 %:lla. Yli puolet ndista tavoitteista oli maaritelty tarkasti
ja ne olivat mitattavia. Ammattilaisten koulutuksen jdlkeen tavoitteissa nakyivat
my0Os useammin asiakkaan arvot tai laajemmat elamantavoitteet. Sen sijaan rekiste-
ristda harvoin 16ytyi suunnitelma tavoitteiden seuraamiseksi ja maaritelty tuki tavoit-

teiden saavuttamiseen. (Clarke ym. 2009, 295-297.)
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4.4 Goal Attainment Scaling (GAS)

Kela on 2000-luvulta lahtien korostanut kuntoutuksen tavoitteiden asettelun merki-
tysta ja ottanut kayttoon palveluissaan Goal Attainment Scaling (GAS)-menetelman
sen tueksi (Toivonen 2010, 23) GAS on asiakaslahtdinen ja systemaattinen tavoittei-
den asettamismenetelma. Se mahdollistaa my6s tavoitteiden saavuttamisen arvioin-
nin. GAS-menetelman tukena voidaan kayttaa SMART-tavoitteiden asettelutydkalua.
SMART-menetelma koostuu neljdsta vaiheesta: tavoiteltavan toiminnan valinta, tuen
tarpeen madrittdminen, osallistumisen maarallistaminen ja aikamaareen maarittami-

nen. (Bovend Eerdt ym. 2009, 352—-357.)

Kelan GAS-menetelmaan liittyneen arviointitutkimuksen mukaan tavoitteiden saavut-
tamista mahdollistavat ja haittaavat tekijat muodostivat jokaisen yksilon kohdalla ai-
nutlaatuisen prosessin. Edistavia tekijoita olivat motivaatio ja sitoutuminen, kuntou-
tus, omaisten ja laheisten tuki, vastuunottaminen, harjoittelu arjessa, vertaistuki, ru-
tiinit, apuvalineet, GAS-tavoitteiden seuranta ja yleinen toimintakyvyn kohentumi-
nen. Estavia tekijoita olivat toimintakyvyn heikkeneminen/vaihtelu. Muita estavia te-
kijoita olivat epatarkoituksenmukaiset tavoitteet, heikko tavoitteiden saavuttami-
seen annettu tuki seka tavoitteiden saavuttamista estavat ymparistotekijat. (Alanko
ym. 2017, 4, 9, 43-44.) GAS-tavoitteita on tutkimuksellisesti luokiteltu myds kayttdaen
jaottelun pohjana ICF-viitekehyksen luokittelua. GAS-tavoitteiden asettelua tukee

ICF-viitekehyksen kaytto tukena. (Pohjola & Roivanen 2016, 48-49.)

GAS-menetelma voi tukea asiakkaan ja ammattilaisen valista vuorovaikutussuhdetta
ja luoda yhteista kielta heidan valilleen. Se voi myos valtaistaa asiakasta sekd mah-
dollistaa tavoitteiden toteutumista muodostamalla toimintasuunnitelmaa kohti ta-
voitteita. GAS-menetelma lisaa tavoitteiden saavuttamisen todenndkaoisyytta merkit-
tavasti. (Tabak & Link 2015, 183.) Laadullisessa tutkimuksessa on todettu GAS-
menetelman soveltuvan kaytté6n nuorten kanssa. Tassa tydskentelyssa on tarkeda
ammattilaisen ja nuoren valinen yhteisty0 tavoitteiden asettelussa seka se, etta nuori

saa GAS-lomake itselleen. (Cairns, Kavanagh, Dark, McPhail 2015, 257.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli ymmarryksen lisadminen nuorten mielenter-
veyskuntoutuksessa tavoiteltavista asioista ja ilmidista, erityisesti asumiskuntoutuk-
sen piirissa. Ymmarryksen lisddntymisen avulla voidaan kehittaa nuorten mielenter-
veyskuntoutuksen tavoitteiden asettelua asumiskuntoutuksessa esimerkiksi tavoittei-
den asetteluprosessin ja kirjaamiskdytantdjen osalta. Opinndytetydn tavoitteena oli
nuorille mielenterveyskuntoutujille asumiskuntoutuksessa asetettujen tavoitteiden

tarkasteleminen ja kuvaileminen.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia kuntoutuksen tavoitteita nuorten mielenterveyskuntoutujien asu-
miskuntoutuksessa kerdtysta aineistosta |6ytyy?
2. Millaisia asioita tai ilmi6ita esiintyy nuorten mielenterveyskuntoutujien asu-

miskuntoutuksen tavoitteissa?

6 Opinndytetyon toteutus

6.1 Laadullinen tutkimus

Voidaan ajatella, etta tieteellinen tieto alkaa siita, mihin arkitieto paattyy. Tutkimuk-
sen avulla vastataan kysymyksiin todellisuuden luonteesta. (Laaksovirta 1983, 12.)
Todellisuuden luonteen voidaan ajatella olevan esimerkiksi muuttumaton ja ehdotto-
masti totta tai syntyvan ihmisten kokemuksissa ymparoivasta maailmasta (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 1.3). Tutkimus on jarjestelmallista tuotettua tietoa tietysta ilmiosta.
Tutkimustieto syntyy konkreettisen tutkimustydskentelyn kautta, eika siis silla tavoin
ajateltuna ole abstraktia. (Laaksovirta 1983, 12.) Tutkimuksen tavoitteista riippuen
valitaan, mita tutkimustapaa kaytetaan (Morgan 2014, 8; Hirsjarvi & Hurme 2008,
27).

Laadullisesta tutkimuksesta kdytetaan synonyymeja kvalitatiivinen tutkimus, pehmea

tutkimus (Eskola & Suoranta 1998, Laadullisen tutkimuksen maarittelya), ymmartava-
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ja ihmistutkimus (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 1.2). Tuomen ja Sarajarven (2018, 1.2) mu-
kaan laadullinen tutkimus voidaan nahda kvalitatiivisen tutkimuksen suomennok-
sena, mutta muutoin synonyymit eivat taysin vastaa alkuperaisia termeja. Laadullisen
tutkimuksen pyrkimyksena on kuvata ja ymmartaa ilmioita (Tuomi & Sarajarvi 2018,
3.4). Laadullisessa tutkimuksessa maailma rajautuu omalla tavallaan. Yleisimmin sen
tutkimuskohteena on kieli, koska inhimillinen eldama on suurelta osin kielellista vuo-
rovaikutusta. (Eskola & Suoranta 1998, Erilaiset kielikdsitykset ja puheen keskeisyys

sosiaalisen todellisuuden rakentajana.)

Retrospektiivisessa tutkimusasetelmassa tutkitaan lopputulosta, joka on jo tapahtu-
nut, kun tutkimus aloitetaan. Retrospektiivisessa tutkimuksessa kdytetaan tyypilli-
sesti tietokantoja, potilastietoja ja haastatteluja. Taman tutkimusasetelman etuja
ovat yksinkertaisuus, nopeus ja edulliset toteutuskustannukset. Vaikeuksia retro-
spektiivisessa tutkimuksessa tuottavat aineistoihin luottaminen, kontrolliryhman
hankkiminen, muuttujien kontrolloiminen vaikuttavuuden osoittamiseksi seka virhei-

den mahdollisuus. (Salkind, J. 2010, Retrospective Study.)

6.2 Tutkimuksen aineisto ja aineiston keruu

Taman tutkimuksen aineisto on muodostunut nuorten mielenterveyskuntoutujien
asumiskuntoutuksessa. Tutkittavan asumiskuntoutusyksikon kuntoutusohjelmassa
padtavoitteena on nuoren itsendinen elama, sisdltden itsendisen asumisen. Kuntou-
tus on muodostunut itsestd huolehtimisen, padivittdisten toimintojen, vapaa-ajan seka
tydelaman toimintakokonaisuuksien harjoittelusta. Tutkittavien kuntoutusprosessi oli
muodostunut kolme kuukautta kestavasta alkuarviointijaksosta seka suurimmalla

osalla tutkittavista pidemmasta kuntoutusohjelmasta.

Tassa tutkimuksessa kaytettiin aineistona asumiskuntoutuksessa muodostunutta re-
kisteriaineistoa. Tama vaikutti tutkimuksen toteuttamiseen muun muassa siten, ettei
tutkittavilla ollut etukateen tietoa tutkimuksesta. Tutkimusluvat aineiston kdyttoon
kerattiin asumiskuntoutuksessa kirjatun rekisteritiedon keradamisen jalkeen. Aineis-
toa tdssa tutkimuksessa kasiteltdvaan rekisteriin oli kertynyt aikavalilla 1/2011-

5/2018.
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Rekisteriaineistosta tutkimuksen aineiston muodostivat kuntoutujien kuntoutustie-
dotteet ja -suunnitelmat. Aineistossa ilmeni jonkin verran puutteita, koska sita kirjat-
taessa ei ollut tiedossa, etta sita kdytetaan tutkimuskayttoon. Kirjaamiskdytannot oli-
vat muuttuneet vuosien 2011-2018 valilla. Vuosina 2006—-2012 kaytettiin kuntoutuk-
sen suunnitteluun kuntoutussuunnitelmalomaketta. Kuntoutussuunnitelmia paivitet-
tiin tarpeen mukaan. Vuodesta 2011 oli rinnalla kdytetty sahkéiseen toiminnanoh-
jausjarjestelmaan kirjattavaa kuntoutustiedotetta. Kuntoutustiedote oli pitdanyt pai-
vittad vahintdaan puolen vuoden vdlein vuodesta 2011. Vuoden 2018 alusta lahtien

kuntoutustiedote oli pitanyt paivittaa kuukausittain.

On myos luultavaa, ettd osa kuntoutussuunnitelmista ja -tiedotteista oli havinnyt en-
nen arkistointia. Ohjeistuksen mukaan kuntoutustiedotteita sai olla séhkdisessa jar-
jestelmadssa vain yksi kuntoutujaa kohti. Kirjaajan piti tulostaa ja allekirjoittaa kuntou-
tustiedote ennen uuden muodostamista. Kirjaajat eivat valttamatta olleet aina toimi-
neet ohjeistuksen mukaan, ja siksi tiedotteita oli saattanut tuhoutua. Kunnilla oli
myos poikkeavia ohjeistuksia aineiston arkistoinnista ja oli mahdollista, etta osa ai-
neistosta oli Iahetetty kuntoutujan kotikuntaan arkistoon. Tata aineistoa ei keratty

tassa tutkimuksessa

Tutkimusjoukkoon sisdllytettiin kuntoutujat, jotka olivat olleet kuntoutuksessa aika-
valilla tammikuu 2011-heindkuu 2016 (n=98). Aineistosta suljettiin pois ne kuntoutu-
jat (n=4), jotka ovat olleet ainoastaan paivakuntoutuksen asiakkaita eli toisin sanoen
kuntoutujat, jotka eivat ole kdayneet |api asumiskuntoutuksen alkuarviointijaksoa tai
kuntoutusohjelmaa. Tutkittavat olivat idltddn 18-29-vuotiaita. Aineistossa olevien
henkildiden diagnooseja olivat erilaiset psykoosisairaudet, mielialahdiriét, persoonal-
lisuushairiot (erityisesti epavakaa persoonallisuushairid), neuropsykiatriset oireyhty-
mat ja sosiaalisten tilanteiden pelko. Lisdksi kuntoutujilla saattoi olla pdihdehairio,
kehityksen viivastyma tai heikentyneet kognitiiviset valmiudet. Kuntoutusjaksojen

kestot vaihtelivat kolmesta kuukaudesta useisiin vuosiin.

Kuviossa 2. on kuvattu tutkittavien valikoituminen tutkimukseen. Tutkimusjoukko
muodostui 94 henkildsta, joista 34 antoi suostumuksensa osallistua Psykiatrisen kun-
toutuksen vaikuttavuus-tutkimushankkeeseen, jonka osa tama opinnaytetyo oli.

