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1 Kuunnellaan daanta, ei kaikua

Elaketurvakeskus julkaisi huhtikuussa 2020 tuoreimmat tilastot Suomessa
tyokyvyttomyyseldkkeelle jadaneista henkildista. Tilaston mukaan mielenterveyssyyt
ovat yleisin syy jaada tyokyvyttémyyselakkeelle. Mielenterveyden ja kdyttaytymisen
héirididen vuoksi jai Suomessa eldkkeelle 6700 henkildd vuonna 2019, mika oli 33 %
kaikista tyokyvyttomyyselakkeelle siirtyneista. Seuraavaksi suurin ryhma olivat tuki-
ja lilkuntaelinsairaudet, joiden osuus oli 31 %. Masennusdiagnoosi oli yleisin
mielenterveyssyista elakkeelle jaamisen syy (57 %). Kaiken kaikkiaan vuonna 2019 oli
mielenterveyssyista Suomessa eldkkeelld 58 000 henkil6a, joka on 43 % kaikista

tyokyvyttomyyseldkkeelld olleista. (Suomen tyoeldkkeensaajat 2020.)

Mielenterveyssairautta sairastavien henkilokohtaisia kokemuksia sairastamisesta ja
kuntoutumisesta on tutkittu vahan. Tutkimuksia on tehty usein haastattelujen ja
kyselyjen avulla. Alasuutarin (2011) mukaan esimerkiksi haastattelu on
vuorovaikutustilanne, jossa haastateltava aina pyrkii saamaan kasityksen siitd, mihin
kysymyksilla pyritdan ja haastateltava vastaa tekemiensa tulkintojen pohjalta. Sama
tapahtuu myos lomaketutkimuksessa. Ennen vastaamistaan vastaaja yrittaa
muodostaa kasityksen lomakkeen kysymysten mielesta ja merkityksesta. Jo se, etta
haastateltava ja lomakkeen tayttdja paattavat vastata, edellyttds, ettd he ovat
tehneet jonkinlaisen paatelman. (Alasuutari 2011, 149-151.) Tuomi & Sarajarvi (2018)
toteavat, ettd vaikka tutkimusmenetelmaksi valittaisi avoin haastattelu, ei voida
kieltaa sita, etta tutkimuksen viitekehys suuntaa haastattelua (Tuomi & Sarajarvi

2018, 89).

Edelldolevaan viitaten paatellaan, etta tutkijoiden ennakkokasitykset muovaavat aina
jollakin tavalla tehtyjen tutkimuskysymysten valintaa, muotoilua, otostapaa seka
saatujen vastausten kasittelemista. Lisdksi eri tiedonkeruumenetelmien kautta saatu
tieto ei etenkdan kvalitatiivisessa tutkimuksessa ole eika voikaan olla koskaan
taydellinen totuus, vastauksia on voitu kaunistella eika juuri oikeita kysymyksia ole
ehka osattu kysya. Minkdan kvalitatiivisen tutkimuksen kohdalla ei koskaan voi taysin

varmasti sanoa, etta tutkimus on tutkinut tasmalleen sitd, mita oli tarkoitus tutkia.



Internetin laajeneminen jokaisen kadytettdvaksi on avannut uuden oven itse
julkaistavaksi valittavan tiedon darelle. Viimeisen vuosikymmenen aikana aivan
tavalliset ihmiset ovat alkaneet jakaa elamaansa internetissa blogien, kirjoitusten ja
videoblogien kautta. Nimettémina ja osa omalla nimelldaankin, he tuovat julki
elamaansa kaikkien nahtavaksi ja kertovat asioista, joita pitdavdat omassa eldmassaan
tarkeina. Henkilot itse valitsevat, mika on kertomisen arvoista. Internetista |0ytyvan
kirjallisen aineiston arvo on juuri siing, etta sita ei ole kukaan ulkopuolinen rajannut

kysymysten tai haastattelulomakkeen avulla.

Tahan tyohon on etsitty mielenterveyskuntotujien kirjoittamia teksteja internetista
[6ytyvista blogeista seka sivustoilta, joissa blogeja ja kirjoitelmia julkaistaan. Tekstien
pohjalta tuodaan julki kuntoutujan oman daniilman etta se suodattuu ennalta
maariteltyjen kysymysten valossa. Etsitdaan ja kuunnellaan sitd, mita he haluavat
kertoa ja tuoda julki. Erityista huomioita on kiinnitetty siihen, mikad on vienyt
kuntotumista eteenpain, mitka ovat olleet kdannekohtia kirjoittajan
kuntoutusprosessissa, mikd hanta on auttanut kuntoutumaan ja millaisia ovat

kirjoittajan kokemukset kuntoutumisesta.

Parhaimmillaan tutkimus on myds emansipatorista eli se edistaa eri toimi- ja
ammattialojen seka sidosryhmien toimintatapoja, ajattelutapoja seka
yhteistoimintaa. Emansipatorisessa tutkimuksessa kyseenalaistetaan olemassaolevaa
tutkimusta, sen tutkimus- ja toimintatapoja. Siina tuotetaan uusia ideoita,
nakokulmia ja kasitteita. Asioita ndhdaan uudella tavalla, niitd maaritelldan uusilla

tavoilla ja luodaan uusia kysymyksia. (Vilkka 2015, 46.)

Talla selvitykselld halutaan luoda uusia nakokulmia ja kysymyksia siitd, mitd on
kuntoutuminen. Kuntoutuja itse on kuntoutumisensa paras asiantuntija ja voi kertoa,
mika hanta on auttanut eteenpain. Kuntoutusta on perinteisesti kehitetty
palvelujarjestelmasta kasin (Autti-Ramo, Salminen, Rajavaara & Ylinen 2016, 14-16).
Entd jos tulevaisuudessa kuntoutusta kehitettdisiin enemman asiakaslahtoisesti ja
tarvendkokulmasta? Taman tydn toivotaan laajentavan nakdkulmia kuntoutuksen
suunnittelussa ja kehittamisessa, minkalaisia palveluja asiakkaat kokevat

tarvitsevansa.



2 Mielenterveys

World Health Organization (WHO) maarittelee mielenterveyden siten, ettd hyva
mielenterveys liittyy henkiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. WHO:n mukaan
mielenterveysonglmien laajuus on talla hetkella maailmanlaajuinen
ihmisoikeuskysymys. Monissa maissa mielenterveyden hoitoa ei ole jarjestetty ja

lisaksi sairaat kokevat syrjintaa monilla elamanalueilla. (Mental health 2020.)

Mieli on terve kun henkil6 kykenee suhtautumaan rakentavasti kohtaamiinsa
ongelmiin ja sdilyttamaan kykynsa toimia, vaikka omaisi mielenterveyshairidihin
liittyvia oireita. Kyseessa on mielenterveyshairio tai —sairaus, kun oireet rajoittavat
elamaa ja kestavat kauan. Fyysiset ja psyykkiset sairaudet ovat erilaisia. Kun sairaus
on fyysinen, ongelma on elimen toiminnassa. Joissakin psykiatrisissa sairauksissa voi
olla sairaus aivojen biologisissa rakenteissa, usein ongelma on kuitenkin
reaktiomalleissa ja muistikuvissa. Mielen sairaudet ovat muihin sairauksiin

verrattavia sairauksia, niihin ei voi vaikuttaa tahdonvoimalla. (Huttunen 2017.)

Mielenterveyden hairidille |6ytyy useita maaritelmia. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) mukaan mielenterveyden hairiét ovat oireyhtymia, joihin kuuluu
karsimysta ja haittaa sisaltavia psyykkisia oireita. Vaikeimmat hairiot saavat aikaan
karsimyksen kokemista ja elamanlaadun seka toimintakyvyn alenemista.

(Mielenterveyshairiot 2020.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan mielenterveyden hairioksi ei
lasketa jokapaivaisen elaman vastoinkaymisiin liittyvia kokemuksia. Henkilon ja
hanen lahelldan olevien muiden ihmisten valiset mielipide-erot ja ristiriidat eivat ole

peruste diagnosoida mielenterveyshairiota henkilolla. (Mielenterveyshairiot 2020.)

Joka vuosi 1,5 % suomalaisista sairastuu sairauteen, joka on luettavissa
mielenterveyshairidihin. Noin 20 % suomalaisista sairastaa jotakin
mielenterveyshairiota ja sama maara suomalaisista kokee eldmansa aikana ainakin

vhden vaikean masennusjakson. (Huttunen 2017.)



Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Suomen kansanterveytta ajatellen
tarkein mielenterveyshairié ovat masennushairiét. Kun kaikki sairaudet otetaan
huomioon, se on yksi suurimmista ongelmista. Vahintdaan 5 % aikuisista karsii
vuosittain vakavasta masennuksesta ja siihen kytkeytyvia sairauspaivarahakausia on
27 000 vuosittain. Joka vuosi myonnetdan uusia tyokyvyttomyyselakkeita 3500
liittyen masennushairidihin. (Mielialahairiot 2020.) Mielenterveyteen liittyvia
héirioita on monia ja niiden diagnosointiin kdytetdaan kahta psykiatrista
tautiluokitusjarjestelmaa; WHO:n ICD-jarjestelmaa seka DSM-5 luokitusta, jonka on

kehittanyt Yhdysvaltojen psykiatriyhdistys. (Mielenterveyshairiot 2020.)

Masennuksen oireita ovat jatkuva alakuloisuus, kiinnostuksen puuttuminen seka
mielihyvantuntemusten vahaisyys. Se voi hairitd nukkumista ja ruokahalua, vasymys
ja keskittymiskyvyn puutos ovat myos yleisia oireita. Masennus on
maailmanlaajuisesti johtava vajaakuntoisuuden syy. Sen vaikutukset ovat
pitkdaikaisia ja toistuvia ja se voi suuresti vaikuttaa henkilon toimintakykyyn ja

mahdollisuuksiin elda palkitsevaa elamaa. (Depression 2020.)

3 Kuntoutus

WHO:n mukaan kuntoutus on sellainen interventioiden kokonaisuus, jota tarvitaan,
kun henkil6 kokee rajoituksia jokapaivaisessa elamassdan johtuen ikdantymisesta,
terveydentilasta, vahingoittumisesta tai traumoista. Tallaisia toimintakyvyn ra-
joitteita ovat esimerkiksi ongelmat, joita esiintyy ajattelussa, ndakemisessa, kuulossa,
kommunikaatiossa, liikkumisessa, sosiaalisissa suhteissa tai tydpaikan sailyttamis-
essad. Kuntoutus mahdollistaa kaikenikdisten toiminnan paivittdisissa aktiviteeteissa,
merkityksellisten roolien tayttamisen elamassa ja maksimoi heidan hyvinvointinsa.
Kuntoutus on henkilokeskeinen terveysstrategia, jonka henkil6 voi kdayda lapi joko
erikoistuneiden kuntoutusohjelmien kautta tai muiden integroitujen ter-
veysohjemien kautta. Esimerkkeja tastd ovat perusterveydenhuolto seka mielenter-

veys-, ndko- ja kuulonkuntoutusohjelmat. (Rehabilitation 2019.)
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Kuntoutus on investointi, joka tuottaa kustannushyotyja seka yksilolle ettd yhteisolle.
Se voi auttaa valttamaan kallista sairaalahoitoa, lyhentaa sairaalassaoloaikaa ja estaa
sairauden uusiutumista. Kuntoutus myds mahdollistaa henkildiden osallistumisen
koulutukseen ja tuottavaan tyéhon, itsendisen asumisen omassa kodissa sekd mini-

moi tarpeen taloudelliseen tai hoidolliseen tukeen. (Rehabilitation 2019.)

WHO:n mukaan kuntoutus voi vdhentdaa monenlaisten terveysongelmien kuten aku-
uttien ja kroonisten sairauksien, hairididen, loukkaantumisten ja traumojen
vaikutusta. Kuntoutus on sellainen terveydenhuollon osa-alue, joka taydentaa
muuta hoitoa, kuten lddkehoitoa ja kirurgista hoitoa ja auttaa parhaimman loppu-
tuloksen saavuttamisessa. Kuntoutus voi myds vahentaa tai hidastaa kroonisten
sairauksien, kuten sydan- ja verisuonisairauksien, syovan ja diabeteksen, vammautta-
via vaikutuksia. Kuntoutus antaa henkildille itsehoitoa varten toimintasuunnitelman
seka tarvittavia apuvalineitd, se myos auttaa kasittelemaan kipua ja muita kom-

plikaatioita. (Rehabilitation 2019.)

Kuntoutuksella vaikutetaan yksilon ja ympariston valiseen suhteeseen. Sen avulla
tavoitellaan parempia mahdollisuuksia elamassa ja henkiloén kyvyssa toimia tydssa,
opinnoissa selviytymistd seka myos hyvinvointia ja eldmanhallinnan paranemista ja

sosiaalisen osallistumisen helpottumista. (Jarvikoski & Harkdapaa 2011, 14.)

3.1 Kuntoutuminen

Kuntoutumisella tarkoitetaan toimintaa, jossa kuntoutuja maarittelee itse itselleen
merkitykselliset ja realistiset tavoitteet, joiden saavuttamiseksi suunnitellaan keinot
yhdessa asiantuntijoiden kanssa. Kuntoutuminen tapahtuu suurelta osin itsendisesti
ja lahiympariston tukemana. Kuntoutumisessa on tarkeda kuntoutujan oma aktii-
vinen rooli ja omien voimavarojen valjastaminen. Kuntoutuminen on prosessi, joka
vaatii sitoutumista, oikea-aikaisuutta ja organisaatioiden saumatonta toimintaa.

(Autti-Ramé ym. 2016, 15.)



Kuntoutumisella pyritdan yllapitamaan tai lisédmaan toimintakykya. Kuntoutuja on
aina keskeisessa ja aktiivisessa roolissa. Kuntoutuminen on aina matka tuntemat-
tomaan. Mielenterveyden ongelmien vuoksi heikentynyt tai jopa menetetyksi koettu
toimintakyky alkaa vahvistua ja ihminen alkaa toimia oman hyvinvointinsa
lisddmiseksi. Toimintakykya vahvistetaan niin arjessa selvitymiseksi kuin tyokykyyn
liittyen. Kuntotuminen vaatii myds ponnisteluja ja uusien taitojen opettelua. Viime
kddessa kuntotumisessa on kyse oman eldmanhallinnan vahvistamisesta. (Mita on

kuntoutuminen? 2020.)

Kuntoutumistarve ja kuntouttamistarve ovat keskeisia kuntoutumiseen liittyvia
kasitteita. Kuntoutumistarve on henkilon oma kokemus hdnen omasta tilanteestaan,
hdnen itsensda huomaama ongelma josta han haluaa vapautua. Se on ristiriita
senhetkisen tilanteen ja tavoitteiden valilla. Kuntoutus on tall6in valine, jolla
vastataan henkilon tavoitteisiin. Kuntouttamistarve on puolestaan yhteiskunnallinen
kasite. Se pohjautuu kansalaisten perusoikeuksiin koskien elamaa, turvallisuutta,
tyota, toimeentuloa ja huolenpitoa seka siihen, ettd huolehditaan tyévoiman
riittavyydesta ja yhteiskunnan kustannusten hallinnasta. (Jarvikoski & Harkapaa

2011, 159.)