Tasta henkilomaadrasta tassa tutkimuksessa kaytettiin harkinnanvaraisella otannalla
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kerattyad 16 tutkittavan naytettd. Laadullisessa tutkimuksessa on tyypillista, etta ai-
neisto on harkinnanvaraisesti poimittu ndayte. Harkinnanvarainen nayte ei ole satun-
naisesti valikoitu vaan sen valikoitumiseen on jokin muu peruste. (ks. Eskola & Suo-

ranta 1998, Harkinnanvarainen otanta).

n=34 n=16

*1/2011- ePoissulku: eSuostu- eTutkimuk-
7/2016 pelkdstaan muksen sen
kuntoutuk paivakun- tutkimuk- harkinnan-
sessa toutusta seen varainen
olleet saaneet antaneet =

nayte
henkilst henkilét Y
-~ ~— -~
~—

Kuvio 2. Tutkittavien valikoituminen tutkimukseen

Harkinnanvarainen ndyte muodostui tassa tutkimuksessa aineiston keruun aikana.
Asumiskuntoutuksessa keratysta rekisteriaineistosta kopiotiin tutkittavien arkistossa
sdilytetyt kuntoutustiedotteet ja/tai -suunnitelmat. Sahkoisesta jarjestelmasta tulos-
tettiin tutkittavien kuntoutustiedotteet. Harkinnanvaraisen ndaytteen muodostumi-
nen eteni yhdessa aineiston keruun kanssa. Kun tutkittavalta oli saatu tutkimuslupa,
tutkittava lisatiin tutkimusrekisteriin. Jokaiselle tutkittavalle muodostui numeraalinen
tunniste kahdesta 35:een. Aineiston keruu alkoi tutkittavasta tunnistenumerolla 2.
Arkistosta ja sdhkoisesta jarjestelmasta haettiin kyseisen tutkittavan tiedotteet ja/tai
suunnitelmat. Sen jalkeen kerattiin tunnistenumerolla 2. olevan tutkittavan kanssa

samalla sukunimen ensimmaisella kirjaimella alkavista tutkittavista olevat tiedotteet.
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Nain siksi, etta kirjallinen arkisto oli jarjestetty aakkosjarjestykseen sukunimen perus-
teella. Seuraavaksi edettiin jarjestysnumeroltaan seuraavaan tutkittavaan ja niin

edelleen, kunnes 16 henkilon nayte oli keratty.

Kuntoutussuunnitelmien ja -tiedotteiden maara vaihteli aineistossa 1-11 kappalee-
seen tutkittavaa kohtaan. Tutkittavista neljalla oli vain yksi tiedote ja vain yhdelld 11
tiedotetta. Lopuilla 11 tutkittavalla oli 2—-8 tiedotetta ja/tai suunnitelmaa. Aineistossa
esiintyi enemman tiedotteita ja suunnitelmia henkildilla, jotka olivat olleet kuntou-
tuksessa lahempana nykyhetkead. Toisaalta aineistoa oli luonnollisesti enemman tut-
kittavilla, joiden kuntoutus oli jatkunut pidempaan. Laadullisessa tutkimuksessa ai-
neiston koko ei ratkaise tutkimuksen onnistumista, eikd sen maarittamiseksi ole kri-
teerejd. Tassa opinndytetydssa aineiston maara ei ollut ratkaiseva tekija analyysin to-
teuttamisessa. (ks. Eskola & Suoranta 1998, Harkinnanvarainen otanta, Aineiston kat-

tavuus.)

Aineistoa kerattdessa dokumenteista poistettiin ylivivaamalla etu- ja sukunimet,
osoitteet, henkil6tunnukset, puhelinnumerot ja muut tunnistetiedot, kuten paikka-
kuntien, yritysten tai yhteistydkumppanien nimet. Tiedotteiden ja suunnitelmien pai-
vamaarat jaivat nakyviin. (ks. Kuula 2006, 112). Tassa vaiheessa kuntoutussuunnitel-
mat ja -tiedotteet luettiin ensimmaista kertaa. Laadullisessa tutkimuksessa on tavan-
omaista liikkua aineiston keruun, analyysin ja tulkinnan valilla (Eskola & Suoranta
1998, Laadullisen tutkimuksen arviointi). Aineiston kerddminen ja analyysi ovat toisi-

aan tdydentdvat osat kokonaisuutta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 2.4).

6.3 Aineiston analyysi

Sisallénanalyysilla tarkoitetaan menetelmasg, jota voidaan kayttaa laadullisessa tai
maarallisessa tutkimuksessa aineisto- tai teorialahtdisesti. Laadullista sisallonanalyy-
sid kdytetdan usein terveysalan tutkimuksessa. (Elo & Kyngas 2017, 107; Graneheim
& Lundman 2004, 105; Cavanagh 1997, 5-7.) Kaytettdessa sisdllonanalyysid on tar-
koituksena luoda malli, jolla ilmiota voidaan tarkastella teoreettisessa muodossa. Si-
sallénanalyysi soveltuu kirjallisen, suullisen ja kuvallisen aineiston analysointiin. Siina

pyritdan systemaattisesti ja objektiivisesti kuvailemaan aineistoa. (Elo & Kyngas 2007,
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107.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin laadullista aineistolahtdista sisallonanalyysia
asumiskuntoutuksessa muodostuneen rekisteriaineiston analysointiin. Rekisteriai-
neisto muodostaa tutkimuksen analysointikohteen (soveltaen Graneheim & Lund-

man 2004, 106).

Tuomi ja Sarajarvi (2018) jaottelevat laadullisen tutkimuksen sisallénanalyysin muo-
dot luokitteluun, teemoitteluun ja tyypittelyyn. Luokittelussa sisaltdyksikdiden maara
aineistossa lasketaan ja teemoittelussa aineistosta etsitdan paateemoja, jotka voivat
olla niin sanotusti piilevid. Tyypittelyssa aineisto maaritetaan tietyn tyyppisiksi ryh-
miksi, joista luodaan yleistyksia. Sisaltoyksikdiden esiintymiselld aineistossa ei ole
merkitystd, vaan tietyt ilmiota koskevat asiat maaritelldan saman kategorian alle
yleistykseksi (Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.1.) Tama analyysi oli [ahimpana tyypittelya,
koska esimerkiksi sisaltoyksikdiden toistumista aineistossa ei ole laskettu (ks. nume-

raalinen analyysi laadullisessa sisallon analyysissa Cavanagh 1997, 14).

Tutkimuskysymysten perusteella aineiston analyysiin valikoituivat sisaltoyksikoksi
kuntoutuksen tavoitteet. Sisallén analyysin perinteen mukaisesti etsittiin sanoja ja
lauseita, joilla oli sama merkitys. Huomioitiin lauseet, joissa kdytettiin sanaa tavoite,
paamaara, tahtdin, pyrkimys tai muu vastaava tavoite-sanan synonyymi. Lisdaksi huo-
miotiin niin sanotusti tavoitteiden vastakohdat eli haasteet ja ongelmat. Tekstissa
ndita asioita oli kuvattu esteenad tavoitteisiin padasemiseksi ja pyrkimyksena oli paasta
naista asioista eroon kuntoutumisen edistamiseksi. (ks. Elo & Kyngds 2007, 107-109;
Graneheim & Lundman 2004, 106-107.) Analyysi aloitettiin lukemalla toiseen ker-
taan kuntoutussuunnitelmat ja -tiedotteet ja samalla etsittiin kirjallisesta aineistosta
kuntoutuksen tavoitteita. Loytyneet sanat tai lauseet merkittiin yliviivaamalla variky-
nalla eli koodaamalla (ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 4.1). Loydetyt yksikot, sanat tai

lauseet, puhtaaksikirjoitettiin Excel-taulukkoon.

Sisaltoyksikoista muodostui Excel-taulukko, jossa olivat tutkittavien kaikki tavoitteet
kuntoutuksen ajalta ajallisessa jarjestyksessa tutkittavakohtaisissa taulukoissa. Kirjoi-
tettaessa tavoitteet tiedotteista ja suunnitelmista Excel-taulukkoihin tekstia muokat-
tiin mahdollisimman vahan. Tekstid ei kondensoitu eli tiivistetty (ks. Graneheim &
Lundman 2004, 106). Tekstista korvattiin kuitenkin esimerkiksi poistetut yhteistyo-

kumppanien nimet selitteilld, kuten etsiva nuorisotyd ja ammatillinen kuntoutus.
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Lauseen keskelta poistetut sanat korvattiin merkinnalla ”piste piste piste”. Tarvitta-
essa lisattiin lauseeseen kuvaavan substantiivin sulkuihin, esim. ”Niiden kasittelya
(tunteiden)”. Henkildiden nimet jatettiin korvaamatta tekstissa. Kirjoitusvirheita ei

korjattu.

Seuraavassa analyysin vaiheessa kaytettiin varikoodausta. Esimerkiksi vihreat tavoit-
teet olivat itsesta huolehtimiseen liittyvia ja violetit itsendiseen asumiseen liittyvia.
Tassa vaiheessa kirjoitettiin Excel-taulukoihin sanoja ja huomioita, joita tutkijalla ana-
lyysin aikana herdsi. Taman jalkeen aineistoa analysoitiin, jasenneltiin ja muodostet-
tiin yksittaisista sisaltoyksikoista ryhmia. Ryhmittelyn vaihe aloitettiin analysoimalla
yksittaisten tutkittavien tavoitteita ja muodostamalla niista ryhmia. Ryhmista lahdet-
tiin muodostamaan padkategorioita. Taman jalkeen palattiin alkuperdiseen aineis-
toon, joka luettiin uudelleen. Tarkistettiin, etta alkuperdinen aineisto ja saadut yksit-
tadisten tutkittavien tavoiteluokat olivat yhtenevaisia. Tarvittaessa tehtiin lisdyksia.

(soveltaen Graneheim & Lundman 2004, 106.)

Liitteen 1. taulukossa 1. kuvataan lkatasoiset toiminnalliset roolit padkategorian
muodostumisen prosessia, nostamalla yksittdisia sisaltoyksikoita esimerkeiksi. Naista
sisdltoyksikoista ovat muodostuneet alaryhmat ja ryhmat. Ryhmia yhdistelemalla
ovat syntyneet padkategoriat. Esimerkiksi sisaltoyksikko “itsendistymddéin perhees-
tddn”, kuuluu ylimpdan alaryhmaan itsendistyminen vanhemmista ja ryhmaan auto-
nomian saavuttaminen ja lopulta padkategoriaan lkatasoiset toiminnalliset roolit.
Kun taas sisaltoyksikko ”Lédkkeestd..psykoosioireisiin..Jatkossa valmis harkitsemaan
sen kokeilemista uudelleen” kuuluu alimpaan alaryhmaan laakitysmuutokset, keskim-
maiseen alaryhmaan ladkityksen hoitaminen ja ylimpaan alaryhmaan itsesta huoleh-

timinen, padkategorian sdilyessa samana.

Liitteen 2. taulukossa 2. on kuvattu Sosiaalinen osallisuus paidkategorian muodostu-
mista. Tassa padkategoriassa on kaksi alaryhmaa. Esimerkiksi sisaltoyksikko “Tyd-
keilua asumiskuntoutuksen ulkopuolella tullaan suunnittelemaan ja aloittamaan ke-
vyesti -esim. 1pvd/vko liiallisen stressin vélttdmiseksi.” kuuluu alempaan alaryhmaén
Tuettuun tyollistymiseen osallistuminen ja ylempaan alaryhmaan Tydllistyminen.
Ryhmaan Tydelama ja opiskelu ja padkategoriaan Sosiaalinen osallisuus. Kun taas si-

saltoyksikko “vaikeaa tulla puhumaan voinnin heikkenemisestd ja ahdistuksestaan”
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kuuluu ylempaan alaryhmaan Vuorovaikutustaitojen harjoittelu ohjaajien kanssa ja

padkategoriaan Sosiaalinen osallisuus.

Kolmannen padkategorian Sisdinen resilienssi muodostuminen on kuvattu liitteen 3.
taulukossa 3. Tama paadkategoria jakautui ryhmiin sekd alempiin ja ylempiin alaryh-
miin. Esimerkiksi sisaltoyksikkoé “Kuntoutujaryhmddn osallistuminen alk.3/2015” kuu-
lui Kuntoutukseen osallistumisen alempaan alaryhmaan ja motivoitumisen ylempaan
alaryhmaan. Toisena esimerkkina sisaltoyksikko “ajankohtaiseksi painonpudotuksen,
johon laadittu yhdessé suunnitelmaa”, joka kuuluu terveellisten elamantapojen ylem-

padn alaryhmaan ja fyysisen terveydentilan edistamisen ryhmaan.

Yksittdisten tutkittavien analyyseista siirryttiin yhdistavaan analyysin, jonka tarkoituk-
sena oli |6ytaa aineistosta tutkimusongelman kannalta keskeinen (ks. Elo & Kyngds
2007, 108-109). Aineistosta muodostui Excel-asiakirja, jossa olivat kaikki tdhan men-
nessa |dydetyt tavoiteryhmat. Asiakirja tulostettiin, minka jalkeen manuaalisesti yh-
distettiin A4 -papereille tavoitteet, jotka kuuluivat samaan ryhmaan (ks. liitteet 1-3).
Padkategorioista ja ryhmista muodostettiin Word-asiakirjaan kuvioita. Termeja muo-
kattiin prosessin joka vaiheessa, tavoiteryhmia yhdisteltiin seka lisattiin eritasoisia
alaryhmia. Padkategorioiden ja tavoiteryhmien tuli olla homogeenisia ja toisensa
poissulkevia. (ks. Graneheim & Lundman 2004, 106-107; Cavanagh 1997, 10.) N&in
syntyivat tutkimuksen padkategoriat ja ryhmat, jotka nakyvat seuraavassa luvussa

olevissa kuvioissa.

7 Tulokset

Tulososiossa on kuvattu sisallonanalyysissa muodostuneet padkategoriat kuvioina.
Mikali padkategoriassa esiintyvdssa ryhmadssa on ollut enemman kuin kaksi selittavaa
alaryhmaa on nama kuvattu omissa kuvioissaan. Tama on aina mainittu padkatego-
riaa kuvaavassa kuviossa. Joissakin padkategorian ryhmissa ei ole ollut selittavia ala-

ryhmia.
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7.1 lkatasoiset toiminnalliset roolit

Ikatasoisilla toiminnallisilla rooleilla tarkoitetaan tdssa analyysissa yksilon kykya toi-
mia ikatasoisten kehitystehtdviensa ja henkil6kohtaisten tavoitteidensa suunnassa.
Toiminnallisilla rooleilla viitataan myds yksilon toimintakyvyn eri ulottuvuuksiin, ku-

ten paivittdisiin toimintoihin ja vapaa-ajan toimintoihin. Paakategoria on kuvattu ku-

viossa 3.
Ikatasoiset
toiminnalliset roolit
|
I I I I

. Kayttaytymisen
Itsendinen Autonomian Toimintakyky hallinta
asuminen saavuttaminen i

(kuvio 4.) (kuvio 5.)

Asumiskuntoutus- .
Itsendistyminen

ohjelmassa vanhemmista
eteneminen

Turvallisuuden
— tunteen
saavuttaminen

Kuvio 3. Padkategoria Ikatasoiset toiminnalliset roolit

Itsendiseen asumiseen liittyviad tavoitteita oli suurimmalla osalla tutkittavista. Esimer-
kiksi “kyetd asumaan itsendisesti” tai “itsendisempdéin asumiseen siirtyminen”. Kah-
della tutkittavalla ei ollut mainittu suoranaisesti itsendiseen asumiseen liittyvia ta-
voitteita. Toinen heista asui itsendisesti ja toisen kuntoutusjakso paattyi kesken. Se-
littdvana alaryhmana itsendiseen asumiseen liittyvissa tavoitteissa olivat asumiskun-

toutusohjelmassa etenemiseen liittyvat tavoitteet. Tall6in oli kirjattu kuntoutujan
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pyrkimyksia siirtya kuntoutusohjelman neljassa vaiheessa eteenpdin vahemman tuet-
tuihin asumismuotoihin. Kuntoutuksen vaiheelta toiselle siirtymiseen liittyvissa ta-

voitteissa oli useammin aikama&areita kuin muissa tavoitteissa.

Autonomian saavuttamiseen liittyvat tavoitteet kuvasivat yksilon itsendistymista ja
selviamista turvallisesti yksin. Tavoitteet liittyivat itsendistymiseen vanhemmista.
Konkreettisesti tama oli voinut ndakya esimerkiksi nuoren taloudesta huolehtimisessa.
Itsendistymiseen vanhemmista pyrittiin esimerkiksi vahentamalla kotiin suuntautuvia
lomia: “Itsendistymistd tuettiin myds vdhentdmdillé kotilomia yhteiselld sopimuk-
sella”. Toisena selittdvana tavoiteryhmana autonomian saavuttamisen liittyvissa ta-
voitteissa olivat turvallisuuden tunteen saavuttamiseen liittyvat tavoitteet. Aineiston
perusteella yhdistettiin turvattomuuden tunne yksilon vaikeuteen toimia itsendisesti
ilman toisen henkilon turvaa. Aineistossa kuvattiin tutkittavien yksin olemisen pel-
koa, tavoitteena oli esimerkiksi: “kehitystd toivotaan yksinolon sietémiseen” (ks. ku-

vio 3.)

Toimintakykyyn liittyvien tavoitteiden ryhma ja alaryhmat on kuvattu kuviossa 4. Pai-
vittaisiin toimintoihin liittyvat tavoitteet koskivat ruuan valmistuksen, siivouksen tai
vastaavien toimintojen harjoittelua ja toiminnoista suoriutumista. Esimerkiksi: “keski-
tytddn perusjuttuihin kuten siivoukseen”. Valineellisiin pdivittdisiin toimintoihin liitty-
vat tavoitteet koskivat asioita, joiden hoitamista vaaditaan paivittdisten toimintojen
vuoksi, esimerkiksi kaupassa tai erilaisissa virastoissa asiointia. Taloudenhallintaan
liittyvia tavoitteita oli suurimmalla osalla nuorista. Nama tavoitteet koskivat rahan-
kayton perustaitoja: "toinen tili helpottamaan rahan kdytén hahmottamisen haas-
teita” tai taloudenhallintaa kokonaisuutena: “saada raha-asiat kuntoon”. Talouden-
hallinta oli kytkoksissd autonomian saavuttamiseen ja erityisesti itsendistymiseen

vanhemmista.
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Paivittaiset
toiminnot
Valineelliset
a... _eem € Talouden
palvittaiset .
. hallinta
toiminnot
Toimintakvk [tsesta Ladkehoidon
YKy huolehtiminen toteuttaminen
Vapaa-ajan
toiminnot
. Ympariston
Ymparistd paristo
muokkaaminen

Kuvio 4. Toimintakykyyn liittyvien tavoitteiden ryhma ja alaryhmat

Varsinaisia itsesta huolehtimiseen liittyvia tavoitteita esiintyi vain yhdella tutkitta-
vista, eika niita oltu kuvailtu sen tarkemmin. Yksinkertaisesti tavoitteeksi oli mainittu
itsesta huolehtimisen kohentuminen. Ladkityksen toteuttamiseen liittyvia tavoitteita
sen sijaan oli suurimmalla osalla tutkittavista. Nama tavoitteet koskivat ladkkeiden
ottamista ajallaan, |adkkeiden jakamista itselle dosettiin, reseptien uusimista ja laak-
keiden noutamista apteekista. Esimerkiksi "itsendiisesti Iddkkeiden ottaminen”. Laaki-
tyksen aloittamiseen liittyviad ilmi6ta kuvattiin aineistossa kuntoutuksen alkuvai-
heessa ja ladkityksen itsendiseen huolehtimiseen liittyvia kuntoutuksen lopetusvai-
heessa. Ladkityksien lopettamiseen liittyvia tavoitteita aineistossa esiintyi vdhemman
kuin ladkityksien aloittamiseen liittyvia tavoitteita. Esimerkiksi ”Lddkkeestd..psy-
koosioireisiin..Jatkossa valmis harkitsemaan sen kokeilemista uudelleen” (ks. kuvio

4.).

Vapaa-ajan toimintoihin liittyvat tavoitteet (ks. kuvio 4.) koskivat uusien harrastuk-
sien aloittamista tai vanhojen pariin palaamista. Ymparistdon liittyvia tavoitteita

esiintyi aineistossa vahan. Ympariston muokkaaminen oli toimintaymparistén muok-
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kaamista sellaiseksi, etta yksilén toimintakyky kohentuisi ”Liian monet dénet tai ym-
pdristén muu levottomuus vaikeuttavat keskittymistd ja kdrsivdéllisyyttd”. Ne saattoi-
vat liittyd my0s sosiaaliseen ymparistdon ja tuen tarpeeseen siina "toisinaan kokenut

kotiympdriston raskaana”.

Kayttaytymisen hallintaan liittyvat tavoitteet on kuvattu kuviossa 5. Tasta alaryh-
masta aineistossa esiintyi eniten itsen ja muiden vahingoittamisen valttamiseen liitty-
vid tavoitteita seka paihteiden kayton hallintaan liittyvia tavoitteita. Muiden vahin-
goittamisen hallintaan liittyvat tavoitteet koskivat useimmiten ajatuksia muiden va-
hingoittamisesta ja tavoitetta, etteivat ajatukset siirry teoksi. Tallaista kayttaytymista
my0s pyrittiin kanavoimaan esimerkiksi nyrkkeilysakin hakkaamiseksi. Impulssikont-
rollin saavuttaminen liittyi esimerkiksi pyrkimykseen olla rikkomatta tavaroita, teke-

mattad herateostoksia tai pelaamatta nettipeleja.

Muiden ja itsen
vahingoittamisen valttaminen

Kayttaytymisen hallinta Impulssikontrollin hallinta

Paihteiden kayton hallinta

Kuvio 5. Kayttaytymisen hallintaan liittyvien tavoitteiden ryhma ja alaryhmat

Pdihteiden kayttoon liittyvissa tavoitteissa oli vaihtelua kokonaan kieltaytymisesta al-

koholin kohtuukayttoon (ks. kuvio 5.). Tassa alatavoiteryhmdssa nakyi kuntoutuksen




39

eteneminen: Aluksi aineistossa tavoitteena oli, ettd kuntoutuja pyrkisi alkoholista pi-
dattaytymiseen, mutta kuntoutuja ei ollut valttamatta tahan motivoitunut. Kuntou-
tuksen edetessa kuntoutujan motivaatio pdihteettdmyyteen saattoi kasvaa esimer-
kiksi: ”Saada pdihteiden kdyttd hallintaan, vieldkin paremmin”. Tupakoinnin lopetta-
miseen tai vahentamiseen liittyvid tavoitteita esiintyi aineistossa vdhemman. Muiden

pdihteiden kayttdon liittyviad tavoitteita ei aineistossa esiintynyt.

7.2 Sosiaalinen osallisuus

Tassa tutkimuksessa sosiaaliseen osallisuuteen liittyvilla tavoitteilla tarkoitetaan yk-
silon mahdollisuutta osallistua sosiaalisiin ymparistéihin: ympardivaan yhteiskuntaan,
sen rakenteisiin seka laheisiin sosiaalisiin suhteisiin kuten perheeseen, ystavyyssuh-
teisiin ja parisuhteeseen (ks. kuvio 6.). Keskeisena osana tatd padkategoriaa on tyo ja

opiskelu, joihin liittyvat tavoitteet lisddantyivat kuntoutuksen edetessa.

Sosiaalinen
osallisuus
! |
Tybeldma ja o
opiskelu So§|aallngn
. osallistuminen
(kuvio 7.)

Vuorovaikutus-
— taitojen harjoittelu
ohjaajien kanssa

Sosiaaliset tilanteet
ja -suhteet

Kuvio 6. Pddkategoria sosiaalinen osallisuus
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Sosiaalisen osallistumisen osalta kuntoutujien tavoitteissa oli ndhtavissa kaksi alata-
voite-ryhmaa, jotka olivat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa (ks. kuvio 6.). Vuoro-
vaikutustaitojen harjoittelussa ohjaajien kanssa oli kysymys vuorovaikutuksesta, jossa
luottamalla ohjaajien antamiin ohjeistuksiin, kannustamalla nuorta kuvaamaan aja-
tuksiaan seka tunteitaan, voitiin saavuttaa parempi osallistuminen. Esimerkiksi tallai-
sesta tavoitteesta on: “tuettu edelleen ottamaan kuormittavat asiat puheeksi”. Pyrki-
myksena siis oli, ettd vuorovaikutuksessa ohjaajan kanssa nuori uskaltaisi kertoa it-
sestaan. Rekisteritiedon kirjoittajat kuvasivat nuorten kannustamista ja tukemista,
jolla he osoittivat sitoutumistaan nuoreen kuntoutuksen aikana ja uskoa heidan pys-

tyvyyteensa.