Kuntoutusmotivaatio on paljon keskusteltu aihe kuntoutustyossa. Usein sita
tutkitaan kuntoutujan ominaisuutena ja se ennustaa kuntoutuksella saatavia tuloksia.
Motivaatio voi olla sisdista tai ulkoista. Kun toiminnan tavoitteet ja toiminta ovat
henkilokohtaisesti tarkeita, motivaatio on sisaista, mikali toimintaa ohjaa vain
ulkoinen pakko, on motivaatio ulkoista. Kuntoutuksen tavoitteksi on onnistuttava
loytamaan kuntoutujalle tarkeitd asioita. Kuntoutusalan tyontekijoiden on opittava
tuntemaan asiakas, jotta hanelle voi asettaa merkityksellisia tavoitteita. (Jarvikoski &

Harkdpaa 2011, 164, 167-169.)

Kuntoutustarpeen ja kuntoutusmotivaation ohella tarkea kasite on
kuntoutumisvalmius. Silld tarkoitetaan kuntoutujan tahtoa ja kyvykkyytta laatia

elamalleen muutostavoitteita ja olla osallinen seka sitoutunut kuntoutusprosessiin.
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Kuntoutumisvalmiuteen liittyvat esimerkiksi muutostarpeen kokeminen, motivaatio,
itsetietoisuus, tietoisuus ymparistosta seka kyvykkyys ja tahto olla
vuorovaikutuksessa ja kumppani yhdessa tyontekijan kanssa. (Jarvikoski & Harkapaa

2011, 169-170.)

Kuntoutus on myds yhteensovitettu ja jarjestelmallinen erilaisten toimenpiteiden
kokonaisuus. Toiminta on monialaista, monimuotoista ja moniammatillista.
Kuntoutus on myds toimintajarjestelma, jota maarittelevat yhteiskunnalliset
sopimukset ja sdadokset. Sen tavoite on varmistaa tyokykyisen tydvoiman riittavyys
ja toimia yhdessa eldkejarjestelman kanssa maariteltdessa se, kenen vaistyminen
tyoévoiman ulkopuolelle on asianmukaista. Kuntoutus on merkittava hoito-, hoiva- ja
sosiaaliturvakustannusten kasvun estdja. Kuntoutuksella pyritdan yhteiskunnan ja
yksilon etuun. Yhteiskunnan etu on taloudellinen ja yksilén etu on elamanlaadun

paraneminen. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 14-19.)

3.2 Kuntoutumisen prosessi

Kuntoutus on prosessi, jossa kuntoutuja havaitsee sellaisia uusia tapoja toimia, jotka
auttavat hanta suoriutumaan sosiaalisissa rooleissa, arkipdivan toiminnoissa ja
vuorovaikutuksessa muiden kanssa (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 14-19). Se on
oppimisprosessi, joskus se tarkoittaa aiemmin opittujen taitojen opettelemista
uudelleen tai apuvalineiden kdyton oppimista (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 171).
Kuntoutuminen on tapahtumasarja, joka menee eteenpain kuntoutujan asettamien
tavoitteiden ja hanen voimavarojensa mukaisesti. Kuntoutuja itse on oman elamansa

ja oman kuntoutumisensa paras asiantuntija. (Mita sosiaalinen kuntoutus on 2017.)

Kuntoutumiseen liittyva tapahtumasarja on kuntoutujan itsensa ja asiantuntijoiden
vhdessa hahmottelema prosessi. Se etenee tavoitteita kohden ja kuntoutujan oma
rooli on siinad tarked. Tapahtumasarjaan vaikuttavat kuntoutujan motivaatio,
yhteistyon onnistuminen seka kuntoutujan elaman yllattavat tekijat. Kuntoutujan on
hyvaksyttava, ettd hanelld on tarvetta kuntoutukselle, sen jalkeen on hakeuduttava
arvioitavaksi. Yhdessa ammattilaisten kanssa on l6ydettava tavoitteet, jotka ovat

itselle tarkeita ja ndma tavoitteet on saatettava konkreettiseen muotoon.
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Kuntoutumista on suunniteltava ja on sitouduttava toimintatapojen muutokseen
sekda omatoimiseen harjoittelemiseen. Tavoitteiden saavuttamista seurataan ja
tarvittaessa toimintaa suunnitellaan uudelleen. (Autti-Rdmo, Salminen, Rajavaara &

Ylinen 2016, 57.)

3.3 Kuntoutuksen muodot

Kuntoutuksen osa-alueita ovat perinteisesti ladkinnallinen, ammatillinen,
kasvatuksellinen ja sosiaalinen kuntoutus. Osa-alueet ovat jossain maarin limittaisia.
Ladkinnallisessa kuntoutuksessa keskiossa on psykofyysinen toimintakyky. Am-
matillinen kuntoutus painottaa tyollistymista, tyossa jaksamista ja tyollistymismah-
dollisuuksia. Kasvatuksellinen kuntoutus tukee kehittymista ja oppimista ja so-
siaalinen kuntoutus keskittyy osallisuusmahdollisuuksiin suhteessa yhteiskuntaan ja

yhteisoihin. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 20-22.)

3.3.1 Laakinnallinen kuntoutus; ladkehoito ja terapia

Laakehoito on mielenterveyteen liittyvien sairauksien yleinen hoito. Suomessa noin
700 000 henkiloa kayttaa joka vuosi ainakin ajoittain jotain psyykenldaaketta. Ko.
ladkkeet lyhentavat sairausjaksoja ja estavat sairausjaksojen uusiutumista. Ladkkeet
vahentavat ahdistusoireita, pelkoja ja masennusoireita sekd unettomuutta.
Psykoosiladkkeita kaytetaan psykoottisiin sairaustiloihin (skitsofrenia,
harhaluuloisuushairiot, muut psykoottiset hariot) ja ei psykoottisten sairauksien
(kaksisuuntainen mielialahdirio, depressio, persoonallisuushairio, ahdistuneisuus,
unettomuus) hoitoon. Useita masennuslaakkeitd kaytetddn masennuksen ohella
paniikkihairion, pakko-oireisen hairion, sydmishairididen, ahdistuneisuushairididen ja
kroonisten kiputilojen hoitamisessa. Usein paras tulos saadaan aikaan yhdistamalla

ladkehoito psykoterapiaan. (Huttunen 2018.)

Laakinnalliselld kuntoutuksella tarkoitetaan toimenpiteita, jotka perustuvat
ladketieteellisten tutkimusten pohjalta laadittaviin toimintakykya parantaviin

toimenpiteisiin. Talléin henkil6d, joka on menettanyt toimintakykyaan jollakin osa-
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alueella, autetaan joko saamaan takasisin menetettya toimintakykya tai kompen-
soimaan menetysta. Hoidon ja ladkinnallisen kuntoutuksen raja on epaselva eika aina

tarpeellinen. (Jarvikoski & Harkdpaa 2011, 21.)

Psyykenlaakkeet on yleisnimitys ladkkeille, jotka vaikuttavat padasiassa psyykkisiin
oireisiin. Ne jaotellaan tavallisesti seuraavasti; masennusladkkeet (depres-
sioladkkeet), mielialan tasaajat (stabilaattorit), rauhoittavat ladkkeet (anksiolyytit),
uniladkkeet (hypnootit), psykoosiladkkeet (antipsykootit) seka muut

psyykenladkkeet. (Lonnqvist, Henriksson, Marttunen & Partonen 2017, 852.)

Mediasta 16ytyy runsaasti keskustelua seka masennusldadkkeiden liiallisesta etta liian
vahaisesta kaytosta. Keskustelussa on kasitelty myos ladkkeiden vaikuttavuutta.
Laakkeisiin kohdistuneissa tutkimuksissa masennusladkkeet tuottavat hoitovasteen
yli puolelle potilaista ensimmaisen kahden kuukauden aikana. Masennusldaakkeet
ovat tilastollisesti merkittavasti tehokkaampia masennukseen liittyvien oireiden
vahentamisessa kuin lumelddkkeet. Noin 30 % potilasta vapautuu oireistaan jo en-
simmaista ladketta kokeiltaessa. Kun aikaa kuluu, suurenee toipuneiden osuus. Vuo-
den kuluttua hoidon alkamisesta 75 % potilasta on toipunut. (Lonngvist ym. 2017,

853.)

Hoitomyontyvyys (compliance) on tarkeaa ladkehoidossa, potilaan on noudatettava
l[adkarin antamia ohjeita ja kaytettava laakkeita oikein. Tdman toteutuminen ei aina
ole helppoa mielenterveysongelmien luonteen vuoksi johtuen esimerkiksi sairauden
tunnon puutteesta. Masennukseen liittyvien ldakkeiden kaytté on kasvanut viimeis-
ten neljankymmenen vuoden aikana ja niita kdytetaan yha useampiin kohteisiin.
2010-luvulla joka kymmenes suomalainen on kayttanyt masennukseen maarattya

ladkettd joka paiva. (Lonngvist ym. 2017, 852-853.)

Ladkehoidon ohella mielenterveyteen liittyvia sairauksia hoidetaan myos erilaisten
terapioiden avulla. Kelan tuottamaan kuntoutukseen hakeutumisen yleisin syy ovat

mielenterveysongelmat.
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Kelan kuntoutustilaston (2019) mukaan kuntoutujien maara kasvoi erityisesti
vaativan laakinnallisen kuntoutuksen seka kuntoutuspsykoterapian osalta, jonka
maara on lisddntynyt vuosi vuodelta. Vuonna 2019 Kela korvasi
kuntoutuspsykoterapiaa, jonka arvo oli 87 miljoonaa euroa, kasvua edellisvuoteen oli
11,1 %. (Kelan kuntoutustilasto 2019, 8.) Kuntoutuspsykoterapiassa tavoitteena on
edistaa kuntoutujan tyo- ja opiskelukykya seka tukea opintojen edistymista,
tyoeldmassa pysymista ja tydelamaan siirtymista tai sinne palaamista. Edellytyksena
on myds, ettad psyakiatrin arvion perusteella voidaan olettaa kuntoutuspsykoterapian

parantavan tai tukevan tyo- tai opiskelukykya. (Kuntoutuspsykoterapia 2020.)

3.3.2 Ammatillinen kuntoutus

Ty6 on tarkea tekija ihmisen mielenterveydelle ja mielenterveyskuntoutuja kaipaa
tukea tyoelamaan palaamiseksi (Mielenterveystalo.fi). Ammatillisen kuntoutuksen
avulla kuntoutujan mahdollisuus saada t6ita tai sadilyttaa sopiva tyo paranevat. Tahan
tahtdavia toimenpiteitd ovat esimerkiksi ammatillinen koulutus, koulutuskokeilu,
taydennyskoulutus, tyokokeilu, tyohénvalmennus ja tyopaikkakokeilu. Myos tuettu
tyollistyminen on usein mukaan luettava ammatillisen kuntoutuksen keino. (Jarviko-

ski & Harkapaa 2011, 21.)

Ammatillisen kuntoutuksen tarkea osa on uuden tyon vaatimien taitojen ja tietojen
seka uusien tyétapojen ja uusien tydmenetelmien oppiminen (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 171). Se kohdentuu henkil6ihin, joilla on vaara joutua tyokyvyttomyyse-
lakkeelle, jaada pitkdaikaistyottomaksi tai tyokyvyn alentumiselle. Ammatillisen
kuntoutuksen kautta yritetdan estda syrjaytymista ja parantaa tyoelamaan sijoit-
tumista. Samanaikaisesti varmistetaan henkilén toimeentulo. Kuntoutus, joka tavoit-
telee tyokyvyn parantamista, tyossadjaksamista, uusia tydmahdollisuuksia ja tyollisty-

mista, on ammatillista. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 215.)

3.3.3 Kasvatuksellinen kuntoutus; psykoedukaatio

Psykoedukaatio on koulutuksellinen tyoskentelytapa, jonka tavoitteena on lisata
kuntoutujan ja hanen ldheistensa tietoa ja ymmarrysta pitkdaikaissairaudesta ja sen

hallinnasta arkielamassa. Silla on tutkitusti merkitysta kuntoutumisen onnistumiseksi.


https://www.kela.fi/kuntoutuspsykoterapia
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(Mielenterveystalo.fi.) Kdypa hoito —suosituksen mukaan depression hoitoon liittyy
aina psykoedukaatio, joka on potilaan opastamista sairauden ja sen hoidon suhteen

(Depressio 2020).

Psykososiaalisten hoitojen tavoite on parantaa sosiaalista toimintakykya, oppia uusia
taitoja, pitaa ylla toimivia ihmissuhteita ja parantaa elamanlaatua. Psykososiaalisia
hoitomuotoja ovat esimerkiksi psykoedukaatio, luovat-, perhe- ja ryhmainterventiot,
sosiaalisten ja arkieldman taitojen harjoitteleminen ja kuntoutus, joka painottuu kog-
nitiivisiin taitoihin. Hoidon muotoina ovat erilaiset terapiat, kuten esimerkiksi

toiminta-, musiikki-, kirjallisuus- ja taideterapia. (Psykososiaaliset hoidot nd.)

Kuntoutuksen keinovalikoima on laaja ja se voi sisaltda mm. keskustelua, harjoitteita,
liilkuntaa ja erilaisten arjen taitojen opettelua. Joskus on tarpeen kaynnistaa lyhyita
kuntoutusohjelmia, kuntoutuskursseja tai lyhytterapioita. Kuntoutus tapahtuu aina
vuorovaikutuksessa toisen ihmisen tai ryhman kanssa. Kyseessa voi olla yksiléllinen
kuntoutus ja kahdenvalinen luottamuksellinen hoitosuhde esim. asiakkaan ja tera-
peutin valilla. Ryhmissa tyoskennellaan yhdessa muiden kanssa, joilla on samankal-
taisia ongelmia ja tavoitteita. Ryhmamuotoisessa ja yhteisollisessa kuntotuksessa
oleellista on myos syrjaytymisen ehkaisy ja arkielamassa kiinni pysyminen. (Mielen-

terveystalo.fi.)

3.3.4 Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalisen kuntoutuksen avulla pyritdan parantamaan henkilon sosiaalista toimin-
takykya. Lindhin, Harkapaan ja Kostamo-Padkon (2018) mukaan sosiaaliselle
kuntoutukselle on useita maaritelmia. Kirjoittajien mukaan sosiaalinen kuntoutus on
tapahtuma, joka muodostuu materiaalisista, psyykkisista ja sosiaalisista tekijoista. So-
siaalisen kuntoutuksen seurauksena henkilo voi toimia vapaasti ja itsendisesti, hdnen

sosiaalinen hyvoinvointinsa kasvaa. (Lindh, Harkdpaa & Kostamo-Paakko 2018, 93.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan sosiaalinen kuntoutus ja sen palvelut so-
vitetaan yhteen ladkinnallisen, ammatillisen ja kasvatuksellisen kuntoutuksen kanssa.