Sosiaalisiin suhteisiin ja tilanteisiin liittyvid tavoitteita esiintyi aineistossa runsaasti.
Tavoitteet liittyivat harvoin varsinaiseen vuorovaikutustaitojen harjoitteluun. Paa-
saantoisesti tavoitteet liittyivat sosiaalisten tilanteiden pelon vahentymiseen altistu-
misen kautta ja selviytymiseen uusissa tilanteissa tai ymparistoissa esimerkiksi ”sie-
ddttdd itsed sosiaalisissa tilanteissa (tapahtumat, reissut, ruokailut)”. Toisaalta ne
koskivat toimintaa vuorovaikutussuhteissa esimerkiksi parisuhteessa tai suhteessa
vanhempien kanssa. Tavoitteet saattoivat koskea myds vuorovaikutussuhteiden ylla-

pitoa tai hankkimista "luomaan ystévyyssuhteita” (ks. kuvio 6.).

Tyoelamaan ja opiskeluun liittyvat tavoitteet voidaan jakaa kahteen alaryhmaan (ks.
kuvio 7.). Opiskelemiseen liittyvat tavoitteet koskivat tycharjoitteluiden suorittamista
kuntoutuksessa tai avoimilla tyémarkkinoilla, kirjallisten tehtavien tekemista kuntou-
tuksessa ja valmistumista ammattiin “valmistua ammattiin vuoden 2018 aikana”.
Nama tavoitteet korostuivat niilla kuntoutuijilla, joilla opinnot olivat kesken kuntou-
tuksen alkaessa. Ndissa tavoitteissa esiintyi muihin tavoitteisiin verrattuna enemman

ajallisia maareita.
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Kuvio 7.Ty6elamaan ja opiskeluun liittyvien tavoitteiden ryhma ja alaryhmat

Tyollistymiseen liittyvat tavoitteet olivat monimuotoisempia kuin opiskeluihin liitty-
vat tavoitteet (ks. kuvio 7.). Ne liittyivat tuetun tyollistymisen eri muotoihin: matalim-
man kynnyksen palvelun tarjosi kuntoutuslaitoksen sisdinen tyo- ja viriketoiminta.
Tavoitteet saattoivat liittya tyoskentelytaitojen kehittamiseen ty6- ja viriketoimin-
nassa tai ammatillisessa kuntoutuksessa, kuten “tydaikojen noudattamisessa (liikaa
tupakkataukoja)”. Tavoitteet saattoivat myos koskea avotyon aloittamista tai siita
suoriutumista tai tydkokeiluja esimerkiksi ”avotydpaikan etsimine”. Aineistossa esiin-
tyi myos ammatilliseen kuntoutukseen liittyvia tavoitteita, jotka koskivat Kelan am-
matillisen kuntoutuksen kursseja, niille hakeutumista ja niihin osallistumista. Tavoit-
teet koskivat myos siirtymista tai palaamista avoimille tyémarkkinoille ”paluu joltain

osin tybeldmddn”.
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7.3 Sisainen resilienssi

Sisdiseen resilienssiin liittyvien tavoitteiden padkategoriassa nakyvat yksil6llisten te-
kijoiden lisaksi myods yksilon kognitiiviset, psyykkiset seka fyysiset ominaisuudet ja nii-
den toiminnan edistaminen. Yksilon haasteet ja ongelmat vaikeuttavat sopeutumista
muuttuvissa elamantilanteissa ja ndin ollen sisdisen resilienssin syntymista. Tahan

padkategoriaanliittyvat tavoitteet on kuvattu kuviossa 8.

Sisdinen
resilienssi
|
| 1 1 1 I ]
Psyykkisen Kognitiiviset Fyysisen Tunnesaately-
terveydentilan Valtaistuminen toiminnot terveydentilan . Tulevaisuuteen
e s e . edistiminen taidot .
edistdminen (kuvio 10.) suuntautuminen
(kuvio 9.) (kuvio 11.) (kuvio 12.)
Toiminnan-
| | ohjauksen
taitojen .
har'oi:telu Suuntautumi-
! nen opintoihin
ja ammatin-
valintaan
|| Kognition
kohentaminen

Kuvio 8. Padkategoria Sisdinen resilienssi

Kognitiivisiin toimintoihin liittyvista tavoitteista kognition kohentumiseen liittyvat ta-
voitteet koskivat tarkkaavuuden, muistin tai keskittymiskyvyn parantumista "haas-
teet kognitiivisia kykyjé vaativissa tilanteissa ovat nousseet esille” (ks. kuvio 8.). Toi-
minnanohjauksen taitoihin liittyvat tavoitteet koskivat toimintamallien kayttoonot-
toa, toiminnan suunnittelua, vaiheistamista, aloittamista ja lopettamista. Esimerkki

toiminnanohjauksen taitoihin liittyvasta tavoitteesta on “tavoitteiksi asetettu toimin-
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nan aloittamiseen, suunnitteluun ja toteuttamiseen liittyvid asioita”. Taman alaryh-
man tavoitteita oli erityisesti psykoosisairauksia sairastavilla henkil6illa, kuntoutujilla,
joilla oli neuropsykiatrinen oireyhtyma ja tutkittavilla, joilla oli heikentyneet kognitii-

viset valmiudet.

Tulevaisuuteen suuntautumiseen liittyvissa tavoitteissa nayttaytyi ihmisen tarve ylla-
pitda toivoa tulevaisuudesta, jotta jaksaa tydskennella jonkin asian eteen tdssa het-
kessa (ks.kuvio 8.). Aineistossa ndyttaytyi ohjaajien nuorelle tarjoama tuki, jotta han
uskaltaisi haaveilla, toivoa ja unelmoida tulevaisuudesta ”Pyritty herdittelemddn tule-
vaisuuteen liittyvid ajatuksia”. Tulevaisuuteen suuntautumiseen liittyvissa tavoit-
teissa oli nahtavissa omana alaryhmandan opintoihin ja ammatinvalintaan liittyvat ta-
voitteet, jotka koskivat ajatuksia tulevasta ammatista ja siihen liittyvista opinnoista
“opiskelu- ja ammatinvalinnan asiat ovat seuraavat asiat, joita aletaan kdsittele-

mddn”.

Psyykkisen terveyden edistamiseen liittyvia tavoitteita oli kaikilla tutkittavilla (ks. ku-
vio 9.). Alaryhman sisdlle kuului passiivista odottamista, ettd kuntoutus, aika tai muu
tekija kohentaisi psyykkista vointia esimerkiksi “Lyhyen ajan tavoitteena voinnin ta-
saantuminen”. Asumiskuntoutuksen alkuarviointijaksolla tavoitteena oli my6s psyyk-
kisen voinnin arviointi ammattilaisten toimesta. Toisaalta psyykkiseen vointiin liitty-
vien tavoitteiden alaryhmassa oli ndhtavissa keinoja, joilla voidaan vaikuttaa psyykki-
seen vointiin. Psykoedukaatioon liittyvilla tavoitteilla pyrittiin nuoren tietotason li-
saantymiseen omasta sairaudestaan “tydskentely sairauden parissa on voinut jatkua
omaohjaustydskentelyssd” ja se oli selkeasti kytkoksissa oireiden hallintaan. Oireiden
tunnistaminen mahdollistui lisdantyneen tiedon my6ta, jolloin oireita pystyi hallitse-
maan. Oireiden hallintaan liittyvien tavoitteiden alaryhmassa oli eri sairauksien oirei-
den hallintaan liittyvia tavoitteita, kuten psykoosioireiden hallintaan liittyvia tavoit-
teita. Tavoitteet saattoivat liittyd myos konkreettisten vdlineiden kayttoon oireiden-
hallinnassa esimerkiksi “oireenhallinnankortti, jota voi hyédyntdd yksin ollessaan ah-

distuksen kasvaessa”.
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Kuvio 9. Psyykkiseen terveydentilaan liittyvien tavoitteiden ryhma ja alaryhmat

Psyykkisten sairauksien luonne tuli esiin tavoitteissa siten, etta voinnin heikentyessa
tai oireiden lisdantyessa kuntoutusjakson aikana reagoitiin tavoittelemalla oireiden ja
stressinhallinnan harjoittelua. Psykoedukaation alle kuuluivat my®s stressinhallintaan
liittyvat tavoitteet, kuten on nahtdvissa kuviossa 9. Stressia aiheuttivat muun muassa
taloudelliset vaikeudet, sosiaaliset suhteet ja muutokset elamantilanteissa, kuten
avotyon aloittaminen. Toisaalta pyrittiin oppimaan myds pois sairauteen kuuluvista
negatiivisista toimintamalleista ”pyrkii luopumaan vanhoista toimintamalleistaan”.
Luovuttaessa sairauteen kuuluvista toimintamalleista vahvistuivat yksilén toimintaky-

kyiset puolet.

Valtaistumiseen liittyvia tavoitteita kuvasivat vahvistuminen, motivoituminen, hal-
linta ja vastuu (ks. kuvio 10.). Itsetunnon vahvistumiseen liittyvat tavoitteet olivat
keskeisessa osassa kuntoutuksessa. Omana alatavoiteryhmanaan olikin nahtavissa
onnistumisen kokemuksien saavuttamiseen liittyvat tavoitteet. Lisdksi omana alaryh-
manaan olivat yksilollisten voimavarojen |6ytamiseen liittyvat tavoitteet “Alkanut

ryhmdn mydétd I6ytdmddn omia voimavaroja tuottavia asioita.” Nadihin tavoitteisiin
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pyrittiin erityisesti vapaa-ajan toiminnoilla, ryhmatoiminnalla ja ty6- ja viriketoimin-

nalla.
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Kuvio 10. Valtaistumiseen liittyvien tavoitteiden ryhma ja alaryhmat

Itsetuntemuksen lisdantymiseen tahtaavilla tavoitteilla pyrittiin siihen, etta tutkittava

oppisi tuntemaan itsensa: omat vahvuutensa, heikkoutensa, mielenkiinnonkohteensa

ja niin edelleen (ks. kuvio 10.). Esimerkiksi tallaisesta tavoitteesta oli “herkdsti véhdt-

telee itseddn ja omia taitojaan”. Yksilon toimivien puolien vahvistamiseen liittyvissa

tavoitteissa kuvattiin ikatasoisten toiminnallisten roolien omaksumista nuoren omiksi

toimintamalleiksi ja osaksi pystyvyysodotuksiaan. Talléin mahdollistui nuoren aiem-

man kokemuksen muutos, ettei hdn sairautensa vuoksi kykenisi toiminnallisista roo-

leistaan suoriutumaan. Esimerkiksi “sairaus jéié yhé enemmdn taka-alalle” ja “nuoren

aikuisten roolien ottamisesta”. YIla mainittujen ominaisuuksien vahvistuessa pyrittiin

kuntoutujalle lisddmaan vastuuta paatoksistdan ja sitad kautta omasta elamastaan.

Esimerkiksi “Tuetaan pdditéksenteossa” ja “vastuunottamisen liséiéintyminen”.



46

Elamanhallintaan liittyvat tavoitteet koskivat elaman- ja arjenhallinnan kohentu-
mista. Naita tavoitteita tukivat vuorokausirytmin yllapitamiseen liittyvat tavoitteet.
Vuorokausirytmin yllapitamiseen liittyvat tavoitteet koskivat useimmiten aamuheraa-
misia: “harjoittelee omatoimista herddmistd kuntoutumiskodin puolella”. Aineistossa
esiintyi myos univaikeuksiin liittyvia tavoitteita, jotka koskivat vaikeutta nukkua ylei-
sesti ottaen, herdilemista ja painajaisia. Talloin tavoiteltiin univaikeuksien helpottu-
mista. Motivoitumiseen liittyvat tavoitteet koskivat tdssa nimenomaan kuntoutuk-

seen osallistumista ja sitad kautta tavoitteiden saavuttamista (ks. kuvio 10).

Fyysisen terveydentilan edistamiseen liittyvat tavoitteet koskivat terveydentilan tut-
kimista “uniapnea jota olisi syytd nyt tutkia”, toisaalta todettujen sairauksien, kuten
diabeteksen hoitoon kannustamista ja tukemista. Eniten aineistossa esiintyi terveelli-
siin elamantapoihin liittyvia tavoitteita esimerkiksi “Painotettu myas riittdvdn terveel-

lisen ravinnon ja liikunnan...”. Tama ryhma ja sen alaryhmat on esitetty kuviossa 11.

p
Fyysisen terveydentilan
tutkiminen
p
Fyysisen terveydentilan ) ) o
o Sairauksien hoitaminen
edistaminen

Terveelliset elamantavat

Kuvio 11. Fyysisen terveydentilan edistamiseen liittyvien tavoitteiden ryhma ja ala-

ryhmat
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Tunnesaatelytaitoihin liittyvia tavoitteita oli ndhtdvissa aineistossa enemman lahem-
pana nykypdivaa. Tunteiden tunnistamiseen liittyvat tavoitteet liittyivat yksilon ky-
kyyn tunnistaa vallitsevia tunnetiloja. Ne olivat suorassa yhteydessa tavoiteryhmiin,
joilla pyrittiin kehittamaan tunteiden ilmaisua ja sanoittamista ja toisaalta saatelya ja
hallintaa. Tunteiden tunnistaminen mahdollisti kahta muuta esimerkiksi “Tunteiden
tunnistaminen oppiminen”. Tunteiden sanoittamista harjoiteltiin luottamuksellisessa
vuorovaikutussuhteessa ohjaajan kanssa, yleisimmin omaohjauskeskusteluissa. Tun-
teiden hallinnan ja sdatelyn osalta aineistossa esiintyi yleisia tunteiden saatelyyn liit-
tyvia tavoitteita “tunteiden sddtelyn taitojen kehittyminen” ja yksittdisten tunteiden

saatelyyn liittyvia tavoitteita ”"vihan hallinta edelleen hankalaa” (ks. kuvio 12.).

e N
Tunteiden tunnistaminen
\ b,
e N
Tunnesaatelytaidot Tunteiden ilmaisu
\ b,
e N

Tunteiden hallinta

Kuvio 12. Tunnesaatelytaitoihin liittyvien tavoitteiden ryhma ja alaryhmat
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8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Nuorten mielenterveyskuntoutuksen tavoitteiden asettelussa on tarkea huomioida
nuoruuden kehitystehtdvat sekda ammattilaisen ja nuoren valinen vuorovaikutus-
suhde. Nama kaksi ilmiéta nakyivat taman tutkimuksen kolmessa tavoitteiden padka-
tegoriassa: ikdtasoisissa toiminnallisissa rooleissa, sosiaalisessa osallisuudessa seka
sisdisessa resilienssissa. lkatasoisten toiminnallisten roolien padkategoria kuvasi yksi-
I6n kykya toimia ikatasoisten kehitystehtaviensa mukaisesti ja henkilokohtaisia ta-
voitteitansa kohti. Sosiaalisen osallisuuden padkategoria kuvasi yksilon osallisuutta
yhteiséihin ja yhteiskuntaan. Tahan vaadittiin yksil6lta sosiaalisia taitoja, joita harjoi-
teltiin ohjaajien kanssa. Sisdisen resilienssin padkategoriassa esiintyi henkilokohtaisia
ominaisuuksia, joita yksild pystyi hyddyntamaan vaativissa tilanteissa esimerkiksi
hyva itsetuntemus. Taman lisaksi padkategorian alaryhmat sisdlsivat kehon kognitiivi-

set, psyykkiset seka fyysiset rakenteet ja niiden toiminnan edistamisen

Padkategorioiden tavoiteryhmat kasittelivat kokonaisvaltaisesti yksilon toimintaky-
kya. Esimerkiksi ICF-viitekehykseen peilaten tavoiteluokista oli I6ydettavissa kaikki
toimintakyvyn osa-alueet. ICF-viitekehyksessa ymparisté on myods yksi toimintakyvyn
osa-alue (ICF-luokitus 2016), tassa analyysissa ymparistoon liittyvat tavoitteet jaivat
pieneen rooliin ja niitd oli vain muutamalla tutkittavalla. Myds muissa tutkimuksissa
on |6ydetty vastaavia tavoiteryhmid, muttei ndin kokonaisvaltaisesti. Autereen ja kol-
legoiden (2009, 25) mukaan hoitotydn tavoitteet sisalsivat potilaan psyykkisen ter-
veyteen, tunteiden- ja oireidenhallintaan, sosiaalisiin taitoihin ja suhteisiin seka hoi-
totyon suunnitteluun liittyvia asioita. Taman tutkimuksen padkategorioissa esiintyy
saman tyyppisia asioita, kuten oireidenhallintaa, tunnesaatelya seka vuorovaikutus-
taitojen harjoittelua. Sen sijaan Autereen ja muiden (2009, 25) tutkimuksessa ei ole
tunnistettu esimerkiksi tydelamaan ja opiskeluun tai valtaistumiseen liittyvia asioita.
Tama voi johtua siitd, etta kyseinen opinndytety6 on toteutettu sairaalaymparistossa

(Autere ym. 2009, 25), kun taas tdma tutkimus kuntoutusyksikossa.

Toisessa suomalaisessa tutkimuksessa nuorilla esiintyi opiskeluun, terveyteen ja toi-

mintakykyyn, ihmissuhteisiin, harrastuksiin ja ty6elamaan liittyvia tavoitteita. Tama
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tutkimus oli toteutettu Kelan vaikeavammaisten ladkinnalliseen kuntoutukseen osal-
listuneille nuorille. (Martin 2016, 118-121.) Martinin (2016) tutkimuksen tulokset
erosivat tasta tutkimuksesta siten, ettei niissa tunnistettu sisdisen resilienssin paaka-
tegoriaan liittyvista tavoitteista kuin terveys. Autereen ja kollegoiden (2009) tutki-
muksen lisdksi Haskell, Graham, Bernards, Flynn & Wells (2016, 6—11) ovat tutkimuk-
sessaan tunnistaneet, ettd hakeutuessaan palveluiden piiriin mielenterveyskuntoutu-

jat tavoittelevat muun muassa psykoedukaatiota ja parempaa oireiden hallintaa.

Tassa tutkimuksessa sosiaalinen osallisuus oli yksi osa-alue mielenterveyskuntoutuk-
sen tavoitteiden asettelussa. Sosiaalisen osallisuuden tavoittelu on kuitenkin joiden-
kin muiden tutkimusten mukaan korostunut mielenterveyskuntoutuksen tavoitteiden
asettelussa (ks. Shadmi ym. 2017, 1313; Svedberg ym. 2014, 404—-405). Tasta nako-
kulmasta on hyva tarkastella, etta johtuuko osallisuuteen ja erityisesti tyohon liitty-
vien tavoitteiden korostuminen kuntoutuksen maksajan toiveista kuntoutuksen ta-
voitteisiin liittyen. Suomessa Kela on kuntoutuksen pdaasiallinen jarjesta ja rahoittaja
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain nojalla (Kuntoutuksen
uudistamiskomitea 2017, 19). Kela maarittaa kuntoutuksen padaasialliseksi tavoit-
teeksi tyo-, opiskelu- ja toimintakyvyn palauttamisen tai yllapitamisen tyékyvyn pa-
lauttamiseksi tai sailyttamiseksi (Kelan kuntoutuspalvelut 2019). Voidaan pohtia,
onko Suomalaisessa jarjestelmadssa tavoitteiden padasiallinen maarittaja maksaja vai

kuntoutuja itse.

Kuntoutuksen tavoitteiden tulisi keskittya ennen kaikkea uusien taitojen hankkimi-
seen tai aiempien taitojen palauttamiseen. Tavoitteena ei pitdisi niinkaan olla oirei-
den poistuminen. (Anthonyt & Farkas 2009, 17.) My0s laajennettu tavoitteiden saa-
vuttaminen on mahdollista. Talla tarkoitetaan sitd, etta saavuttaessaan jonkin tavoit-
teen nuori saavuttaa enemman kuin yksittaisen taidon. (Lindstrom ym. 2013, 732—
736.) Taman tutkimuksen padkategorioista kaikissa oli mukana uusien taitojen opet-
telua ja laajennettua tavoitteiden saavuttamista. Uusien taitojen opettelun korostu-
minen on luontevaa, koska tutkimuksen kohderyhmana olivat nuoret. lkatasoiset toi-
minnalliset roolit padkategoriassa se nakyi esimerkiksi taloudenhallinnan ja paivittais-
ten toimintojen harjoitteluna. Aiemman tutkimuksen mukaan taloudenhallinta mah-
dollistaa muiden tavoitteiden parempaa saavuttamista (Elbogen, Tiegreen, Vaughan

& Bradford 2011, 223). Sosiaalisen osallisuuden paakategoriaan liittyi opiskelu- ja
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tyoskentelytaitojen harjoittelua. Sisdisen resilienssin padkategoriaan esimerkiksi tun-
nesaatelytaitojen harjoittelua. Laajennettu tavoitteiden saavuttaminen nakyi esimer-
kiksi sisdisen resilienssin vahvistumisena, joka mahdollisti muiden tavoitteiden kuten

sosiaalista osallisuuden toteutumista.

Aineistossa oli nahtdvissa kuntoutuksen aikana tavoitteiden muokkaaminen realisti-
siksi ja saavutettaviksi (ks. Silveman Nair 2003,198; Jormfeldt ym. 2014). Esimerkiksi
alun perin kuntoutujan tavoitteena oli paluu avoimille tyémarkkinoille, kuitenkin kun-
toutuksen edetessa merkittavat kognitiiviset vajavuudet tulivat esille. Tallin tavoi-
tetta muokattiin “paluu tydeldmddn, joltain osin” ja pyrkimyksena oli avotydpaikan
|6ytdminen ja sailyttdminen. On todettu, ettda ammattilaisten ei tulisi tukea asiakkaita
epadrealistisiin tavoitteiden asetteluihin, vaan ennemmin opettaa heille sopeutumis-
keinoja muuttuneisiin tavoitteisiin. Tarkedaa on myos tukea heita elamaan eparealisti-
sista tavoitteista luopumiseen liittyvien negatiivisten tunteiden kanssa. Kyse on myds
kyvystad oppia hyvaksymaan oman sairauden aiheuttamat rajoitteet. (Silverman Nair
2003, 198.) Nama ilmiot olivat ndhtavissa tavoiteryhmissa psykoedukaatioon liittyvat

tavoitteet seka oireiden hallintaan liittyvat tavoitteet.

Rekisteriaineistossa kirjoittajat tukivat nuoria toimimaan ikatasoisesti yhteiskunnan
jasenina. Resilienssin padkategoriassa valtaistumisen tavoiteryhmassa esiintyi yksilén
toimivien puolien vahvistamiseen liittyvia tavoitteita. Lisaksi psyykkisen terveydenti-
lan edistamisen alta tunnistettiin tarve luopua sairauteen liittyvista toimintamal-
leista. My6s muissa tutkimuksissa on tunnistettu mielenterveyskuntoutujien kaipuu
normaaliuteen (Haskell ym. 2016, 6-11; McGuire, Lysaker & Wasmuth 2015, 349).
Normaaliuden tukeminen voi mahdollistaa sosiaalista osallisuutta (ks. Haskell ym.

2016, 11).