Siihen liitetdaan tarpeen mukaan myods paihde- ja mielenterveyshoitoa seka muita
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tarvittavia palveluja ja tukea yli toiminta-aluerajojen. (Sosiaalinen kuntoutus 2015.)
Sosiaalisessa kuntoutuksessa toiminnallisuus ja yksilollinen tuki yhdistyvat ja se on
osa monialaista kuntoutusjarjestelmaa. Se pohjautuu aina asiakkaan toimintakyvyn ja

kuntoutustarpeiden tutkimiseen. (Mita sosiaalinen kuntoutus on 2017.)

Kuntoutumisen tukemiseksi on olemassa myos yhteiséllisia tukimuotoja, kuten ver-
taistukea, kokemusasiantuntijoiden antamaa apua, tukevia yhteisoja ja jarjestoja,

joiden kautta tukea kuntoutumiseen voi saada.

Murron (2013) mukaan yhteisollisyydesta on viime aikoina toivottu vastausta moniin
asioihin, se nahdaan hyvana elamantapana. Sosiaalinen media on tehnyt mahdol-
liseksi yhteisollisyyden uudet muodot. Yksilon ja yhteison valinen vuorovaikutus saa
aikaan sosiaalista oppimista. Yhteisossa saatu huolenpito saa aikaan itsesta hu-
olehtimista ja korjaa aiempaa vaille jadamista. Henkilokohtaiset ihmissuhteet ovat
terapeuttisen yhteisén perusta asiakkaassa tapahtuvan muutoksen edesauttamis-

essa. (Murto 2013, 9, 19, 52, 56.)

4 Mielenterveyskuntoutus

4.1 Mielenterveyskuntoutuksen piirteita

Mielenterveyden ollessa kyseessa on vaikeaa erottaa hoito kuntoutuksesta. Hoidon
tavoite on oireiden vahentaminen ja keskeisid hoitokeinoja ovat lddkehoito ja
psykoterapia. Kuntoutus pyrkii parantamaan henkilon mahdollisuuksia selviytya
sopivissa toimintaymparistOissa ja sopivissa sosiaalisissa rooleissa. Kuntoutukseen
kuuluu varmistaa mielekas toiminta seka tarpeenmukainen sosiaalinen tuki.

Kuntoutumisprosessi ei etene ilman toimintaa. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 237.)

Laukkalan, Tuiskun, Fransmanin ja Vorman (2015, 1508) mukaan
mielenterveyshairiossa raja psykososiaalisen hoidon ja kuntoutuksen valilla on

liukuva. Kuntoutuksen avulla vahennetdan sairauden aiheuttamaa haittaa. Tarkeaa
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on eri kuntoutukseen liittyvien menetelmien yhdistaminen ja oikea-aikaisuus, sekd

se, ettd kuntoutujan yksilolliset tarpeet huomioidaan.

Mielenterveyden hoito ja kuntoutus voidaan karkeasti jakaa seuraavalla tavalla: 1)
biologiset hoidot, mm.ladkehoito ja aivojen sdhkohoito, 2) psykoterapia; sen eri
suuntaukset, mm. syvyyspsykologiset psykoterapiat, interpersonaalinen
psykoterapia, kognitiivininen psykoterapia seka lyhytterapiat, 3) Psykososiaalinen

kuntoutus. (Turpeinen & Aromaa 2013, 266.)

Mielenterveyden hoidon akuuttivaiheessa tarkeda on ladkehoidon aloittaminen ja
turvallinen, rauhallinen hoitoymparist6. Vaikeissa tilanteissa tarvitaan intensiivista
hoitoa ja seurantaa sairaalaymparistossa. Kuntoutusvaiheessa ldadkehoidon tueksi
valitaan monipuolisia kuntoutusmuotoja, joilla pyritdan tukemaan toimintakykya ja

arjen selviytymista. (Mielenterveystalo.fi)

Kuntotuspalveluita tarjotaan psykiatrisissa sairaaloissa seka erilaisissa
kuntoutuslaitoksissa. Niita tarjoavat myos yksityiset palveluntuottajat ja jarjestot,
myos Kela tuottaa kuntoutuspalveluita. Kuntoutuspalveluita on kohdennettu eri
kohderymille ja sairausryhmille. (Mielenterveystalo.fi) Mielenterveyden seurannan ja
kuntoutuksen painopiste on nykyaan avohoidossa ja - kuntoutuksessa. Asiakkaalle
tarjotaan palveluita, joita han voi kayttda kotoa kasin. Kuntoutuksen tavoitteet
laaditaan yksil6llisesti asiakkaan tarpeiden ja voimavarojen mukaan, jotta ne tukisivat
hanen itsenaista selviytymistaan. Kuntoutuksen oikea-aikaisuus on tarkeaa.
Kuntoututus voi olla yksilollista kuntoutusta, ryhmakuntoutusta tai yhteisollista

kuntoutusta. (Mielenterveystalo.fi)

Mielenterveystalo.fi on internetsivusto, josta I0ytyy ajankohtaista tietoa
mielenterveyteen liittyvista asioista, hoidosta ja kuntoutuksesta. Sairastunut tai
hdanen omaisensa voi taalta [6ytaa tarpeellista tietoa ja itseapuohjelmia

tilanteeseensa.

Erilaisissa tilanteissa tarvitaan erilaisia kuntotuksen muotoja, ymparistdja ja

toteuttamistapoja. Varsinaista mielenterveyskuntoutusta voidaan toteuttaa
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laitosolosuhteissa seka avokdynneilla paikkakunnan palveluntarjoajien
toimintayksikoissa. Kuntotutus voi tapahtua myos kotikaynteina tai
etakuntoutuksena internetin/alypuhelimen avulla. Varsinaisen kuntotutustarpeen
arvioinnin tekee aina terveydenhuollon ammattihenkildsto. Kuntoutus on aiheellista
silloin, kun psyykkiset oireet ovat heikentdaneet arjen toimintavalmiuksia

huomattavasti. (Mielenterveystalo.fi)

Romakkaniemen (2011) tutkimuksen mukaan mielenterveyspalvelujen ollessa
kyseessa jaa kuntoutus usein toteutumatta. Tama johtaa siihen, ettd monet ovat
tyytymattomia palveluihin. Valinnanmahdollisuudet koetaan pienina ja palvelut
riittamattémind, oman tulevaisuuden tavoitteita on vaikeaa hahmottaa. Mikali
mielenterveyteen liittyvat palvelut olivat vain keskustelukdynteja
mielenterveystoimistossa, eivat henkilot olleet tietoisia kuntoutuspalveluista tai siita,
mita he itse voivat tehda kuntoutuakseen. Kirjoittajan mukaan mielenterveyden
ollessa kyseessa on kuntoutus kasitteena ja toimintana selkiintymatonta.
(Romakkaniemi 2011, 16-17.) Romakkaniemen (2011) tutkimuksessa useat henkil6t
herasivat huomaamaan, etta heidan itsensa on kaikissa tapauksissa tehtava suurin

tyo kuntoutumisessaan (Romakkaniemi 2011, 143).

4.2 Kelan tuottama mielenterveyskuntoutus

Kelan mukaan kuntoutuksen tavoitteena on edistda sairaan, vammaisen tai
vajaakuntoisen ihmisen toimintakykya, itsendista selviytymista, hyvinvointia,
osallistumismahdollisuuksia ja tyollistymista. Yleisin syy hakeutua Kelan tuottamaan
kuntoutukseen ovat ongelmat mielenterveydessa. 1990-luvun lopulla ne syrjayttivat
tuki- ja liikuntaelinten sairaudet kuntoutuksen yleisimpana sairauspaaryhmana.
Mielenterveyskuntoutujien maara on kaksinkertaistunut vuodesta 2010 vuoteen
2019. Mielenterveyden ja kayttaytymisen hairididen vuoksi kuntoutusta sai 87 200
henkea. Kun sairausryhmasta poistetaan kehitysvammaiset, oli varsinaisia
mielenterveyskuntoutujia 82 300 henked vuonna 2018. (Kelan kuntoutustilasto 2019,

11.)
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Kela on keskeinen kuntoutukseen liittyvien palvelujen tuottaja Suomessa, jossa
kuntoutuksen kentta on melko hajanainen ja siita vastaa usea eri taho. Kuntoutusta
tuottavat ja jarjestavat Kelan lisaksi esimerkiksi julkinen terveydenhuolto
(terveyskeskukset ja sairaalat), tyoterveyshuolto, kunnan sosiaalipalvelut ja
vammaisjarjestot. Terveydenhuollon ja Kelan kuntoutuksen keskendan vertaaminen
on vaikeaa, koska terveydenhuollon kuntoutuksesta ei ole olemassa yksityiskohtaisia
tilastoja. Yhtena syyna tahan pidetdan sita, etta terveydenhuollossa on vaikea
maadritella sitd, milloin sairaanhoito loppuu ja kuntoutus alkaa. (Kelan

kuntoutustilasto 2019, 6.)

4.3 Mielenterveyskuntoutuksen tuloksellisuus ja vaikuttavuus

Konun, Rissasen, lhantolan ja Sundin (2009) mukaan vaikuttavuudelle ja sen
arvioimiselle on useita maaritelmia. Maarittely riippuu kirjoittajan nakemyksesta,
tieteellisestad pohjasta ja ajatusmalleista. Vaikuttavuuden arvioimisessa on
mahdollista hyddyntaa erilaisia menetelmia, mittareita, tutkimuksia ja monia
perspektiiveja. Kirjoittajien mukaan psykiatria on sellainen terveydenhuollon alue,
jossa mahdollisesti on vaikeampaa osoittaa nayttoa tuloksista. Tavoitteen
asettaminen ja kliiniset ratkaisut lienevat vaikeita konkretisoida mittauskelpoisiksi
muuttujiksi. Heidan loppupaatelmansa on, etta jokaisessa tutkimuksessa olisi
maariteltdva, mita vaikuttavuuden kasitteella tarkoitetaan, kuinka sita tarkastellaan
ja millaisia mittareita kdytetaan. (Konu, Rissanen, lhantola ja Sund 2009, 286-287,
292.)

Kela on tutkinut paljon kuntoutuksen vaikuttavuutta. Vuonna 2018 osallistui Kelan
jarjestamaan kuntoutukseen yli 120 000 henkil6a. Kuntoutuspsykoterapiaan osallistui
yli 44 000 henkilda ja se oli yleisin kuntoutuksen muoto. Mielenterveyteen ja
kayttaytymiseen liittyvat hairiot olivat yleisin syy hakeutua Kelan jarjestamaan
kuntoutukseen. Kela on selvittanyt OPI (opintoihin nivoutuva)-kuntoutuksen
kuntoutujien kokemuksia kuntoutuksesta. Ne kuntoutujat, jotka osallistuivat ko.

kuntoutukseen arvioivat masennusoireilun vahentyneen 80 % jakson aikana.
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Oman arvionsa mukaan vakavista masennusoireista karsivilla oireiden vdaheneminen

oli tilastollisesti merkitsevaa. (Kuntoutus tukee ty6- ja toimintakykya 2020.)

Kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioimiseksi on kehitetty useita erilaisia
arviointimenetelmia. Erds yksityisen toimijan kehittama tyokalu on nimeltaan
TUETAR-vaikuttavuusmittari. Lyhenne tulee sanoista TUEn TARve. Se on kehitetty
tuen tarpeen arvioinnin, kuntoutustyon vaikuttavuuden ja kuntoutumisessa
tapahtuneen edistymisen arvioimisen tyokaluksi. Se on digitaalinen ja sen avulla
ammatilainen ja kuntoutuja voivat yhdessa arvioida kuntoutuksen vaikuttavuutta.
(TueTar-vaikuttavuusmittari. Tuen tarpeen ja kuntoutustyon vaikuttavuuden

arviointiin. 2019.)

Suomessa toimii kansallinen asiantuntijaverkosto (TOIMIA), joka huolehtii
toimintakykyyn liittyvien kasitteiden yhtenaisyydesta ja edistaa toimintakyvyn
mittaamista ja arvioimista (TOIMIA-verkoston toiminta 2020). Toimintakyvyn
arviointityokaluja 16ytyy TOIMIA-tietokannasta, josta niita saatavissa ammattilaisten

kayttoon (TOIMIA-tietokanta 2020).

5 Tutkimustehtava ja tutkimuskysymykset

Tassa tyossa selvityksen kohteena olevat kirjoitukset 16ytyvat blogeista. Blogi
kytkeytyy Finton (2020) mukaan sosiaalisen mediaan, verkkojulkaisuihin ja
verkkosivuihin. Finto (2020) maarittaa blogin niin, ettd se pohjautuu englannin kielen
sanaan blogs/weblogs ja ruotsin bloggar sanaan. Sen ylakasite on verkkojulkaisu ja
alakasitteita mikroblogi, valokuvablogi, videoblogi. Assosiatiivisia kasitteita ovat

bloggaajat, paivakirjat ja sosiaalinen media. (Finto 2020.)

Verkossa olevaa aineistoa tutkittaessa on hyva ottaa huomioon, ovatko tulokset

yleistettavissa ja edustaako otettu otos riittdvan hyvin tutkittavaa joukkoa.
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Verkossa on saatavilla runsaasti aineistoa ja aineiston Ioytaminen voi vaikuttaa
yksinkertaiselta. Vaikeinta on ehka I6ytaa aineistolle esitettavista kysymyksista juuri

oikeat. (Laaksonen, Matikainen & Tikka 2013, 23, 25-26.)

Taman tyon avulla selvitetdan ja tuodaan esille suomalaisten
mielenterveyskuntoutujien omakohtaisia kokemuksia kuntoutuksesta ja
kuntoutumisesta, tyo tuo esille vahan tutkitun osa-alueen kuntoutumisprosessissa.
Tama selvitys tuo uutta tietoa kuntoutuksen suunnitteluun ja sen vaikutusten
arviointiin. Toivotaan, etta alalla tyoskentelevat saavat tasta selvityksesta uutta

tietoa tyonsa tueksi.

Ty6n pohjimmainen kysymys on, mitd ovat aineiston kirjoittajien kasitykset ja

kokemukset kuntoutumisesta ? Varsinaisia tutkimuskysymyksia ovat:

-Mika on vienyt aineiston kirjoittajien eli mielenterveyskuntoutujien

kuntoutumista eteenpdin?

-Mika kirjoittajaa eli henkil6a on auttanut kuntoutumaan?

-Mitka ovat olleet kddnnekohtia kirjoittajan kuntoutusprosessissa?

-Millaisia kokemuksia kirjoittajilla on ollut prosessinsa aikana?

Internetin oletetaan tassa selvityksessa olevan merkityksellinen

mielenterveyskuntoutujille nimenomaan paikkana omasta elamastd kertomiseen,

joka sindnsa on terapeuttista. Koska tarinat ovat tarkeita, internet on mahdollisesti

yksi vayla kirjoittaa ja jasentdad kokemusmaailmaa ja saada vastakaikua.
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6 Tutkimuksen toteuttaminen

6.1 Aineiston kerdaminen

Internetista etsittiin blogeja ja kirjoituksia, joissa mielenterveyskuntoutujat kertovat
omaehtoisesti omasta elamastaan ja kuntoutumisestaan. Aineistoa hankittaessa
kerattiin mielenterveyskuntoutujien kirjoittamia teksteja painottamatta tekstien va-
lintaa erityisesti mihinkdan ryhmaan tai diagnoosiin. Selvitykseen valittiin 20 henkilon
tekstit sen mukaan, mitka tukivat tutkimusongelman ratkaisua ja pyrkivat vastaa-

maan tutkimuskysymyksiin.

Aineisto kerattiin ajalla 1. - 11.6.2020 suomenkielisista internetissa olevista kirjoituk-
sista. Hakuja tehtiin Google ja Yahoo -hakukoneita kdyttaen valikoiden mielenter-
veyskuntoutujien itsensa kirjoittamia teksteja ja kirjoituksia, joissa he kertovat
vapaasti omista sairauksistaan ja myos saamastaan hoidosta ja avusta. Kirjoituksia
Ioytyi mm. erilaisten yhdistysten ja valtakunnallisten mielenterveysjarjestdjen net-
tisivuilta. Jotkut kirjoittajat kirjoittavat asioista myds omissa henkilékohtaisissa

blogeissaan.

Kaytettyja hakusanoja olivat mm. mielenterveys, mielenterveyskuntoutus, kuntoutu-
minen, mielenterveyskuntoutujat, kokemustarina, asiakaskokemus, jne. Hakukonei-
den avulla I6ytyi lahes 100 kirjoitusta, jotka kaytiin silmdillen lapi etsien vastauksia
tutkimuskysymyksiin. Loydetyista teksteista valittiin 20 tekstia siten, ettd valitut

tekstit vastaavat mahdollisimman hyvin selvityksen kysymyksiin.

Tekstit on tallennettu tietokoneille, jota kayttavat vain tdman selvityksen tekijat.
Tekstit on tallennettu salasanalla suojattuihin tiedostoihin. Tekstit on tallennettu si-
ind muodossa kuin ne ovat olleet internetissa julkaistuina aineiston kerdamisen het-
kelld. Ne on tallennettu seka valokuvina kayttden Microsoftin Snipping Tool-ohjelmaa
ettd teksteina kayttden Microsoftin Word-tekstinkasittelyohjelmaa. Keratty aineisto

tuhotaan kun opinndytety6 on hyvaksytty.
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6.2 Aineiston kuvailu

Aineistossa on 20 suomenkielista tekstid. Teksteja ei ole editoitu kenenkaan toisen
toimesta. Kirjoitusten kokonaispituus kaikki tekstit yhteenlaskettuna on 19461 sanaa.
Calibri 11 fontilla ja rivivalilla 1 tama tarkoittaa 39 sivua. Tekstit on pdaosin julkaistu
vuonna 2019-2020. Aineiston 20: sta tekstista on naisten kirjoittamia 13 kpl, sikali
kun tekstista kay selvasti ilmi. Vain kahdesta tekstista kay selvasti ilmi, etta kirjoittaja
on mies ja lopuista viidesta tekstista ei kirjoittajan sukupuolta pysty taysin varmasti
arvioimaan. Vain viisi kirjoittajaa kertoo tekstissa tarkan ikansa, kirjoittajien ikahaitari
on 18-43 v. Aineiston kirjoittajista viisi oli opiskelemassa, kolme tdissa, yksi tyot-

tomana tyonhakijana seka viisi elakkeella.

Osalla kirjoittajista on mielenterveyteen liittyvien sairauksien lisaksi myos fyysisia
sairauksia kuten kilpirauhasen vajaatoiminta, OCD (obsessive-compulsive disorder,
pakko-oireinen hairid) tai diabetes. Heilld on mahdollisesti myos muita sairauksia,

joista he eivat teksteissaan kirjoita.

Valitut tekstit olivat blogeja ym. vapaamuotoisia kertomuksia. Valintaprosessissa ki-
innitettiin huomiota siihen, etta tekstit sisalsivat viitteita pitkalta aikavalilta ja olivat
jopa elamankerrallisia, narratiivisia tarinoita, joilla oli alku ja loppu. Kirjoittajat kasit-
telivat selvasti ongelmiaan ja elamankokonaisuuttaan kirjoitustensa kautta. Tutki-

musmetodiksi olisi tdman vuoksi voitu valita myds narratiivinen tutkimus.

Narratiivisessa tutkimuksessa ei aineistosta voi tehda joko oikeita tai vaaria
paatelmia. Aineistojen erittelyyn on erilaisia menetelmia, jotka valitaan sen mukaan,
mita tutkija haluaa saada selville. Kaikki kvalitatiivinen tutkimus on taitoa, jossa
tutkija tulkitsee asioita subjektiivisesti eri vaiheiden kautta. Narratiivinen tutkimus
olettaa lahtokohtaisesti, etta erilaisista sosiaalisista ilmidista on monia todellisuuksia,
tarinoiden ei oleteta olevan objektiivinen kuvaus todellisuudesta. Loppujen lopuksi
tiedeyhteiso arvioi tehtyjen johtopaatdsten luotettavuuden. (Puusa & Juuti 2020,

223-226.)
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Ldmsan (2012) mukaan eldamaan liittyvien tarinoiden kertominen ja niiden
kuunteleminen on eheyttavaa. Kun henkilo kertoo omasta elamastdan, han rakentaa
kuvaa omasta itsestdaan. Tarinallisessa kuntoutumisessa henkil6 jarjestelee uudelleen
oman elamansa tarinaa. Tarina edistaa oman eldaman nakemista kokonaisuutena ja
sen kertominen rakentaa sisdista maailmaa ja voi myds toimia yhteytena muihin.
(Lamsa 2012, 39.) Myos loytamassamme aineistossa kirjoittajat kuvailivat tuskallisia
hetkida kuntoutumisen tielld, sekda myds voimaantumisen ja eteen pdin menemisen

hetkia.

6.3 Kvalitatiivinen aineistoldahtdinen sisallénanalyysi

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvalitatiivinen aineistolahtdinen sisallonanalyysi,
koska internetista saatu aineisto huomioon ottaen sen avulla uskotaan saatavan
muita analyysimenetelmia, kuten teorialdahtoista sisallonanalyysia, paremmin
vastauksia tutkimuskysymyksiin. Aineistolle on haluttu antaa mahdollisuus tuoda
julki juuri niita asioita, joita tekstien kirjoittajat ovat itse pitdneet julki tuomisen

arvoisina.

Tuomi & Sarajarvi (2018) mukaan sisallénanalyysi on yksi tekstianalyysin muoto, se
tarkastelee inhimillisia merkityksia ja siina etsitaan merkityksia tekstista.
Sisallonanalyysin avulla tehdyssa tutkimuksessa tarkeda on nakymattéman
ymmadrtaminen. Kantavana ajatuksena on, ettd ihminen ymmartaa maailmaa oman
kokemuksensa kautta. He maarittelevat sisallénanalyysin siten, etta silla tarkoitetaan
pyrkimysta kuvata dokumenttien sisaltéa sanallisesti ja sen apuna voidaan heidan

mukaansa kadyttaa aineiston kvantifioimista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117-119.)

Tuomen & Sarajarven (2018) mukaan Strauss & Cobin (1998) maarittelevat, etta si-
salléonanalyysin avulla jarjestetdan aineisto selkedan ja tiiviiseen muotoon siten, etta
aineiston sisdltama informaatio ei havia. Hajanaisesta aineistosta muodostetaan jar-
kevaa, tarkkaa ja yhtendista informaatiota siita ilmiosta, jota tutkitaan. Analyysin
avulla aineisto selkeytyy ja voidaan tehda johtopaatoksia ilmiosta. Aineisto hajote-
taan ensin osiin, pilkotaan kasitteisiin ja kootaan uudella tavalla siten, ettda muodos-

tuu loogisia kokonaisuuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.)
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Tuomen & Sarajarven (2018) mukaan Ldhdesmaki, Oinonen, Sandgren & Sarajarvi
(2000) maarittelevat, ettd ennen kuin analyysi aloitetaan, maaritetaan analyysiyk-
sikkd. Se voi olla sana, lause, lausuma tai ajatusten kokonaisuus. Ensimmainen vaihe
on alkuperadisen tekstin pelkistaminen eli redusointi. Sen aikana epadolennaiset osat
aineistosta karsitaan. Aineisto tiivistetdan ja/tai pilkotaan osiin. Pelkistamisen aikana
etsitdaan tutkimuskysymysta luonnehtivia ilmauksia, jotka listataan allekkain siten,

ettd aineistosta ja sisallosta ei katoa tietoa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-123.)

Taman jalkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitelladn ja samaa asiaa kuvaavat |6y-
dokset yhdistetdan alaluokiksi. Alaluokille annetaan sisdltéa kuvaava nimi ja ne yhdis-
tellaan, jolloin syntyy ylaluokkia. Ylaluokat yhdistellaan paaluokiksi, jotka nimetaan
ilmiota kuvaavan aihealueen mukaan. Paaluokista muodostetaan yksi yhdistava
luokka, joka on sidoksissa tutkimuskysymykseen. Klusteroinnin jalkeen seuraa abstra-
hointi, jonka aikana aineisto kasitteellistetdan. Vastaus tutkimuskysymykseen saa-
daan, kun kasitteita yhdistellaan. Sisallénanalyysi pohjautuu tulkitsemiseen ja paatte-
lemiseen. Sen aikana empiirisesta aineistosta mennaan kohti kasitteellista katso-
musta tutkittavasta ilmiosta. Tutkija pyrkii johtopaatoksia tehdessaan ymmartamaan
asioiden merkityksen tutkittavalle ja heiddan ndakékulmansa. (Tuomi & Sarajarvi 2018,

124-127.)

6.4 Analyysin toteuttaminen

Aineiston lapikdayminen eteni vaiheittain. Aineisto luettiin ja lapikaytiin useita kertoja
ja samalla tehtiin muistiinpanoja. Aineistosta etsittiin sanoja ja lauseen osia, jotka liit-
tyvat selvityksen avainsanoihin ja antavat vastaukset tutkimuskysymyksiin. Sanat,
sanaparit ja lauseen osat on hyvaksytty mukaan silloin kun niilld on ollut kirjoittajan
mukaan vaikutus hanen eldmaansa ja kirjoittaja on sen suoraan ja yksiselitteisesti

sanallisesti ilmaissut.
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Esimerkkina tekstissa 1 oleva lause:

-Muiden ihmisten tapaaminen toimii yleensd minulla hyvénd
ahdistuksen lieventdjéind ja auttaa saamaan ajatuksia muualle.

- - (Kirjoittaja 1)

Loydetyt sanat, sanaparit ja lauseen osat on kirjattu taulukkoon (Liite 1.) seka
luokiteltu alaluokkiin varien avulla. Ylldolevasta tekstista on ensin poimittu sanapari
“muut ihmiset”. Sen jalkeen sanat on varitetty punaisella. Samoin punaisella on mer-
kitty taulukossa olevat sanat, jotka viittaavat kirjoittajien sukulaisiin ja ystaviin. So-
siaali- ja terveysalan ammattilaiset on poissuljettu omaksi ryhmakseen muiden ihmis-
ten joukosta, koska on haluttu tarkastella suomalaisen palvelujarjestelman mahdol-
lisesti antamaa apua ja tukea. Sen jalkeen on kaikista teksteista laskettu yhteen
kuinka monessa tekstissa mainitaan vahintaan yhden kerran sukulaisiin ja ystaviin

viittaava maininta.

Seuraavassa vaiheessa sanoista on muodostettu yldluokkia, joita ovat: yksilolliset
tekijat, ymparistotekijat, yhteiskunnalliset tekijat ja muuttuvat tekijat. Maininnat on
laskettu siten, ettd jos samassa tekstissa on mainittu esimerkiksi “kirjoittaminen”
kolme kertaa, se on laskettu vain yhdeksi kerraksi, koska maininnat olivat samassa

tekstissa.

Yksil6llisiin tekijoihin kuuluu tassa analyysissa suoraan henkil6on liittyva tapa olla,
elaa ja toimia. Taulukko 1 esittdd mainintojen maarat teksteissa. Yksilollisiin
tekijoihin liittyvia kommentteja oli yhteensa 57. Tama oli ylaluokka josta kirjoittajat

kirjoittivat eniten.



25

Taulukko 1. Yksilollisten tekijoiden mainintojen maarat teksteissa.

itsetutkiskelu

ongelmien myontaminen/hyvaksyminen

puhuminen/keskustelu

avun hakeminen sairauteen

oppiminen sairauteen liittyen

kirjoittaminen kasittelyn keinona

saannollinen arkirytmi

stressin valttaminen

NI PO (N[O

Kirjoittajilla oli erilaisia keinoja selvita sairautensa kanssa, suurin osa kirjoittajista

harjoitti itsetutkiskelua. Eteenpdin menemisessa tarkeita melkein puolelle kirjoitta-

jista oli myos myontaa ja hyvaksya elamassdan ja terveydentilassaan olevat ongel-

mat. Noin kolmasosa sai apua keskustelemisesta jonkun kanssa ja haki itse apua

sairauteensa.

Ymparistotekijoihin kuuluvat tassa analyysissa henkilon ulkopuolella ja ymparoivassa

todellisuudessa olevat asiat. Ne on esitetty taulukossa 2.

Taulukko 2. Ymparistoon liittyvien mainintojen

maarat teksteissa.

laheisten tuki

=
-

tyo

eldman sisalto/mielekis tekeminen

talouteen liittyvat seikat

vertaistuki

asumispalveluyksikko

muutto toiselle paikkakunnalle

puoliso/kumppani

lemmikkieldimet

NINININDINIWIW IO

Kirjoittajat kertoivat asioista, jotka heita olivat auttaneet eteenpain. Yli puolet

mainitsi laheisten antaman avun olleen heita itsedaan auttanut seikka, liki puolet

mainitsi mielekkaan tyon ja muun elamansisallon olevan elamansa positiivinen
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taustatekija ja auttaneen selvidmisessa. Ymparistoon liittyvat tekijat mainittiin 33

kertaa.
Yhteiskunnallisiksi tekijoiksi laskettiin maininnat, jotka suoraan liittyivat suoma-
laiseen palvelujarjestelmaan ja sen tarjoamiin palveluihin. Yhteiskunnalliset tekijat on

esitetty taulukossa 3.