Tassa tutkimuksessa nuoren vahvuuksien tukeminen oli nahtavissa sisdisen resiliens-
sin padkategoriassa valtaistumisen alatavoiteryhmassa. Mastens (2001, 234) koros-
taa, ettd interventioiden tavoitteiden asettelussa on tarkeda tukea yksildiden pysty-
vyytta ja korostaa vahvuuksia oireiden ja stressin hallinnan lisdksi. Jorgensen &
Rendtroff (2017, 498) mukaan, asiakkaiden osallistaminen kuntoutusprosessiin ko-
hentaa sisdisen resilienssin osa-alueiden kuten mindpystyvyyden kehittymista. Ta-

man tutkimuksen nakdékulmasta voidaan ajatella, etta sisdinen resilienssi kohentuu
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tavoitteiden saavuttamisen avulla. Tavoitteiden saavuttamisella puolestaan on mer-
kittdva yhteys terveyteen, valtaistumiseen, elamanlaatuun seka toimintakykyyn
(Svedbreg ym. 2014, 404) ja se muovaa yksil6d kohti toimijan identiteettia (Lindstrém
ym. 2013, 732-738.). Toisaalta on todettu, ettd nuorten resilienssin lisddntymiseen
voidaan vaikuttaa tehokkaimmin vaikuttamalla ulkoisiin resilienssitekijéihin (Un-
garym. 2013, 360). Tama on mahdollista erityisesti mielenterveyden hairididen en-
naltaehkdisyssa, mutta myods mielenterveyskuntoutuksessa esimerkiksi tukemalla so-

siaalista osallisuutta ja luomalla kuntoutukseen osallistujien valille yhteisollisyytta.

Taman tutkimuksen pddkategorioista sosiaalisen osallisuuden alatavoiteryhmana oli
vuorovaikutustaitojen harjoittelu ohjaajien kanssa. Aineiston perusteella tunteiden
tunnistamista ja oireiden hallintaa harjoiteltiin my&s yhdessa ohjaajan kanssa. Jor-
gensen & Rendtorff (2017, 499) toteavat, ettd kommunikaatio ammattilaisen kanssa
voi olla seka kuntoutuksen tydkalu etta tavoite, joka mahdollistaa jaettua ymmar-
rysta ja paatoksentekoa kuntoutujan tilanteesta. Tassa aineistossa ammattilaisten ta-
holta sitoutunut pitkdjanteinen toiminta ja keskustelut toimivat nuorelle ilmaisuna
siitd, ettd myds ammattilaiset olivat sitoutuneita edistamaan nuorten tavoitteiden
saavuttamista. Kuntoutujan kykyyn asettaa henkilokohtaisia tavoitteita auttaa tavoit-
teiden asetteluun saatu ammattilaisen tarjoama tuki. Tavoitteiden saavuttamiseen
tarjotulla tuella on puolestaan positiivinen yhteys henkilokohtaiseen toipumiseen.

(Moranym. 2017, 98.)

Aineistossa on nahtdvissa nuorten tarve harjoitella paatoksentekoa. Kuntoutujan
vaikeus tehda paatoksia voi johtua nakemyksen tai paatoksentekokyvyn puutteista
(Henrikson & Jackson 2017, 12). Nuoret harjoittelevat aineiston mukaan paatdsten
tekemista ensin pienempien valintojen avulla kantaen vastuun paatoksestaan
ammattilaisen tuella. Pietarisen (1994) mukaan, paatoksien tekeminen edellyttaa
kykya harkintaan, toimintaan seka valtaa tehda paatoksia. Voidaan kayttaa kasitetta
tilannekompetenssi, joilla viitataan edellytyksiin tehda paatoksia erilaisissa
tilanteissa. (Pietarinen 1994, 17-21.) Vayrynen (2012) toteaa, ettei kuntoutujia saisi
jattaa yksin ongelmiensa kanssa. Ndin kuitenkin valilla toimitaan, esimerkiksi
korostaen kuntoujan autonomiaa. (Vayrynen 2012, 287). Tama voi olla erityisen
haitallista nuorten kohdalla, joiden itsendistymiskehitys on edelleen kesken.

Aineistossa oli ndhtdvissa, ettd nuoren kokemus onnistumisesta paatoksen teossa
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valtaistaa, jolloin mindpystyvyys suhteessa paatoksenteko kykyyn vahvistuu (vrt.

Vayrynen 2012, 285).

Rekisteriaineistosta oli nahtavissa, ettd kuntoutukseen ja ladkitykseen liittyvat tavoit-
teet olivat selkedsti ennemmin ammattilaisten kuin kuntoutujien tavoitteita. Saman
ilmion ovat nostaneet esiin Henderson & Jackson (2017, 12). Nama tavoitteet voi-
daan nahda vallitsevan yhteiskunnan tai kuntoutuslaitoksen struktuurin muodosta-
miksi tavoitteiksi, joilla pyritddan jonkin kuntoutujan oman tavoitteen saavuttamiseen.
Yllad esitetyn voi ajatella olevan jaettua paatoksentekoa (Jorgensen & Rendtorff 2017,
497; Anthony & Farkas 2009, 11). Jaettua paatdksentekoa on tutkittu nimenomaan
suhteessa psykiatriseen laakitykseen. Tutkimuksessa on todettu, etta asiakkaat ovat
sitoutuneempia jaettuun paatoksen tekoon, mikali se on suhteessa heidan

henkilokohtaiseen tavoitteeseensa. (Goscha & Rapp 2015, 267-270.)

8.2 Tutkimuksen eettisyys

”Psykiatrisen kuntoutuksen vaikuttavuus”—tutkimushanke on kdynyt lapi Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan ennakkoarvioinnin.
Tutkimushankkeessa on mukana Pohjois-Pohjanmaan-sairaanhoitopiiri, Oulun
yliopisto sekd Coronaria Sahakka Oy. (ks. Kuula 2006, 57.) Kuntoutujilta haettiin
kirjallinen allekirjoitettu suostumus heidan tietojensa kdyttoéon tutkimuksessa (Liite
4. Lupa-asiakirja). Tassa asiakirjassa oli kayty lapi tarvittavat tiedot tutkimuksesta
kuten tutkijat, heidan yhteystietonsa, tutkimuksen tavoitteet, kdytettava aineisto,
tutkimusrekisteriin ja sen sdilytykseen liittyvat asiat, tutkimuksen vapaaehtoisuus ja

oikeus keskeyttaa tutkimus. (ks. Kuula 2006, 102-108, 119).

Muodostettaessa rekisteria asiakkaiden tiedot oli sdil6tty asiakirja-asetuksen
asettamalla tavalla. Tiedot olivat sahkdisessd muodossa ja suojattu pankkisalauksen
tasoisesti. Kuntoutujien kanssa oli kdyty lapi sdhkoiseen asiakashallintarekisteriin
liittyva rekisteriseloste ja he olivat antaneet luvan sdil6a tietoa rekisteriin. (ks. Kuula
2006, 82-85.) Ennen varsinaisten tutkimuslupien lahettamista tutkijat olivat
soittaneet, lahettaneet tekstiviestin tai ottaneet yhteytta sosiaalisen median kautta

tutkittaviin. He olivat kertoneet lyhyesti tutkimuksesta, tiedustelleet heidan
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alustavaa kiinnostustaan osallistua tutkimukseen ja pdivittaneet yhteystietoja. Tama
saattoi lisata tutkittavien motivaatiota osallistua tutkimukseen. Tutkittaville [dhettiin
yksi kirjallinen muistutus suostumuksesta tutkimukseen (liite 5. Muistutus

osallistumisesta tutkimukseen).

Tassa tutkimuksessa kuntoutujille luotiin numeraalinen tunnus ja tunnistetiedot
poistettiin dokumenteista. Tutkittaviin liittyva kirjallinen materiaali sdilytetiin
arkistointiohjeiden vaatimalla tavalla ja siihen oli padsy vain tutkimusryhmalla.
Sahkoéinen materiaali oli anonyymia ja tdama materiaali sdilytettiin
tietoturvavaatimusten edellyttamalla tavalla Oulun yliopistolla. Tutkimuksessa
muodostui rekisteri, jossa tutkija toimi rekisterinpitdjana. (Soveltaen Kuula 2006, 82—
83, 111.) Tutkimuksen aineisto arkistoidaan Oulun yliopistolle ja siihen oli pyydetty
erillinen suostumus lupa-asiakirjassa (Liite 4. Lupa-asiakirja). Nykykdytannon mukaan

aineistojen arkistointia suositellaan (Kuula 2006, 219-222).

Aineisto on anonyymi, kun siitd ei ole mahdollista tunnistaa tutkittavia suorasti tai
epasuorasti (Kuula 2006, 112). Suora tunnistaminen on, esimerkiksi etu- ja
sukunimeen perustuva tunnistaminen. Epdsuoralla tunnistamisella tarkoitetaan,
esimerkiksi asuinpaikka ja ammatti yhdistamalla tapahtunutta tunnistamista. Taman
tutkimuksen tekija on tydskennellyt tutkittavien kanssa. Talta osin oli mahdollista
tunnistaa tutkittavia esimerkiksi jopa yksittdisten tavoitteiden perusteella. Tama voi
vaikuttaa tutkimuksen objektiivisuuteen ja luotettavuuteen. Aineiston
arkaluonteisuuden kannalta tarkeinta on kuitenkin, ettei tutkijaryhman ulkopuolinen

kykene tunnistamaan henkil6ita aineistosta (Kuula 2006, 112).

Tutkimustydssa seka opinndytetyon loppuraportissa tutkija oli sitoutunut
noudattamaan annettuja ohjeistuksia ihmistieteiden tutkimuksen arvomaailmasta ja
etiikasta (esimerkiksi Norjan tutkimuseettiset ohjeet ihmistieteille,
Tutkimustieteellisen neuvottelukunnan ohjeistukset, Maailman ladkariliiton Helsingin
julistus 1964). Tutkija oli tydssaadn sitoutunut kunnioittamaan ihmisarvoa,
itsemaaraamisoikeutta, valttamaan haittaa tutkittaville ja maarittelemaan omaa
rooliaan seka motiivejaan tutkimukselle. Tutkijan kiinnostus mielenterveyteen on
alkanut jo varhaisella idll3, silla tukijan sukuhistoriassa on vakavia mielenterveyden

hadiridita. Tama on ohjannut tutkijan halua tydskennelld kyseisen kohderyhman
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kanssa tydssaan ja nyttemmin tutkimuksessaan. Eettisesti tutkijan tydskenteleminen
tutkimusjoukon kanssa on voinut aiheuttaa objektiivisuuden puutetta aineiston
analyysissa seka tulosten esittelyssa. Toisaalta se on myds voinut auttaa tutkijaa

ymmartamaan tutkimusjoukkoa jaa kohtelemaan heita kunnioittavasti.

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkijan tulee olla tietoinen omista arvoistaan ja asenteistaan ja pyrkia siihen, ettei-
vat ne vaikuta tutkimukseen liikaa. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan kohentaa
kriittiselld arvioinnilla. Oman toiminnan reflektointi lapi tutkimusprosessin, on keskei-
nen osa kriittista arviointia. (Graneheim & Lundman 2004, 111.) Tdssa opinndytetyon
loppuraportissa on ollut tarkoituksena kuvata mahdollisimman todenmukaisesti ja

rehellisesti tehdyt ratkaisut ja niiden perustelut.

Taman tutkimuksen tekija on tydskennellyt nuorisopsykiatrisessa kuntoutuksessa yli-
kymmenen vuoden ajan. Han on myds tydskennellyt tutkittavien kanssa. Taman tut-
kimuksen tekijan pitka kokemus kasiteltavasta ilmidsta saattoi auttaa ymmartamaan
ilmiotd, mutta toisaalta se teki hanesta subjektiivisen omien kokemustensa kautta
(ks. Eskola & Suoranta 1998, Tutkijan asema, Arviointi luotettavuutena). Laadullisessa
tutkimuksessa tutkija on ikaan kuin tutkimuksen tekemisen valine (Eskola & Suoranta
1998, Arviointi luotettavuutena). Tassa opinndytetydssa on luotu kielellinen kon-
struktio tehtdessa sisalldnanalyysia ja kirjoitettaessa loppuraporttia. Taman tutki-
muksen tekija on pyrkinyt tuomaan esiin erilaisia nakdkantoja, mutta toisaalta sulke-
nut toisia pois. (ks. Eskola & Suoranta 1998, Tutkijan asema, Erilaiset kielikdsitykset ja

puheen keskeisyys sosiaalisen todellisuuden rakentajana.)