Taulukko 3. Yhteiskunnallisiin tekijoihin liittyvat maininnat teksteissa.

hoitokontakti 15
laakitys 12
terapia 6

Yhteiskunnan tarjoamat palvelut, kuten mielenterveyteen liittyva hoito ja laakitys,
nousivat esille valtaosassa kirjoituksia. Hoitokontaktin kuvasi itselleen merkittavaksi
kuntoutumista, paranemista ja toipumista edesauttaneeksi tekijaksi perati 75 %
kirjoittajista. Ladkityksen kertoi auttaneen yli puolet kirjoittajista. Terapiasta kerrot-
tiin kolmasosassa teksteista. Kaiken kaikkiaan yhteiskunnallisista tekijoista oli 33

mainintaa.

Muuttuviin tekijoihin kuuluu tassa analyysissa aika/ajan kuluminen seka tieto, joista

kummastakin kirjoitettiin yhden kerran.

Laskelmissa kirjoitukset terapiassa kaymisesta on laskettu mukaan seka yksil6-
tekijoihin etta yhteiskunnallisiin tekijoihin. Terapia on yhteiskunnan tarjoama ter-
veyspalvelu, mutta siina kdymiseen liittyy voimakkaasti my6s tyoskentely oman itsen

kanssa.

6.5 Kirjoitusten analyysi tutkimuskysymyksittain

Kvalitatiivisessa aineistoldahtoisessa sisallonanalyysissa aineistoa on tutkittu pei-

laamalla teksteja seuraaviin kolmeen kysymykseen: Ensimmaiseksi on etsitty 16-

ytyyko tekstista “kddannekohta”, jossa henkild itse toteaa eldménsa suunnan
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muutoksen, hetken tai tapahtuman, joka on vienyt kuntoutumista eteenpdin. Jos tal-
lainen 16ytyy, mika se on ollut. Toiseksi kertomuksista on etsitty vastausta sille, mitka
asiat kirjoittaja on kokenut tarkeimmiksi oman kuntoutumisensa eteenpdin menossa.
Kolmanneksi on kirjoitukset kdyty lapi etsien tietoa siitd, onko kuntoutus ollut
vhteiskunnallisesti ajateltuna vaikuttavaa, eli ovatko kirjoittajat kirjoittamishetkella

toissa, opiskelemassa tai elakkeella.

Naihin kysymyksiin vastausten |oytamiseksi tekstit on luettu kymmenia kertoja etsien
sanoja, sanapareja ja lauseita jotka vastaavat ko. kysymyksiin seka tehden tulkintaa
kirjoittajan kirjoittamista asioista. Kahden tutkijan toimin on kayty jokainen I6ydetty

vastaus lapi kunnes teksteista nousseista yksityiskohdista ollaan oltu samaa mielta.

7 Tutkimustulokset

Valtaosa kirjoittajista, 17 kpl, kertoo sairastavansa masennusta sen eri muodoissa ja

etta heilld on sen lisdksi myds muita mielenterveyteen liittyvia sairauksia (Kuvio 1.)

masennuksen lisaksi sairastetut
sairaudet

m ahdistuneisuus

m paniikkihario

m kaksisuuntzinen
mieliakhairid
UUpUmLS

m paihdeongeima

m peliongelma

m skitsofrenia

Kuvio 1. Masennuksen lisdksi sairastetut sairaudet.
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Kuntoutuksen nelikenttadn katsotaan kuuluvan ldakinnallinen kuntoutus, kasvatuk-
sellinen kuntoutus, ammatillinen kuntoutus ja sosiaalinen kuntoutus. Tassa selvityk-
sessa analysoitujen kirjoitusten teksteissa eri kuntoutuksen muodot ovat osittain
paallekkaisia ja limittdisia, kuntoutuksen keinot menevat ajallisesti spiraalinomaisesti
eteenpadin henkildiden monimutkaisten muuttuvien eldamantilanteiden johdosta.
Teksteista kuitenkin [6ytyi mainintoja, jotka voidaan nahda liittyvan kaikkiin kuntou-

tuksen muotoihin.

7.1 Mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisen tarkeimmat ja

vahaarvoiset seikat

Kaikkein merkityksellisimmaksi ndyttaa aineston perusteella nousevan sopivan
hoidon lI6ytaminen. Hoitokontakti johonkin sote-palveluun koettiin monissa

teksteissa (15/20) merkitykselliseksi. Kirjoittaja (12) kertoo:

-Ensimmdiisen kdynnin jdlkeen sain samantien uuden ajan seuraavalle
viikolle ja tuntui kuin olo olisi keventynyt heti - - (Kirjoittaja 12).

Seuraavaksi useimmin kirjoitettiin itsetutkistelusta. Tahan liittyy olennaisesti myos
oiretietoisuuden heraaminen ja sairauden hyvaksyminen osaksi persoonaa/elamaa,
varsinkin psykoedukaatiolla oli suuri merkitys. Tdma tarkoittaa sitd, etta sairaudesta

seka sen oireista tarvitaan tietoa, jotta sitd voidaan ymmartaa.

Huomionarvoista teksteissa ja kirjoitusten tarkastelussa on myds se, mita jaa
uupumaan. Ryhmamuotoinen kuntoutus ei noussut valituissa teksteissa esille kuin
kerran vaikka esimerkiksi Kelan kuntoutuksesta yha suurempi osa on nykyaan

ryhmamuotoista.

Aina kokemukset kuntotumisesta eivat ole hyvia, negatiiviseen savyyn kirjoitettua

tekstia loytyy myos. Kirjoittaja (11) kertoo:

-Vertaistukeakin 16ytyy netistd, jos ei kokoontuva ryhmd houkuttele.
Olen introvertti, joten esimerkiksi nuo viimeiseksi mainitsemani ryhmdit
eivdt houkuttele. Olen joitain ryhmié I6ytdnyt netistd, tarkemmin
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facebookista. Harmikseni olen kylld huomannut, ettd noin 80% ryhmdn
jutuista on pelkkéd draamaa ja omasta mielestd turhaa.—(Kirjoittaja
11)

Vertaistuen merkitys koettiin teksteissa vahaiseksi ja kokemusasiantuntijoita ei
myo6skadan mainittu lainkaan. Kuntoutuminen tuntuu ylipaansa tapahtuvan hitaasti ja
on monien tekijoiden summa. Monissa teksteissa kirjoitettiin, kuinka sairauden
kanssa oli eletty jo vuosia. Teksteissa nousi esiin my0s se, etta sopivan hoidon ja
oikeanlaisen avun loytaminen ei ollut helppoa. On ehditty kokeilla jo monenlaisia

vaihtoehtoja. Kirjoittaja (3) kertoo:

-Olen saanut lopulta kuitenkin apua ja voin télld hetkelld paremmin kuin
vuosiin. Mutta se, ettd kaikki kddntyi lopulta hyvdéksi, ei kuitenkaan
pyyhi pois sitd, kuinka paljon ikdvid, vaivaantuneita kohtaamisia mulla
on ollut. Kuinka monta kertaa olen Iééikdrikdynnin jélkeen itkneyt ihan
vaan sitd, kuinka kurja olo lddkdérissé on ollut, koska mua ei ole kuun-
neltu, kohdeltu yksilénd ja kuinka sairauttani on vdéihdtelty ja yksinker-
taistettu. - - (Kirjoittaja 3)

7.2 Sosiaali- ja terveysalan palvelut ja niiden merkitys

Hoitokontakti koettiin tarkedksi, olipa kyseessa mielenterveyshoitaja, psykiatrian

poliklinikan tyontekija tai terapeutti.

Kirjoittaja (1) kertoo karsivansa siitd, ettd koronapandemian vuoksi hdanen kasvokkain
tapahtuvat hoitokontaktinsa ovat tauolla ja jaljella ovat vain puhelinkeskustelut
psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa, kirjoittaja kaipaa fyysisia tapaamisia.

Kirjoittajalle (11) tarkeiden ihmisten antama tuki on tarkeaa ja han kertoo:

-Tuki on tdrked osa siind, etté jaksaa ja osaa saada oikeanlaista apua.
Vaikka itse tykkddn hoita asiani ja koittaa olla mahdollisimman
itsendinen kaiken kanssa, on tuki térkeiltd ihmisisitd ja ammattilaisilta
ollut tirked osa tdssd taistelussa. - - (Kirjoittaja 11)
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Aineiston kirjoittajilla oli myds muita sairauksia masennuksen ohella ja niista
kirjoitetaan mm. seuraavanlaisesti. Kirjoittaja (2) kertoo:

-Silloin elin mydskin aikaa, jolloin riittdmdttémdn kivunhoidon,
kuntoutuksen puuttumisen ja kipujen nopean pahenemisen takia, tilan-
teeni huononi vuosi vuodelta. - - (Kirjoittaja 2)

Useat kirjoittajat kuvasivat tilannettaan paivasta toiseen selvidmisena ja hitaana

liikkeena eteenpain. Kirjoittaja (15) kertoo terapiasta:

-Se saa tunteen, ettd menen eteenpdin, vaikkakin ihan pienin askelin. --
(Kirjoittaja 15)

My0s terapia on sosiaali- ja terveysalan palvelu ja sen aikana tapahtuu
psykoedukaatiota, ne molemmat nousivat aineiston kirjoituksista merkittaviksi

kuntoutumista edistaviksi tekijoiksi.

Kirjoittaja (3) kuvaa avun hakemistaan prosessina, jossa apua oli vaikeaa loytaa ja
hoitoketju katkeili jatkuvasti. Hdn kertoo hakeutuneensa terveyskeskukseen burn
outiin liittyvien ahdistus- ja paniikkioireiden vuoksi. Saatuaan aluksi apua, kontakti

kuitenkin terveyskeskuksen taholta loppui.

Taman jalkeen henkild otti yhteytta opiskelijoiden terveydenhuoltoon, josta sai ajan
psykiatrille seka psykologille. Terapeutin han joutui etsimaan omin avuin, mutta
terapia huononsikin vointia. Kirjoittaja palasi opiskelijoiden terveydenhuollon
asiakkuuteen, josta sai lahetteen psykiatrian poliklinikalle. Siella vihdoin kirjoittaja

koki saaneensa apua.

Edelld olevan esimerkin mukaan kokemus hoitoon ja kuntoutumiseen liittyvasta
prosessista vaikuttaa kaoottiselta eika kenelldkdan tunnu olevan kokonaisvastuuta
henkilon hoitoon ja kuntoutukseen liittyvista asioista. Myds muissa aineiston

kirjoituksissa tuli ilmi, ettd prosessit ovat kestaneet kauan, jopa vuosia.
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7.3 ltsetutkistelu ja psykoedukaatio

Aineistosta nousi merkittavana tekijana ilmi henkildiden itse itsensa kanssa tekema
asioiden lapikdyminen ja sisdinen tyoskentely. 13 kirjoittajaa kertoi tehneensa
itsetutkistelua tai siihen verrattavissa olevaa toimintaa ja koki sen merkitykselliseksi
tilanteessaan. Osa kavi terapiassa ja sai sita kautta tyokaluja asioidensa

tydstamiseen, osa tyosti asioitaan lukemalla, kirjoittamalla ja pohdiskelemalla.

Psykoedukaatio ja itsetutkistelu on nahty kirjoittajien joukossa jopa niin
merkittavaksi avuksi, ettd henkilot ovat omakustanteisesti maksaneet
ratkaisukeskeista terapiaa. Kirjoittaja (7) kertoo, kuinka hanen keskustelunsa
terapeutin kanssa ovat auttaneet ymmartamaan ongelmia ja niiden ratkaisemista ja
hdn on itse oppinut huomaamaan muiden huonon ja epaasiallisen kohtelun seka liian

suuret vaatimukset.

Myds oppiminen seka sairaudesta etta sen kanssa elamisesta nousi aineistosta
selvasti, kuusi kirjoittajaa nosti asian esiin. Esimerkiksi eras kirjoittaja luuli oman
persoonansa olevan tietynlainen, kunnes han sai tietoa sairastamastaan
mielenterveyssairaudesta ja oivalsi, ettd hanen piirteensa johtuivatkin sairaudesta,

eivatka hanen persoonastaan.

Kirjoittaja (4) kertoo, kuinka hanelld on ollut valheellinen kuva omasta itsestdan ja
vasta aikuisena han on oppinut erottamaan sairauden ja sen oireet omasta

persoonastaan.

Itsetutkiskelu — tieto ja ammattilaiset apuna, koettiin siis erityisen merkitykselliseksi.
Ongelman hyvdksyminen ja asian kanssa elaminen olivat suurelle osalle kirjoittajia
hyvin merkityksellisia ja niiden lapikdymisen koettiin edistavan kuntoutumista.
Yksilollinen kuntoutus ja ohjaus nousi merkittavaan rooliin kirjoittajien teksteissa.

Ryhmakuntoutusta ei koettu niin merkittavaksi apukeinoksi.
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7.4 Laakinnallinen kuntoutus ja sen merkitys

Ladkehoito nousi kirjoittajien teksteissa tarkedan asemaan, se oli yllatys, jota
etukateen ei osattu ennakoida. Kahdestakymmenesta kirjoittajasta 12 sisallyttaa
oikean laakityksen keskeiseksi avuksi sairautensa kanssa elamisessa.
Psyykeldadkkeiden kaytto on kirjoittajien keskuudessa moninaista, koska heilld on niin
monenlaisia diagnooseja. Teksteissa mainittiin mm. masennusladkkeet, mielialan
tasaajat ja antipsykootit. Kirjoittajat (1) ja (6) kuvaavat tilannettaan esimerkiksi

seuraavasti:

-Vilillé omien ajatusteni kanssa oleminen kdy todella raskaaksi ja
ahdistavaksi, jolloin joudun turvautumaan oireita helpottaviin
lddkkeisiin. -- (Kirjoittaja 1)

-Sen viikon jdlkeen olen ollut hyvin lddkemyédntyvdinen. lhan sama mité
myrkkyd saan, kunhan en joudu endié koskaan kokemaan sellaista
ahdistusta.-- (Kirjoittaja 6)

Kirjoittajat eivat kuitenkaan mieltaneet olevansa mukana esimerkiksi ladkinnallisessa
kuntoutuksessa vaan kirjoittivat yksikertaisesti syovansa lddkkeita. Ladkkeiden
kayttoa kuvailtiin hyvinkin tarkasti. Kirjoittaja (9) piti huvittavana, kun hdanen

ystavansa tiedusteli, “syoko han yksi vai kaksi tablettia paivassa?”

-Eihdn silld ole mitéddn merkitystd, vaan Ildédkkeen vahvuudella. Mutta
tdmdi tieto oli ystdvdlleni kaiketi tirked, joten otin hdnet tietysti
vakavasti. Vastasin ettd otan yhden tabletin (oikeastihan aamupalaksi
nautin joka pdivd puolitoista valkoista pillerié vedellé kurkkutorveen
huuhdeltuna). -- (Kirjoittaja 9)

Useat kirjoittajat myos kertoivat siitd, etta oikeaa laakitysta ei ollut helppo l6ytaa.
Moni oli kokeillut useitakin ladkkeita, ennen kuin sopiva I6ytyi. Osa kirjoittajista myds
kertoi, etta oli aluksi ollut epdilevdinen lddkkeiden suhteen, hoitotasapainon myota

mielipide oli muuttunut hoitomydnteisemmaksi.