Laadullisen tutkimuksen kohdalla aineistoa kdytetdadn sen verran kuin nahdaan tar-
peelliseksi. Eskola & Suoranta (1998, Harkinnanvarainen otanta, Aineiston kattavuus)
toteavat, etta harkinnanvarainen otanta on usein jarkiperaisin laadullisessa tutkimuk-
sessa eika riittdvan aineiston maarittamiseksi ole kriteereitd. On toki kysymys myds
resurssien kaytosta seka siita, kuinka syvallisesti tutkija olisi kyennyt suurempaa ai-
neistoa kasittelemaan. Aineiston saturaatiolla tai kyllaantymisella tarkoitetaan pro-

sessia, jossa aineisto ikdan kuin alkaa toistaa itsedan eika tutkimusongelman kannalta
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uusia sisaltoyksikoita tai ilmioita tule esille. (Eskola & Suoranta 1998, Aineiston kyl-

lddntyminen.)

Tuomi ja Sarajarvi (2018) kritisoivat kylldantymisen kasitetta. Heidan mukaansa kes-
keisinta on, halutaanko tutkimuskysymyksien avulla |16ytaa aineistosta samankaltai-
suutta vai erilaisuutta. Etsittdessa samankaltaisuuksia aineisto kyllaantyy helposti,
mutta etsittdessa eroavaisuuksia ei. (ks. Tuomi & Sarajarvi 2018, 3.4.1.) Tassa tutki-
muksessa oli tarkoituksena kuvailla aineistossa esiintyvia erilaisia tavoitteita. Taman
tutkimuksen tekijan kasityksen mukaan tama onnistui 16 tutkittavan aineistolla. Esi-
merkkina mainittakoon, etta vastaavissa rekisteritiedon perusteella tavoitteiden
asetteluun liittyvissa tutkimuksissa oli kdytetty 12 henkilon (Autere ym.2009, 24) ja
33 henkilon aineistoa (Clarke ym. 2009, 297).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden tarkastelussa kaytettyihin kasitteisiin tulee
suhtautua kriittisesti. Maarallisesta tutkimuksesta siirretyt kasitteet reliabiliteetti ja
validiteetti, eivat valttdmatta sovellu suoraan laadulliseen tutkimukseen. (Graneheim
& Lundman 2004, 109; Eskola & Suoranta 1998, Laadullisen tutkimuksen arviointi.)
Graneheim & Lundman (2004) ehdottavat kaytettavaksi uskottavuuden, siirrettavyy-
den ja kayttokelpoisuuden termeja. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen foku-
soitumista tutkimaan sita ilmiota, mita oli tarkoituskin tutkia. Kaytanndssa tarkoite-
taan tutkimusasetelmaan, tutkimuksen aineiston ja tutkittavien valintaan ja aineiston

keruuseen liittyvia kysymyksia. (Graneheim & Lundman 2004, 109.)

Sisaltoyksikoiden valinta on keskeinen osa tutkimuksen uskottavuutta. Sisaltoyksikko
ei saa olla liian laaja ja sisaltaa useita merkityksia eika mydskaan liian pieni. Poikkeuk-
sena tasta voidaan pitaa sitd, kun tekstissa lause tarkoittaa symbolista merkitysta.
Seuraavassa lainauksessa lauseella oli symbolinen merkitys: “Tavoitteena terapiassa,
ettd I6ytdisi keinoja ADHD-oireiden hallintaan”. (ks. Graneheim & Lundman 2004,
109-110.) Tuomi & Sarajarvi (2018) toteavat lainausten kdytosta, ettd ennemmin kuin
ne olisivat luotettavuuden mittareita, ne ovat esimerkkeja aineistosta. Tutkijan oman
tulkinnan tulee aina edeltda tai seurata lainauksen kadyttda. (Tuomi & Sarajarvi 2018,

1.1.2.)

Toinen uskottavuuteen vaikuttava asia on yhdenmukaisuuksien ja erojen tunnistami-

nen tavoiteluokkien valilla. Tavoiteluokkien uskottavuutta tassa loppuraportissa on
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pyritty osoittamaan lainauksilla tekstista seka 16ytamalla yhdenmukaisuuksia aiem-
masta tutkimuksesta. Nama keinot lisddvat myos tutkimuksen tulosten siirretta-
vyytta. (ks. Graneheim & Lundman 2004, 109-110.) Eskola & Suoranta (1998, Arvi-
ointi luotettavuutena) toteavat, etta sosiaalisen todellisuuden luonteen vuoksi ilmioi-

den siirtdminen on harvoin, jos koskaan mahdollista.

Rekisteriaineisto oli tekstia ja tekstin voidaan ajatella sisaltavan useita merkityksia,
joten tekstin kasittelyyn sisdltyy aina jonkin verran tulkintaa. Tama on keskeistd, kun
pohditaan laadullisen aineiston analyysin luotettavuutta. (Graneheim & Lundman
2004, 105.) Esimerkiksi “ottaa vastuuta lddkityksestd” -sisaltoyksikko voitaisiin luoki-
tella vastuun lisdadantymisen tai [adkitykseen liittyvien tavoitteiden alle. Analyysissa se
oli sisallytetty kuuluvan vastuun lisddntymiseen liittyviin tavoitteisiin. Yksi tavoite
saattoi kuulua aina vain yhden tavoiteluokan alle (ks. Graneheim & Lundman 2004,

107; Cavanagh 1997, 10).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudessa kayttokelpoisuudella tarkoitetaan aineis-
ton ajallista muuttumattomuutta ja tutkijan tekemia muutoksia analyysin aikana. Ai-
neiston keruun ja analyysin kestdessa pitkdan on mahdollista, etta analysointitapa
muuttuu tai vaihtelee. Toisaalta aineiston lisadntyessa katsantokannat asioihin voivat
muuttua. (Graneheim & Lundman 2004, 110.) Tutkija on pyrkinyt loppuraportissa

esittdmaan muutokset, joita on tehnyt analyysin aikana.

8.4 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tulosten perusteella olisi tarkea huomioida nuoren kuntoutujan
ja ammattilaisen vadlinen vuorovaikutussuhde tavoitteiden asettelussa. Vuorovaiku-
tussuhteen tulisi perustua yhteiseen ymmarrykseen ja tarpeen mukaiseen jaettuun
padtdksentekoon. Ndiden keinojen avulla vahvistetaan nuoren motivaatioita, valtais-
tumista ja mindpystyvyyttd, jotka tukevat nuoren kuntoutumista ja toipumista. Am-
mattilaisen tehtdavana tydskentelyssa on ylldpitda toivoa paremmasta tulevasta
(Kokko 2007, 5-7) ja ammattilaisten asenteet ovat yhteydessa kuntoutujan motivaa-
tioon (Silverman Nair 2003, 197). Toisin sanoen nuoren edellytys sitoutua kuntoutuk-

seen ja saavuttaa tavoitteitaan perustuu pitkalti ammattilaisen ja nuoren valiseen
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luottamussuhteeseen. (ks. Jorgensen & Rendtorff 2017, 493; Jormfeldt ym. 2014.)
Talta kannalta ajateltuna olisikin mielenkiintoista tutkia tavoitteidenasetteluprosessia
sekda ammattilaisen etta kuntoutujan nakdkulmasta. Erityisesti tarpeen olisi tutkia

sitd, mitd elementteja prosessin tulee sisdltaa, jotta saavutetaan hyva lopputulema.

Toinen johtopaatds taman tutkimuksen tuloksista on tavoitteiden asettelussa yksilon
laajempien elaman tavoitteiden ja kehitystehtavien huomioiminen. Tama nakyi tavoi-
teluokkien kokonaisvaltaisuuden lisaksi erityisesti ikatasoisten toiminnallisten roolien
padkategoriassa. Tarvittaisiinkin tutkimusta siitd, ovatko sellaiset kuntoutusohjelmat
tehokkaampia, joiden tavoitteet perustuvat laajempiin elaman tavoitteisiin ja kehi-
tystehtaviin (ks. Silverman Nair 2003, 192) verrattuna sellaisiin mielenterveydeninter-
ventioihin, joiden tavoitteena on yksittdisten toimintakyvyn osa-alueiden kohentami-

nen esimerkiksi kognitiivinen kuntoutus tai ladkehoito.

Hyvan jatkotutkimusasetelman mahdollistaa Psykiatrisen kuntoutuksen vaikuttavuus-
tutkimushankkeen tutkimusasetelma, jossa arvioidaan tavoitteiden saavuttamista
kuntoutuksen paattyessa ja seuranta-ajan jalkeen. Tavoitteiden saavuttamista arvioi-
daan laadullisin ja maarallisin keinoin ja seuranta tapahtuu kyselyn avulla. (Moilanen,
Jaaskeldinen & Tolonen 2018, 2-3.) Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe on myds
tassa tutkimuksessa saatujen tuloksien tutkiminen laajemmassa aineistossa, esimer-
kiksi maarallisin keinoin (ks. Eskola & Suoranta 1998, Luotettavuus ikkunana todelli-
suuteen). Tarkeaa tietoa tarjoaisi myos tutkimus nuoren pystyvyysodotuksien vaiku-
tuksesta kuntoutumiseen (ks. Salminen 2017) sekd minapystyvyyden suhteesta ta-
voitteiden asetteluun. Taman tutkimusten tulosten perusteella mielenkiintoinen jat-
kotutkimusaihe olisi myds kuntoutuksen tavoitteiden suhde valtaistumisen, toipumi-

sen ja kuntoutumisen kasitteisiin.
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Sisaltoyksikko Alempi alaryhma Ylempi alaryhma Paakate-
goria
Itsendinen asuminen Ikatasoi-
“Asua omillaan” Itsendinen asuminen set toi
”siirtyminen vaiheelle 3. it- | Asumiskuntoutusohjel-
sendistymisyksikkéén” massa eteneminen minnalli-
Autonomian saavuttaminen set roolit

"itsendistymddn perhees-
tdadan”

Itsendistyminen van-
hemmista

”Oppia sietdmdién yksin-
oloa paremmin”

Turvallisuuden tun-
teen saavuttaminen

Toimintakyky

“artkisten taitojen opettelu
ja ylldpitdminen (siivous,
ruuan valmistus, asioiden
hoito)”

Paivittaisten toimin-
tojen harjoittelu ja
hallinta

”Oma-aloitteisuuden li-
sddntyminen asioinneissa”

“Tarkoituksena on hyédyn-
tdd myéhemmin budjetti-
laskuria ja mahdollisesti
toista kdyttétilid rahan
kéytén hallinnassa”

Talouden hallinta

Vilineelliset paivittai-
set toiminnot

”itsestd huolehtiminen”

”Reseptien uusimisen
...tehnyt sovitusti ja itsendii-
sesti”
”Lddkkeestd..psykoosioirei-
siin..Jatkossa valmis harkit-
semaan sen kokeilemista
uudelleen”

Lagkehoidon toteuttami-
nen

Itsestd huolehtiminen

“aloittelamassa itsendisid
harrastuksia asumiskun-

toutuksen ulkopuolella”

Vapaa-ajan toiminnot
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“toimintaympdriston rau-
hallisuuteen tulee kiinnit-
tdd erityisté huomiota”

Ympariston muokkaami-
nen

Ymparistd

Kayttaytymisen hallinta

“Tavoitteena ollut keinojen
I6ytyminen aggressiivisen
...kéytoksen vahentémi-
seen”

“itsetuhoisuuden liséénty-
misend”

Muiden- ja itsen va-
hingoittamisen valt-
taminen

“ajoittain hdn repsahtaa
esim. nettiostoihin tai net-
tipeliin”

Impulssikontrollinen
saavuttaminen

”Saada pdihteiden kdyttd
hallintaan”

Pdihteiden kayton
hallinta




Liite 2. Taulukko 2. Sosiaalinen osallisuus padkategorian muodostuminen
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kanssa

Sisaltoyksikko Alempi alaryhma Ylempi Paakatego-

alaryhma ria
Ty6elama- ja opiskelu Sosiaa-

”Toinen harjoittelu asumiskuntou- Tybdssdoppiminen Opiskelemi- linen

tuksen ulkopuolelle suunnitelmissa nen

alittaa syksyllé -18 kun ensin siirty- osallisuus

nyt kuntoutusohjelmassa vaiheelle 3,

Itsendistymisyksikké.”

”Yksin tekeminen, esim. koulutehtd- | Kirjalliset tehtavat

vien, haasteellista.”

“valmistua ammattiin” Ammattiin valmistumi-

nen

”Tybkeilua asumiskuntoutuksen ul- Tuettuun tyollistymi- Tyollistymi-

kopuolella tullaan suunnittelemaan | seen osallistuminen nen

ja aloittamaan kevyesti -esim.

1pvd/vko liiallisen stressin vdlttd-

miseksi.”

“Tybkuvioiden suhteen ajatuksena Ammatilliseen kuntou-

on aloittaa ammatillisen kuntoutuk- | tukseen osallistuminen

sen kurssi”

“Viriketoiminnan tavoitteina jat- Ty6skentelytaidot

kossa téiden ennalta suunnittelu ja

hiukan haastavampien téiden ko-

keilu”

“tavoitteena paluu joltain osin tyé- Ty6hon paluu

elémddn”

Sosiaalinen osallistuminen

”luomaan ystévyyssuhteita” Sosiaaliset

“hakiessa omaa paikkaansa yhtei- suhteet ja ti-

sdssd (tukikoti)” lanteet

“vaikeaa tulla puhumaan voinnin Vuorovaiku-

heikkenemisestd ja ahdistuksestaan” tustaitojen
harjoittelu
ohjaajien
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Taulukko 3. Sisdinen resilienssi padkategorian muodostuminen
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Sisdltoyksikko

Alempi alaryhma

Ylempi alaryhma

Paadkategoria

Psyykk

isen terveydentilan edistiminen

“Kuntoutuksen tavoit-
teena ollut psyykkisen
voinnin tasaantumi-
nen”

Psyykkisen terveydenti-
lan arviointi ja seuranta

“keskitytty epdvakaan
persoonallisuushdirién
ymmdirtémiseen”

”stressinhallinnan kei-
nojen opettelua”

Stressin hallinta

”sairaus jéd yhd
enemmdn taka-alalle”

Sairauteen liittyvista
toimintamalleista
luopuminen

Psykoedukaatio

”Oireidenhallintakei-
noja on kdyty yhdessd
lapi”

Oireidenhallinta

Valtaistuminen

“tavoitteena myos it-
setunnon kohentumi-
nen”

Onnistumisen koke-
musten saaminen

“tavoitteena on lisdtd
itsetuntemusta”

Itsetuntemuksen li-
saantyminen

“tuetaan nuoren aikui-
sen roolin vahvistumi-
sessa”

Yksilon toimivien
puolin vahvistumi-
nen

Itsetunnon vahvis-
tuminen

“vastuun ottamisen li-
sddntyminen”

“Tuetaan pddtdksen-
teossa”

Paatostentekokyky

Vastuun lisdantyminen

“eldmdnhallinnan tai-
tojen kehittéiminen”
“arjenhallinnan taito-
jen kehittdminen”

Elamanhallinta

Sisdinen

resilienssi
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”Vuorokausirytmin
kohdallaan séilyttdmi-
nen”

Vuorokausirytmin
yllapitaminen

“saanut motivaatioita
jélleen kuntoutumis-

prosessiinsa”

“Kuntoutujaryhmddn Kuntoutukseen osal-
osallistuminen listuminen
alk.3/2015”

Motivoituminen

Fyysisen terveydentilan edis

taminen

”Somaattisen oireilun
selvittdminen”

Fyysisen terveydentilan
tutkiminen

”jalkojen virheasen-
non korjaamiseksi”

Sairauksien hoitaminen

“ajankohtaiseksi pai-
nonpudotuksen, johon
laadittu yhdessd suun-
nitelmaa”

Terveelliset elaméantavat

Kognitiiviset toiminnot

“Tavoitteena keskitty-
miskyvyn ..kohentumi-
nen”

Kognition kohentaminen

”Liséiksi tavoitteena
tominanohjauksen
..kehittyminen”

Toiminnanohjauksen tai-
tojen harjoittelu

Tunnesaatelytaidot

”“Tunnistaa tunteita”

Tunteiden tunnistaminen

“oppia sanomaan
asiat/tunteet (diti tuo
esille”)

Tunteiden ilmaisu

”liséiksi tavoit-
teena...tunnetaitojen
kehittyminen”
“vihan hallinta edel-
leen hankalaa

Tunteiden hallinta

Tulevaisuuteen suuntautuminen

“tarvitsevansa paljon
tukea...tulevaisuuden
tyé/opiskelukuvioiden
selvittelyssd”

Suuntautuminen opin-
toihin ja ammatin-
valintaan




Liite 4. Lupa-asiakirja

Psykiatrisen kuntoutuksen vaikuttavuus

TIEDOTE TUTKITTAVILLE JA SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys

Sinua pyydetddn mukaan tutkimukseen, jossa tutkitaan psyykkisesti oireileville nuorille aikuisille
suunnatun  psykiatrisen kuntoutuksen tehoa. Tutkimuksessa tarkastellaan miten itsestd
huolehtiminen, arjentaitojen, vapaa-ajan ja tyOeldmin tavoitteet ovat toteutuneet. Liséksi
tarkastellaan, onko kuntoutus toteutunut oikeaan aikaan. Tutkimme my®ds, voiko kuntoutuksen
alkuvaiheen toimintakyky tai eldméntilanne ennustaa kuntoutuksen tuloksellisuutta.  Liséksi
kartoitamme kyselytutkimuksella kuntoutuksen jilkeistd psykiatrista hoitoa, eldméntilannetta ja
tyytyvéisyyttd sekd omaa arviotasi kuntoutuksen vaikuttavuudesta.

Tutkimusaineiston kiyttotarkoitus, Kisittely ja siilyttiminen

Keradmme tutkimuksessa tietoa Kuntoutuspalvelut Sdhdkka Oy:ssa ajanjaksolla tammikuu 2011-
elokuu 2016 olleista kuntoutujista. Tiedot kerdtdan péadosin Sahdkkd Oy:n sdhkoisestd
jarjestelméstd. Jarjestelmidn on keritty tietoa kuntoutuksen aikana mm. kuntoutustoimenpiteista,
kuntoutukseen osallistumisesta ja sen etenemisestd, laakityksen kaytostd, kuntoutusmotivaatiosta
sekd mikali kuntoutus on keskeytynyt sithen johtaneista syista.

Suurin osa tutkimuksessa kaytettavista tiedosta on sdhkoisend ja suojattu pankkisalauksen tasoisesti.
Téassd tutkimuksessa tutkittavat henkil6t numeroidaan ja tunnistetiedot poistetaan, jolloin
tutkimuksen aikana tutkijoiden ei ole mahdollista tietdd tutkittavien henkildllisyyttd. Kaksi
tutkijoista tydskentelee kuntoutustydssé Séhdkéssa ja heiddn osaltaan tunnistaminen on mahdollista.
Nailld henkil6illd on lupa tutustua tyonsa puolesta kyseessa oleviin tietoihin. Tutkittaviin liittyvaan
kirjalliseen materiaaliin on péisy vain tutkijoilla. Sdhkdinen materiaali on nimetontd, ja tima
materiaali siilytetddn tietoturvavaatimusten vaatimalla tavalla. Tutkimuksesta on tiytetty
henkildtietolain edellyttima rekisteriseloste, jonka saat halutessasi nahtévaksesi.

Tutkimuksen péétyttyd tutkimusaineisto arkistoidaan Oulun yliopiston ylldpitimaén sidhkoiseen,
suojattuun tietoarkistoon myohempdd tutkimuskayttoa varten. Arkistoiva aineisto ei sisilld
tutkittavan tunnistetietoja.

Tutkimukseen osallistuminen

Pyyddmme suostumustasi osallistua tdhdn tutkimukseen ja kayttdd tietojasi tdssd tutkimuksessa.
Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaachtoista. Sinulla on tutkimuksen aikana oikeus
kieltdytyd tutkimuksesta ja keskeyttdd tutkimukseen osallistuminen missd vaiheessa tahansa ilman,
ettd siitd aiheutuu sinulle mitddn seuraamuksia. Tutkimuksen jérjestelyt ja tulosten raportointi ovat
luottamuksellisia. Tutkimuksesta saatavat tutkittavien tiedot tulevat ainoastaan tutkittavan ja
tutkijaryhmén kdyttoon ja tulokset julkaistaan tutkimusraporteissa siten, ettei yksittéista tutkittavaa
voi tunnistaa. Voit saada lisdtietoa tutkimuksesta tutkijaryhmén jaseniltd missa vaiheessa tahansa.

Tutkimuksen hyodyt ja haitat

Tutkimuksesta ei aiheudu sinulle suoraa riskid, koska suurin osa tutkimuksessa kaytettdvistd
aineistoista on jo keritty. Voit ottaa yhteytta tutkijoihin, mikadli esimerkiksi kyselylomakkeeseen
vastaaminen tai yleisesti tutkimukseen osallistuminen aiheuttaa sinulle kysymyksié tai psyykkisti
oireilua.
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Coronaria Sahikké Oy:n toiminta ja henkilosté on vakuutettu, ja timi vakuutus on voimassa myos
tamdn tutkimuksen aikana. Vakuutus sisiltdd potilasvakuutuksen, toiminnanvastuuvakuutuksen ja
vapaachtoisen tapaturmavakuutuksen.

Miten ja mihin tutkimustuloksia aiotaan kiyttia

Tutkimustuloksista aiotaan kirjoittaa 2-4 artikkelia alan julkaisuihin.

Toimintaterapeutti Jonna Tolonen tekee osana tutkimushanketta ylemmin ammattikorkeakoulun
opinndytetyon. Opinndytetyon tarkoituksena on tutkia kuntoutukselle asetettuja tavoitteita sekd
niiden toteutumisesta kuntoutumisen aikana.

Tutkimustuloksia hyodynnetddn Coronaria Sdhikkd Oy:n toiminnan kehittimisessd sekd
markkinoinnissa. Lisaksi tuloksia 1 esitelld konfer issa tai seminaareissa.

Tutkimuksen tuloksista annetaan sinulle tietoa sihkoisesti, esimerkiksi Coronaria Sdhdkkd Oy:n
internet ja facebook-sivuston kautta.

Tutkimuksesta vastaava henkild:

Muut tutkijat:
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Tutkittavan suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen perehtynyt tdmén tutkimuksen tarkoitukseen ja sisdltoon, kerdttdvian tutkimusaineiston
kéayttoon, minulle aiheutuviin mahdollisiin haittoihin, hy6tyihin, oikeuksiin ja vakuutusturvaan.

Suostun osallistumaan tutkimukseen annettujen ohjeiden mukaisesti. Tétd suostumusasiakirjaa on
tehty kaksi (2 kpl), joista toinen annetaan tutkittavalle ja toinen suostumuksen vastaanottajalle.

Voin halutessani peruuttaa tai keskeyttdd osallistumiseni tai kieltdytyd tutkimukseen
osallistumisesta missé vaiheessa tahansa.

Tutkimustuloksia ja kerdttyd aineistoa saa kayttdd ja hyodyntdd sellaisessa muodossa, jossa minua
ei voi tunnistaa.

Tarvitsen edunvalvojan allekirjoituksen suostumuslomakkeeseen, mikdli minut on todettu
vajaavaltaiseksi.

Suostun minusta kerdtyn aineiston arkistointiin tunnistetiedottomana KYLLA EIl

Nimi:

Syntymiaika:

Osoite:

Puhelinnumero:

Sédhkopostiosoite:

Péivays Tutkittavan/edunvalvojan allekirjoitus

Péivays Tutkijan allekirjoitus
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Liite 5. Muistutus osallistumisesta tutkimukseen

Psykiatrisen kuntoutuksen vaikuttavuus
Muistutus tiedotteesta ja suostumuksesta tutkimukseen

Lihetimme sinulle tiedotteen ja suostumuksen tutkimukseen Psykiatrisen kuntoutuksen
vaikuttavuus. Jos et vield ole palauttanut suostumusta, sithen on aikaa 30.3.2018 saakka. Jokaisen
osallistujan saaminen mukaan tutkimukseen on tirkedd, jotta tulokset olisivat mahdollisimman
kattavat.

Tulemme kevidn 2018 aikana ldhestyméén osallistuneita kyselylld, toiveesi mukaan sihkoisesti tai
postin kautta.

Tutkimuksesta vastaava henkilo:

Muut tutkijat:
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