Useiden kirjoittajien teksteista |6ytyi paljon mainintoja terapiasta. Seitseman

kirjoittajaa eli 35 %, kertoi terapian olleen oleellisesti kuntoutumistaan edesauttanut
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tekija. Kirjoittaja (15) kertoo kokeneensa hyotyvansa jokaisesta terapiakerrasta

jollakin tavoin. Kirjoittaja (16) kertoo terapiastaan:

-Terapeutin kanssa olen opetellut hengittémdién ja olemaan
ahdistuksen kanssa. -- (Kirjoittaja 16)

Kirjoittaja (7) kertoo, kuinka hanen terapeuttinsa oli rohkaissut hanta lahtemaan
opiskelemaan ulkomaille ja heidadn terapiasuhteensa on jatkunut senkin jalkeen.
Omakustanteinen terapia oli kuitenkin teksteissa harvinaista, neljannes (25 %)
kirjoittajista oli saanut Kelan tukemaa terapiaa. Terapian eri lajeista mainintoja saivat
musiikkiterapia seka ratkaisukeskeinen terapia keskusteluun painottuvan terapian

ohella.

Erilaisten terapiamuotojen katsotaan olevan osa ldakinnallistd kuntoutusta.
Tavallisesti terapian aikana tapahtuu myo6s psykoedukaatiota, joka luetaan mukaan

kasvatukselliseen kuntoutukseen.

7.5 Laheisten ja muiden antama tuki

Laheisten tuki nousi aineistosta erittdin merkittdvaan rooliin. Tuen merkitys
mainittiin yhdessatoista tekstissa eli yli puolet (55 %) koki sen tarkedksi .
Kirjoituksissa kerrottiin mm. ettd muiden ihmisten tapaaminen toimii heilld hyvana
ahdistuksen lieventajana ja auttaa saamaan ajatuksia muualle. Teksteista tuli ilmi
myo0s se, etta eraskin kirjoittaja kertoo parisuhteensa karsineen kovasti sairauden
aikana, mutta omat tyttaret ovat auttaneet tilanteesta selvidmisessa. Laheisten

tuesta kirjoittaja (18) kertoo:

-Elémdssdni on nykyisin kumppani, perhe, ystdvié ja kavereita. Se on
ollut dérimmdisen térked voimavara ja olisikin térkedd, ettei kukaan
joutuisi jadmdéin yksin ja I6ytdisi oman tukiverkostonsa ldheisistd
ihmisistd, ammattilaisista tai vapaaehtoisista.-- (Kirjoittaja 18)

Laheisilta ja omaisilta saatu tuki koettiin aineistossa erittdin tarkeaksi

kuntoutumiselle ja eteenpdin menemiselle.
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7.6 Muut tulokset

7.6.1 Ammatillisen kuntoutuksen merkitys

Tarkea kuntoutukselle yleensa asetettu yhteiskunnallinen tavoite on tydssakaynti ja
opiskelu. Aineistosta kuusi kirjoittajaa piti tyota ja siihen verrattavaa toimintaa

omalle toipumiselleen tarkeana tekijana.

Yhteiskuntaan palaamiseen ja tydkyvyn palauttamiseen tai yllapitoon pyritaan
ammatillisen kuntoutuksen keinoin. Kirjoittajista kukaan ei teksteissaan kayttanyt
kasitetta ammatillinen kuntoutus mutta tekstien sisallon perusteella henkil6t olivat
mukana toiminnassa, joka saattaisi olla ammatilliseen kuntoutukseen liitettava
toimenpide. Kirjoittajat kertoivat olleensa mm. Taidepajalla ja Starttipajalla ja kokivat
toiminnan positiivisena omalle kuntoutumiselleen. Tama kirjoittajien kokemus,
vaikka mainintoja oli vain kolmessa tekstissa, tukee ammatillisen kuntoutuksen
osuutta uuden oppimisessa ja sen tarkeydessa kuntoutumisen aikana. Myos se, etta

on mielekasta tekemista, nousi esille monissa kirjoituksissa.

Aineistosta loytyi myos kuntoutumiseen liittyvia asioita, jotka oli mainittu vain yhden

kerran. Naita olivat mm. fysioterapia, musiikki, jooga, laihtuminen ja kivunhoito.

7.6.2 Internet ovena maailmaan

Aineiston kirjoittajista 25 % prosenttia mainitsi, etta he kokevat internetin, chat-
palvelut sekd muut teknologiapalvelut merkityksellisiksi omassa kuntoutumisessaan.
Kirjoittaja (9) oli kdayttadnyt masennuksen itsehoitoon tarkoitettua mobiilisovellusta ja
muutama muu oli l6ytényt vertaistukea ja keskusteluapua netista erilaisten chat-
palvelujen avulla. Kirjoittaja (2) myos keskustelee omalla blogisivustollaan asioistaan

vertaistensa kanssa.

Kirjoittaja (18) koki internetiin kirjoittamisen tapana vaikuttaa yhteiskuntaan seka
muiden ajatuksiin mielenterveydestd ja mielenterveyskuntoutumisesta. Internetiin
kirjoittamalla he haluavat vaikuttaa, saada muutosta aikaan seka tulla kuulluiksi. He

toivovat tarinoidensa tavoittavan sosiaalisen median kayttajat seka paattajat ja
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ammattilaiset, jotta voisivat tulla osaksi yhteiskuntaa ja huomatuiksi seka saada itse
apua ja antaa muille rohkeutta avun hakemiseen. Kirjoittajat ovat
kirjoittamisvaiheessa mahdollisesti tilanteessa, jossa he ovat jo kuntoutumisen tiella

seka voimaantuneet niin paljon, etta he haluavat vaikuttaa internetin kautta muihin.

7.7 Tarkein asia kuntoutumisessa

Laadullisessa sisallénanalyysissa etsimme jokaisesta tekstista kullekin kirjoittajalle
vhden ajatuksen tai lauseen, jonka kuntoutuja koki kaikkein tarkeimmaksi asiaksi
kuntoutumisessaan. Taman kysymyksen tulokset hajosivat paljon kirjoittajien kesken
mutta valtaosa kirjoittajista, 85 %, mainitsi tarkeimmaksi kuntoutumista auttaneeksi
asiaksi joko oikeanlaisen avun l6ytamisen, sairauden hallintakeinot, yhteiskunnalta

saadun tuen tai kokemuksen kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta.

Mielenterveyskuntoutujien kokemukset ovat hyvin moninaisia. Ehka hieman
yllattavaakin oli, ettd kahdessa tekstissa sairaus nahtiin myos positiivisessa valossa.

Tasta kirjoittaja (9) kertoo:

-Halusin tuoda ystdvilleni vahvasti esille myds ndkemykseni siitd, etté
sairastuisin tdhdn sairauteen uudestaankin, jos saisin valita. En ole kos-
kaan pddssyt niin mielenkiintoiseen maailmaan kdsiksi kuin masen-
nukseni aikana. En ole koskaan ymmdirtéinyt oman mielen ulottu-
vuuksia, sen syvyyttd ja vaikutuksen voimaa. Jos saisin nyt valita
uudelleen terveen tai masentuneen itseni, valitsisin masentuneen.
Kokemuksena témd on niin suuri, valtava. - - (Kirjoittaja 9)

7.8 Kaannekohtia kuntoutumisessa

Teksteista analysoitiin myos kuntoutumisessa tapahtuneita kddannekohtia, niita
hetkia ja kddnteitd, jotka ovat selkeasti vieneet kuntoutumista eteenpdin niin, etta
henkild kokee hyvinvointinsa parantuneen tai voimaantuneensa. Ne ovat voineet olla

suunniteltuja tai tapahtua taysin yllattaen.

Kuntoutuminen on prosessi ja useilla kirjoittajilla on takanaan monenlaisia vaiheita

kuntoutumisessa, apua on ollut vaikeaa saada tai sitd on ollut vaikea vastaanottaa.
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Jossain vaiheessa on kuitenkin tullut vastaan piste, joka on pakottanut kuntoutumista
eteenpain. Kuudelle kirjoittajalle tama kadannekohta oli se, ettd heidan psyykkinen
tuskansa kavi niin sietamattomaksi, etta he lopulta hakeutuivat hoidon piiriin.
Neljalle kirjoittajalle asiat alkoivat edeta, kun sopiva hoito 16ytyi. Kolme kirjoittajaa ei
maininnut erityista kddnnekohtaa ja kaksi kirjoittajaa mainitsi, etta olosuhteet
pakottivat muutokseen, he itse paattivat viimein hakea apua tai he |6ysivat
terveyttaan edistavan ympariston. Esimerkiksi toiselle paikkakunnalle muuttaminen

saattoi olla positiivinen olosuhteiden muutos, joka vei kuntoutumista eteenpain.

7.9 Kuntoutuksen vaikutukset

Kuntoutuksen ajatellaan yleensa olevan vaikuttavaa, mikali kuntoutuja palaa
vhteiskunnallisesti tuottavaksi ajateltuun tyohon tai opiskelemaan uusia taitoja, jotka
helpottavat tyollistymista. Aineistosta nousseen tiedon mukaan tarkastelemme
kuntoutumista myo6s elamanlaadun paranemisena yhteiskunnallisen tuottavuuden

lisaksi.

Aineistosta analysoitiin my0s sita, ovatko kirjoittajat kuntoutuneet niin, etta ovat
palanneet tyohon ja/tai opiskelemaan. Kirjoittajista kuusi henkil6a ei tuonut esille
senhetkista tilannettaan suhteessa opiskeluun ja tyoelamaan. Elakkeella tai
opiskelemassa oli viisi kirjoittajaa kummassakin, toissa kolme kirjoittajaa ja yksi
kirjoittaja oli tyoton tyonhakija. Koska kaikkien kirjoittajien teksteista sai kuvan, etta
heiddan omasta mielestaan he ovat tai ovat olleet hyvin sairaita, kuitenkin [ahes
puolet, yhdeksan henkil6a, oli joko opiskelemassa, toissa tai tyottomana

tyonhakijana.

Kirjoittaja (20) kertoo tekstissddn saaneensa tekemista graafisen alan parissa ja sen
seurauksena hdnen itsevarmuutensa graafisena suunnittelijana on noussut ja han
rohkaistui osallistumaan rekrytointimessuille ja jattamaan siella tydhakemuksiakin.
Kirjoittaja (18) kertoo, ettd ennen terapiaa han ajatteli, etta ei kykenisi edes
ajattelemaan tyota tai opiskelemista vield vuosiin, mutta kuntoutuikin terapian

ansiosta niin paljon, etta pystyi jalleen aloittamaan opiskelun. Kirjoittaja (11) kertoo:
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-Monet etsivét onnistumistarinoita ja en voi tétd sellaiseksi sanoa,
mutta ehkd se, etté tdmdn kaiken kanssa pystyy elémddn vaikeuksista
ja huonoista jaksoista huolimatta, voisi luokitella onnistumiseksi.--
(Kirjoittaja 11)

Kuntoutumisen tulos voi siis olla my6s koetun eldmanlaadun paraneminen. Eras
mielenterveyskuntoutuja (4) kirjoittaa olleensa kuukauden verran taidepajalla ja
kokevansa olonsa hyvaksi, koska on saanut mielenkiintoista tekemista ja mukavia
tyokavereita. Han kertoo, ettd hanen mielenterveysongelmansa eivat ole

parantuneet, mutta silti han kokee, ettd elama voi olla ihan hyvaa.

Ehka koskettavin esimerkki kuntoutuksen etenemisesta on kirjoittaja (17) tarina.
Henkilo oli ollut psykoottisen sairauden vuoksi vuodepotilas ja vaipoissa. Hyvan
asumispalveluyksikon ja sielld saadun avun ja tuen I6ytymisen myota hanen
elamansa on saanut uuden suunnan ja nykyaan han pystyy liikkkumaan omatoimisesti
esimerkiksi kauppa-asioilla. Ndin kuntoutuminen on vaikuttanut positiivisesti paitsi

henkilon itsensa elamaan, myos yhteiskunnan maksettavana oleviin kustannuksiin.

8 Johtopaatokset

Taman tyon tarkeimmat johtopaatokset ovat, ettd mielenterveyskuntoutujien kun-
toutumiselle tarkeimpia seikkoja ovat riittavat, saavutettavat ja oikea-aikaiset sosi-
aali- ja terveysalan palvelut, ladkinnallinen kuntoutus ja psykoedukaatio. Ne olivat

tarkeitd jokaiselle aineiston kirjoittajalle ja heidan toipumiselleen.

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut alkuvuonna 2020 julkaisun nimeltd Kansal-
linen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030. Jul-
kaisu esittaa mielenterveyteen liittyviksi linjauksiksi viisi painopistetta, joita ovat;
mielenterveys pddomana, lasten ja nuorten mielenterveys, mielenterveysoikeudet,
tarpeenmukaiset laaja-alaiset palvelut ja mielenterveysjohtaminen. (Vorma, Rotko,

Larivaara & Kosloff 2020, 17.)
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Edelld mainitun julkaisun tarkea painopistealue on tarpeenmukaisten, laaja-alaisten
palvelujen saatavuus. Tama nousi voimakkaasti esille myos selvityksen aineistosta.
Vorman et al, (2020) mukaan palvelujen on oltava asiakaslahtoisia ja vastattava tar-
peita. Palvelujen on oltava saavutettavissa oikeaan aikaan seka laadukkaita ja tehok-
kaita. Niiden on edistettdava kuntoutumista. Palvelujen on noudatettava yhdenvertai-
suusperiaatetta seka huomioitava laheiset. Psyykkisesti sairaiden fyysisen terveyden

hoito on oltava yhdenvertaista muiden kanssa. (Vorma et al. 2020, 29.)

Vorma et al. (2020) perustelee annettuja linjauksia silla, ettd psykiatriseen hoitoon
padsyn kynnyksen on todettu olevan korkea ja alueelliset erot hoitoon paasyssa ja
hoidon saavutettavuudessa ovat suuret, myds hoitoon paasyn aika on pitka. Edellis-
ten lisaksi ndyttéon perustuvaa hoitoa ei ole riittavasti tarjolla. (Vorma et al. 2020,

29.)

Aineistosta l0ytynyt paatulos on, etta kuntoutumiseen vaikuttaa moni asia. Laakitys
on tarkea osa sairauden hoitoa ja kuntoutumista. Laheisten antama tuki ja apu aut-
tavat sairauden kanssa elamisessa. Kuntoutumista auttaa ja edistda aineiston kirjoit-
tajien mukaan se, ettad hoitokontakti on olemassa ja ettd sen kautta saa juuri sellaista

apua, jota kuntoutuja kokee tarvitsevansa.

Terapian merkitys kertomusten kirjoittajien mukaan oli merkittava. Terapia auttoi
sairauden oireiden hallitsemisessa seka itsetutkistelun toteuttamisessa. Ne molem-
mat ovat kirjoittajien mukaan tarkeita kuntoutumiseen ja toipumiseen liittyneita
seikkoja. Omien ongelmien myontaminen ja niiden hyvaksyminen osaksi elamaa aut-

taa kuntoutumaan.

Se, etta psykoedukaatio ja sairauden kanssa eldmaan oppiminen koetaan aineistossa
niin merkitykselliseksi, puoltaa ajatusta Recovery -, suomennettuna Toipumisorien-
taatio, lahestymistavan kaytosta mielenterveyskuntoutuksessa. Siind nimenomaan
on ajatus, etta ei pyrita takaisin aikaan ennen sairautta tai parantumiseen, vaan luo-
daan uusi merkityksellinen eldma sairaudesta huolimatta. Toipumisorientaatio perus-
tuu holistiseen nakemykseen ihmisesta, ndin ollen se tukee myos ajatusta aineistosta

|oytyvasta materiaalista. (Recovery Education & Resources 2020.)



39
Aineistosta nousi, ettd kuntoutumisprosessi on usein epalooginen kokonaisuus ja
kuntoutumista on tapahduttava kaikilla elamanalueilla. Yksi yksittainen palvelu ei
riitd, vaan koko elaman kaikki osa-alueet, tyo, palvelut ja raha-asiat, niiden on kaik-
kien oltava kunnossa, jotta kuntoutumista tapahtuu. Sama tavoite on myos toipumis-
orientaatiomenetelmadssa. Toipumisorientaatiomenetelmassa ilmenee kautta linjan
samoja komponentteja, kuin mita aineistosta nousi esiin. Naita ovat mm. toivo, laaki-
tys, hoitokontakti, voimaantuminen, ldheisten tuki, ohjaus, neuvonta ja tiedon merki-
tys, itsehoitomenetelmat, tyo seka mielekas tekeminen (Recovery Education & Re-
sources, 2020.). Esimerkiksi kuntoutuksenohjaaja voisi olla tulevaisuuden sote-ken-
talla Case manager, joka ottaisi haltuunsa henkilon elaman kaikkien osa-alueiden
huolenpidon ja kantaisi kokonaisvaltaista vastuuta henkilén kuntoutumisen etenemi-

sestd yhdessa kuntoutujan kanssa.

Kirjoittajat kertoivat paasaantoisesti puhuvansa asioistaan sukulaisille ja ystaville
seka terveydenhoitoalan ammattilaisille. Laheisilta saatiin psyykkisen tuen ohella
apua myos jokapaivaiseen eldamaan liittyvissa asioissa kuten ruoanlaitossa ja lasten-
hoidossa seka esimerkiksi siivouksessa ja asioiden hoitamisessa. Kirjoitusten perus-
teella mielenterveyssairautta sairastavien ldheiset kantavat suurta taakkaa kuntoutu-
jien eldamassa seka auttavat heitad kuntoutumaan. Kuntoutujista oli myos helpompaa

kertoa henkilokohtaisista asioistaan laheiselle kuin jollekin aivan tuntemattomalle.

Koska laheisten antama tuki oli kuntoutujille merkittava kuntoutumista auttava te-
kija, olisi jatkossa otettava huomioon, etta laheisille tukea antavat yhdistykset, kuten
esimerkiksi FinFami, sailyttavat toimintaedellytyksensa. Aineistosta nousi esiin myos,
ettd ldheisilld on tarked merkitys hoitoon hakeutumiselle. Tama puolestaan kietou-
tuu sote-palveluiden merkitykseen, niistd tiedottamiseen ja avun saatavuuteen.
Myos nettipalveluita on edelleen kehitettdva, jotta sieltd on helposti |6ydettavissa

ajantasaista oheistusta ja tietoa saatavilla olevasta tuesta.

Vertaistuesta ja rynméakuntoutuksesta puhutaan paljon, aineiston kirjoittajista kaksi
mainitsi vertaistuen ja ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta ei kertonut yksikaan kirjoit-
taja. Tama oli yllattava tulos verraten siihen, etta ryhmakuntoutus on ollut suosiossa

viimeisten vuosien aikana ja esim. Kela tuottaa ryhmakuntoutuspalveluja, koska se
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on myo0s kustannustehokasta. Kuntoutujat kuitenkin kokevat taman vieraaksi, ei-
vatka mielellaan jaa hyvin henkildkohtaisia asioita aivan vieraiden ihmisten kanssa.
Merkittavaksi koettu psykoedukaatio koetaan toteutuvaksi paremmin yksilokuntou-

tuksessa.

Alan koulutuksen on sailyttava laadukkaana, jotta alan ammattilaiset kykenevat huo-
lehtimaan asiakkaidensa psykoedukaatiosta ja pystyvat tarjoamaan asiantuntevaa

tietoa, neuvoja ja ohjausta. Johtopdatds on, etta tuloksista merkittavin on se, kuinka
merkitykselliseksi kirjoittajat kokivat sote-palvelut. Tama on otettava huomioon tule-

vassa sote-uudistuksessa.

Etukateen oletettiin, etta taloudelliset asiat olisivat olleet tarkea kuntoutumisen
edellytyksia parantava seikka. Rahasta ei kuitenkaan suoraan puhunut kukaan ja vain
muutama kirjoittaja mainitsi eldkkeelle padsyn olleen terveydentilaa kohentava te-
kija, kun ei enaa tarvinnut stressata takaisin tydelamaan palaamisesta. Taloudelliset
asiat eivat siis kuntoutujien kirjoituksissa nousseet tarkeiksi asioiksi, vaikka yhteis-

kunnallisessa keskustelussa raha on usein pinnalla kaikista asioista keskusteltaessa.

Aineistosta voidaan tehda karkea johtopaatos, etta kirjoittajat ovat jonkin verran jo
kokeneet kuntoutuneensa ja pystyvat kirjoittamaan kokemuksistaan internetiin ja ka-
sittelemdan kokemuksiaan. Tdssa aineistossa kuntoutuminen on jo edennyt ja kun-

toutumista edistavat toimenpiteet ovat olleet jollain tapaa vaikuttavia.

Kirjoittajien tekstien analyysin perusteella voitaneen arvella, ettd kuntoutuksen toi-
menpiteillda on mahdollisesti ollut vaikutusta kirjoittajien pysymiseen tyéela-
massa/opiskelussa. Jatkotutkimuksen aihe olisikin esim. tavoittaa henkil6ita, jotka
ovat sairauden akuuttivaiheessa ja joiden kuntoutuminen on vield alussa. Tall6in voi-
taisiin saada my0s esim. lisatietoa kuntoutuksen oikea-aikaisuudesta ja prosessien pi-

tuudesta.

Usea kirjoittaja kertoi vaikeuksistaan saada mielenterveyteen liittyvia palveluja. Osa

ei tiennyt mista niita |6ytyisi tai jos palvelua sai, se ei kuntoutujan mielesta vastannut
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tarvetta. Lisdksi muutama kuntoutuja kirjoitti siitd, ettd kuntoutumispalvelujen ket-
jussa on aukkoja, joista voi tippua ulos. Esimerkiksi, kun palveluiden piirissa ollut kun-
toutuu, han ohjautuu palveluista ulos. Mikali hdanen tilanteensa huononee uudelleen,
on palvelujen etsiminen aloitettava alusta. Edellisen ohella on otettava huomioon
myo0s se, etta kukin kunta jarjestda palvelut omalla tavallaan. Nain paikkakunnan

vaihto saattaa pudottaa pois palvelujen piirista.

9 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tuomen & Sarajarven (2018) mukaan Hirsijarvi ym. 2009 kommentoivat, etta on yl-
lattavaa, kun laadullista tutkimusta ohjaavissa oppaissa ei juurikaan painoteta etiik-
kaa tai tutkijan moraalia. Tutkija on tutkimusta tehdessaan asemassa, joka eroaa ar-
kisen elaman ihmisten valisista suhteista. Talloin vaara kohtelu tai toisen vahingoitta-

minen saattavat olla merkityksellisid seikkoja. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 147.)

Tutkimuksella ja etiikalla on yhteys toisiinsa. Tutkimuksesta saadut tulokset vaikutta-
vat eettisiin valintoihin ja eettinen nakdkulma vaikuttaa tutkijan tekemiin ratkaisui-
hin. Tieteen etiikka on nimenomaan etiikan ja tutkimuksen valista yhteytta. (Tuomi &

Sarajarvi 2018, 147.)

Laadulliseen tutkimukseen liittyy tarkea kysymys siitd, millaista on hyva tutkimus?
Laadullinen tutkimus on alisteisessa asemassa maaralliseen tutkimukseen verrattuna.
Tama nakyy esimerkiksi siind, ettd monissa tieteellisissa julkaisuissa ohjeistus on laa-
dittu maarallisen tutkimuksen ldhtokohdista kasin. Merton on maaritellyt jo vuonna
1957 nelja tieteen perusnormia; tietoon liittyvat vaitteet on perusteltava henkilosta
riippumattomasti, tieteellinen tieto on julkista ja yhteisesti omistettua, puolueetonta

ja kritiikki on jarjestelmallista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 147-148.)

Tuomen & Sarajarven (2018) mukaan yksi hyvan tutkimuksen kriteeri on tutkimuksen
sisdinen johdonmukaisuus ja toinen on tutkimuksen eettinen kestavyys. Eettinen kes-
tavyys on osa tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimussuunnitelman on oltava laadu-

kas, tutkimukseen valitun asetelman on oltava sopiva ja raportoinnin on oltava hyvin
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tehty. Eettinen sitoutuminen ohjaa hyvaa tutkimusta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 149-
150.) Hyvan tieteellisen kaytannon mukaan tutkijan on noudatettava rehellisyytta,
yleista huolellisuutta ja tarkkuutta seka tutkimustyossa etta tutkimustulosten esitta-
misessa. Tutkimuksen taytyy noudattaa hyvan tieteellisen kaytannén mukaan myds
avoimuutta ja kontrolloitavuutta. Tutkimuksessa on myds koko ajan varjeltava ja kun-
nioitettava tutkittavia. Taytyy myos tarkkaan miettia tutkimusta kirjoittaessa, missa
valossa tutkittavien antamaa tietoa esitetaan. Siita ei saa koitua tutkittaville mitaan

haittaa. (Vilkka, 2015, 42-46.)

Tuomi & Sarajarvi (2018) mukaan laadullisen tutkimuksen parista voidaan 16ytaa toi-
sistaan eroavia kasityksia tutkimuksen luotettavuuteen liittyvista seikoista. Kasitys to-
tuuden luonteesta on oleellinen ja vaikuttaa siihen, kuinka kysymykseen tutkimuksen
luotettavuudesta suhtaudutaan. Teoreettisessa keskustelussa on erotettavissa nelja
toisistaan eroavaa totuusteoriaa, jotka liikkuvat eri alueilla. Kysymys on siitd, onko
olemassa objektiivista tietoa. Totuuskysymyksen lisdksi on laadullisessa tutkimuk-
sessa mietittava, ovatko havainnot luotettavia ja puolueettomia. Puolueettomuus tu-
lee julki siind, kuinka tutkija kykenee havainnoimaan tutkittavan kertomat asiat il-
man, ettd hanen oma viitekehyksensa, kuten esimerkiksi ika, sukupuoli ja poliittinen
mielipide, vaikuttavat asiaan. Laadullinen tutkimus ei kiista viitekehyksen vaikutusta,
tutkija on itse luonut oman tutkimusasetelmansa ja myos tulkitsee sitd. (Tuomi & Sa-

rajarvi 2018, 158-160.)

Suomessa toimii Tutkimuseettinen neuvottelukunta, TENK. Se on opetus- ja kulttuuri-
ministerion alainen asiantuntijaelin, joka pyrkii edistamaan hyvaa tieteellista toimin-
taa, ennaltaehkdiseméaan tutkimukseen liittyvaa vilppia ja edistamaan tutkimuksen
etiikkaan liittyvaa keskustelua ja tiedottamista. TENK on julkaissut 2012 ohjeen ni-
melta “Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasittely Suomessa”. Ta-
man aineiston ldpikdynnissa ja raportoimisessa on noudatettu em. Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan ohjetta.

Aineiston kerdamisessa, kasittelyssa ja analysoinnissa on noudatettu rehellisyytta,

huolellisuutta ja tarkkuutta. Kaikki on dokumentoitu siten, ettd joku toinen taho voi
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milloin tahansa toteuttaa aineiston kerdaamisen ja sen kasittelyn uudelleen seuraa-
malla dokumentointia. Aineiston hankinta perustuu verkossa vapaasti luettavaan ai-
neistoon ja on siten eettisesti kestavaa. Tutkimusmenetelma on valittu parhaan tie-

totaidon mukaan niista menetelmista, joita on tarjolla.

Aineiston kerdaamiseen ja kasittelyyn liittyva viestinta on avointa ja vastuullista. Kai-
kesta on kerrottu avoimesti sellaisina kuin asiat ovat. Muiden tutkijoiden ty6ta on
kunnioitettu asianmukaisilla viittauksilla, tydssa on noudatettu Jyvaskylan ammatti-
korkeakoulun viittausohjeita. Tydssa on selkedsti tuotu esille tutkijoiden oma tulkinta
vs. muiden tutkijoiden ajatukset. Ty on suunniteltu, toteutettu, raportoitu ja tallen-
nettu Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opinnaytetyon ohjeiden mukaisesti. Tyo tul-
laan sen hyvaksymisen jalkeen tallentamaan Theseus-tietokantaan ja se on vapaasti

luettavissa verkossa.

Lukija voi arvioida tata selvitysta kritisoimalla valittua aineistonkasittelymetodia, joka
valittiin paitsi sen aineistolahtdisyyden, myos vaadittujen resurssien maaran perus-
teella. Voidaan kysyd, onko aineiston koko riittava. Edellisten lisdksi se, ettd aineiston
kasittelyssa on tulkittava kirjoittajien perimmaisia motiiveja lukemalla ikdan kuin “ri-
vien valistd”, on virheldhde. Onko kirjoittajien teksteja tulkittu oikein ja voiko niita
tulkitakaan oikein ottamatta yhteytta kirjoittajaan ja kysymatta, mita kirjoittaja on
millakin sanavalinnallaan tarkoittanut? Luotettavuutta tulkinnoissa tosin lisda se,
etta tulkitsijoita on ollut kaksi ja paatelmista on keskusteltu ennen lopullista tulkin-

taa.

10 Pohdinta

Tama selvitys lahti liikkeelle ajatuksesta, ettd kuntoutuksenohjaaja opinnoissa on pai-
notettu kuntoutuksen asiakaslahtoisyytta, mutta selvityksen tekijat eivat ole kuulleet
kuntoutujien danta ja heidan omia kokemuksiaan kuntoutumisesta. Mielenterveys-

kuntoutujien danen esille nostamisen toivotaan vaikuttavan myds kuntoutuspalvelui-

den kehittamiseen.
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Aineistosta nousseet kokemukset kuntoutumisesta suomalaisessa terveydenhuollon
kentdssa jattavat paljon toivomisen varaa. Selkeasti teksteista oli kuultavissa, etta
mieleltdan sairastuneen on jaksettava itse hakea ja etsid apua. Tilanne on huomiota
herattava, voisiko ndin tapahtua esim. sydpahoitojen yhteydessa? Tassa nakynee
edelleen mielenterveyssairauksiin liittyva historiallinen leima, jolloin mielenterveys-
sairauksia ei ymmarretty sairauksiksi muiden joukossa. Tama on yhteiskunnassamme

edelleen keskenerdinen asia, joka olisi saatava kuntoon.

Mielenterveyspalveluita on kehitetty yhteiskunnassa jo pitkaan, raskaasta laitos-
hoidosta on siirrytty avokuntoutuksen ja kotiin vietdvien palveluiden suuntaan. Tama
saattaa selittda myos sen, etta Toipumisorientaatio lahestymistapa alkaa lyoda lapi
mielenterveyskuntoutuksessa. Tama voisi olla jatkotutkimuksen aihe aineistoomme
peilaten, kuinka toipumisorientaatio toteutuu mielenterveyskuntoutujien eldamassa.
Kuntoutumista yritetddn saada aikaan kaikilla henkilon eldman osa-alueilla. Medika-
listisesta nakokulmasta ollaan siirtymassa holistiseen ajattelutapaan. Sosiaali- ja ter-
veyspalveluja uudistettaessa on jatkossakin hyva muistaa asiakasnakokulma palvelui-

den kehittamisessa.

Sopivan hoidon |6ytamista ja sen piiriin padsemista saattaisi helpottaa esimerkiksi
valtakunnallinen numero, josta koulutettu ammattilainen ohjaisi avunhakijan oikeaan
paikkaan oman paikkakunnan palveluissa tai vaikkapa internetissa toimiva chat-pal-
velu. Tama vaatisi yhteisen tietokannan Suomen kuntien tarjoamista mielenterveys-
palveluista, kuten esim. Mielenterveystalo.fi tyyppinen ratkaisu. Joka tapauksessa
hoito- ja kuntoutusketjun alkupaa olisi oltava helposti saavutettavissa kaikkina vuoro-

kaudenaikoina.

Kuntoutuksen kentalld ovat ryhmakuntoutukseen liittyvat toimenpiteet olleet suosit-
tuja taloudellisten ndkdkulmien vuoksi. Aineiston kirjoittajat eivat kuitenkaan koke-
neet ryhmakuntoutusta tarkedksi tai olleet kiinnostuneita kertomaan asioistaan
muille kuntoutujille. Jatkossa tulisikin kiinnittdd enemman huomiota siihen, etta tar-
jolla oleva kuntoutus vastaisi kuntoutujien toiveita. Kuntoutus, joka ei ole toivotun
kaltaista, ei auta kuntoutumaan ja on néin ollen tulosten vahaisyyden vuoksi kallista.

Vain tuloksia aikaansaava kuntoutus on kustannustehokasta.
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Laakkeet ja Iddkehoito nousivat aineistossa tarkedksi painopistealueeksi. Ladkehoi-
don seuranta on erittdin tarkeaa ja ladkehoidonsuunnitelma tulisikin voida nivoa
osaksi kuntoutussuunnitelmaa. Tama vaatisi tiedonkulun parantamista eri sosiaali- ja
terveyspalveluiden toimijoiden valilla, moniammatillista tiimityota seka mahdollisesti
yhteisia tietojarjestelmia. Kuntoutuksen ohjaajan rooli case managerina nousee

my06s arvoon tassa ketjussa.

Taman selvityksen tulosten perusteella on edelleen madallettava kynnysta mielenter-
veyteen liittyvan hoidon ja kuntoutuksen saamiseksi oikea-aikaisesti seka yhtenais-
tettava hoitoon ja kuntoutukseen liittyvat palveluketjut katkeamattomiksi ja paran-
nettava tiedon kulkua ja siirtymia eri tahojen valilla. Asiakkaan valinnan vapauden li-
saaminen voisi tuoda myos hyvia tuloksia. Tilannetta saattaisi parantaa, mikali [dake-
hoitoon ja kuntoutukseen liittyvat suunnitelmat olisivat kiinteasti yhteydessa toi-
siinsa ja eri tahoilla kaytettavat tietojarjestelmat toimisivat yhdessa. ICF-luokitus tu-
lisi saada tutuksi ja kayttoon sote-palveluissa, jolloin kieli olisi yhteinen ja eri toimijat
ymmartaisivat paremmin toisiaan. Suunnitelmia olisi helpompi sovittaa yhteen. Tal-
[6in esimerkiksi kuntoutuksen ohjaaja voisi lausunnossa kuvata asiakkaan tilannetta
ICF — koodein, joka voisi hyodyttaa esim. |adkarin kokonaiskuvaa asiakkaasta diag-
noosin laatimisessa. Ndin toimien asiakkaan eldamankokonaisuus tulisi paremmin

otettua huomioon.

On my6s kuunneltava enemman asiakkaan mielipidettd omasta tilanteestaan ja tar-
jottava sellaisia tukimuotoja, mitka he itse arvioivat olevan eduksi itselleen. Asiakas-

[ahtoisyytta ja asiakkaan osallisuutta on siis edelleen lisattava.

Lisdksi olisi paremmin pystyttava estamaan hoitoon liittyvien palvelukokonaisuuksien
katkeaminen ja jarjestettava jonkinlainen seuranta henkiléille, jotka eivat enaa ole
hoidon piirissa. Tiedon siirtymista eri hoitotahojen vililla on parannettava niin, etta
potilaalle ja asiakkaalle ei tule kokemus siita, etta jokaisessa uudessa kontaktissa on
kaikkien asioiden kertominen aloitettava aina alusta. Lisaksi niiden henkildiden, jotka
ovat olleet hoidossa tai kuntoutuksessa aiemmin, tulisi hyvin nopeasti ja matalalla
kynnykselld paasta takaisin hoidon ja kuntoutuksen piiriin, tilannearvioon, mikali ti-

lanne uudelleen huononee. Tama vaatisi resurssien kasvattamista mielenterveyteen
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liittyvassa hoito- ja kuntoutustydssa. Tulossa oleva sosiaali- ja terveyspalveluiden uu-

distus toivottavasti vastaa tahan tarpeeseen.

Vuonna 2020 olemme eldaneet poikkeuksellisia aikoja COVID-19 eli koronaviruksen ai-
heuttaman epavarmuuden ja ahdistuksen vuoksi. Tuleeko tdma nakymaan tulevai-
suudessa lisaantyvana mielenterveyspalveluiden tarpeena? Todennakoisesti kylla.
Koronaan liittyva ahdistuneisuus nakyi myos selvityksen aineiston kirjoituksissa. Ko-
ronankaltaiset tilanteet yhteiskunnassa pakottavat myds kehittamaan etakuntoutus-
palveluita. Jos selvitys toistettaisi kevaan 2020 jalkeen, nakyisiko tilanne tuloksissa
ahdistuneisuuden ja masentuneisuuden lisddantymisena, tassa olisi merkittava aihe

jatkotutkimukselle.

Taman tyon tulokset puoltavat sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden paranta-
mista, riittavyytta ja matalaa kynnysta. Tuleva sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus
antanee myos mahdollisuuden muokata palveluja asiakaslahtéisemmiksi esim. palve-
lumuotoilun keinoin. Palvelumuotoilu menetelmana on sellainen, joka nostaa esille
asiakasarvon. Mielenterveyspalveluihin on luotava palvelupolku, jolle mentydan poti-

las ei siltd putoa vaan hanta kannatellaan riittavan pitkaan.

Erdan aineiston kirjoittajan (18) sanat jaakoot viimeisiksi ja saakoot koota oleellisen

tiedon tasta selvityksesta:

-Toivon todella, ettdi tulevaisuudessa mielenterveyspalveluiden resurs-
seihin panostetaan. Enemmdn tyéntekijéitd, vihemmdin tiukkoja kalen-
tereita eikd jonoja, jotka voivat viedd hengen kaikessa vakavuudessaan,
kun hoitoon pddseminen on tehty liian vaikeaksi, liian pitkéksi proses-
siksi tai hoidossa asiakasta ei kuunnella tai auteta tavalla, jota hdn tar-
vitsisi. -- (Kirjoittaja 18)
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Teksti 1 Teksti 2 Teksti 3 Teksti 4 Teksti 5 Teksti 6 Teksti 7 Teksti 8 Teksti 9 Teksti 10
Laheiset ihmissuh-  [Terapia Psykiatrian Nuoriasemalla puhu- [Musiikki [Kuntoutusryhmd, [Ratkaisukeskeinen |Nuorten vastaanotto,|L.dheiset Mielenterveys
teet IAsioiden kasittely poli yths b-lau- Iminen, sosiaalitoimi vertaistuki lyhytterapia Imieshoitaja keskus
Ladkkeet Aika, ajan kuluminen [sunto etsiva nuorisotyd  [Hae apua psykoterapia Laakitys
Han koki tulleensa [Diagnoosin saami- [Neuvot ja rohkaisu [On térkeda puhua Hoitokontakti
Tieto, opettele tunnis- [kuulluksi hen Olen kdynyt henki- [Aiti ja isa eli ldhei- lpsioista Laakitys (ladke
tamaan varomerkit/ oiretiedostus set kurssini, joista [set, tyttdret, van- [Terapeutti aihdettu 2 kertaa)
oireet olen oppinut (eli  jhempien, ystavien Puhuminen on yksi Omien ongelmien
Tiedosta ja katkaise hyvaksyminen, ym-fa sukulaisten tuki [Keskustelut tera- [parhaista lddkkeista myontaminen
hegat. Ajatusten marrys) peutin kanssa Avun hakeminen
kierre Ladkkeet, 1ddke- Hae apua
Stressin vélttdminen, Matka itseen mydntyvdisyys [hmisid, jotka osaa- Puhuu jollekulle
tieto vat auttaa, laheiset /
Lepo / tasapaino Saannollinen arki- hoitotaho Apu kannattaa
rytmi, lepo
Kivunhoito Uusi ladke Hoitaja “Olen oppinut tun- ty6 [Kontrollikdynnit tyoter-
Kipulaakitys, histamaan” eli itse- lveyshuollossa, psykiat-
KAANNEKOHTA tutkiskelu ja ym- rilla,
kivun hallinta marrys terapia
Laheiset
Hoitokontakti Eldke, taloudelliset Terapia Laskkeet ‘“Tutustua uudel-  JApua saa pyytaa [Turvaverkko
Sos.ja terv.huolto lasiat [een itseeni, eli hy-
sosiaalitoimi Kirjoittaminen vaksyminen ja ym-

marrys, itsetutkis-
kelu

Hyva hoitihenkilo-
kunta, ammattiapu
Vertaistuki

Laihtuminen
Tyo, tyopaja

Et 0o yksin eli ver-
taistuki

itselle armolli-
sempi
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Teksti 11 Teksti 12 Teksti 13 Teksti 14 Teksti 15 Teksti 16 Teksti 17 Teksti 18 Teksti 19 Teksti 20
Hae apua Ystdvan tuki, Aidin tuki, [Ty, raha, (eldman- Musiikkiterapia, rat- |Psykoterapia, opetel-Hoitajat, fysiote- |Ystavat, muiden hyvak- [Mukava tekemi-  [Tyd
Oppinut ymmarta- muiden tuki kisalto) velkajarjes- <aisukeskeinen tera- [ut hengitystd/ahdis- Jrapeutti, muiden fsyntd ja tuki, vapaaehtoi- [nen, tyo, lOhjaajat,
maan, suhtautumi-JAvun hakeminen tely pia (voimavarat, tule-ftuksensietoa kannustus, pa-  [set, ammattilaist Edunvalvonta- lOsuuskuntalais-
nen, itsen rauhoit- jpuhuminen aisuus) [Terapeutin tuki teva henkil6- mummo ten
tamiskeinot pouhuminen IAvun hakeminen kunta exd, ammattilai- |apu
[Terapeutti set
Ladkkeet YTHS [soditi auttoi, Puoliso (keskustelu, yh- Tunteiden hallitsemi- [Asumispalvelu- JAmmattiapu Asumispalvelut, ooga
[Tapoja joilla hallita [Terapia, terapeutti aimo teiset tavoitteet) sen opettelu, toimin- [yksikko Etsivd nuorisoty®, Startti- juusi kotikaupunki, [Paivarytmin
ahdistusta CHAT Halusin selvittid [KAANNEKOHTA(iso as- tojen hallinta, sairau- paja, Psykiat- elamansisalto, [Oytaminen
[Tuki laheiset ja Tajusin etten ollut kun- |mikéd minun on (oi-[kel on otettava), astavuoroi- den kanssa eldamaan rian pkl KAANNEKOHTA  ftunne hyddyllisyy-

Oman itsen kuun-
teleminen, mieluis-
ten asioiden teke-
minen

piminen, sisdinen kasvu

nen, sairauden
kanssa elaminen

itsetutkiskelumuutos
lomassa toiminnassa

nen (myontaminen), itsen
(ei muiden) vuoksi elami-
nen

ammattilaiset nossa (gi.l.'e- retietoisuus) IV.I.OTIVAATION suus/luottamus (te- joppiminen pajfxlta"pajall_c:z ) desta B
tiet) KAANNEKOHTA (pu LOYTYMINEN rapiassa) IELAMANSISALTO(projekt | STRESSITTOMYYS
rskahdin itkuun) lit, tavoitteet)
Nuorisopalvelut, [Sairauden hyvaksyminen, [Lddkkeet Puhuminen, keskus-  [Sairaudesta oppimi- [ltsen rakastamisen Puhuminen Kuntoutussaatio,
mielenterveysyk- [Nahdyksi/kuulluksi tule- telu nen(neg.toim.mal- |opettelu, itsemyota- Kuulluksi tuleminen losuuskunta
sikkd, ammattilai- |minen Paihde- lit+uudet toim.mal- [tunto tyoharjoittelu opiskele-
set linkki (GAS?tavoitteide |it) maan 1aht6
Mielenterveyskes- |n asettaminen, peli- MOTIVAATIO
kus saannot)
Itsen kuunteleminen, op- [tsen kuuntelemi- [itsen kuunteleminen [ltsen kuunteleminen, kumppani Sairauden hyvéaksymi- Muiden kannus-  JOman itsen

tus,
hoitohenkilokunta

hyvaksyminen,
loman eldman
haltuunotto




