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1 JOHDANTO

Mielenterveyskuntoutujien maird on lihestulkoon kaksinkertaistunut 2000-luvulla ja mielen-
terveyshairiot ovatkin nykyiddn yleisin syy kuntoutukseen hakeutumiselle. Aiemmin yleisin
syy kuntoutukseen hakeutumiselle olivat tuki- ja liikuntaelinsairaudet mutta 1990-luvun lo-
pulla mielenterveyshdiriot ohittivat tuki- ja litkuntaelinsairaudet. Vuonna 2011 mielenterve-
yshdiriéiden vuoksi kuntoutusta sai 35 200 henkil6d. Eniten kuntoutujia oli Kainuussa sekd
Pohjois-Pohjanmaalla ja vihiten Ahvenanmaalla, Paijit-Hdmeessd sekd Eteld-Karjalassa.

(Partio 2012.)

Vuonna 2012 Kainuussa oli 302 erikoissairaanhoidon avohoitokayntia psykiatrian puolella
per 1000 18 vuotta tayttinyttd. Suunta on ollut noususuhdanteinen, koska vuonna 2011 vas-
taava luku oli 271 kayntid per 1000 18 vuotta tayttinyttd ja 2010 vastaava luku oli 233 kiyntid

per 1000 18 vuotta tayttinyttd. (Tilasto ja indikaattoripankki SOTKAnet 2013.)

Vuonna 1987 aloitettu Kansallinen syntymikohortti -tutkimus seurasi noin 60 000 kyseisena
vuonna syntynyttd lasta sikiokaudelta aina vuoden 2008 loppuun saakka. Tutkimuksessa sel-
visi, ettd joka viides eli 12 000 henkil64 oli saanut 21 vuoden ikddn mennessi ladkitystd mie-
lenterveyshiirioon tai psykiatrista erikoissairaanhoitoa. Tutkimuksessa selvisi myos, ettd hy-
vinvointiongelmat kasaantuivat useammin vain peruskoulun suorittaneille nuorille kuin mita
toisen asteen tutkinnon suorittaneille. (Paananen, Ristikari, Merikukka, Rimo & Gissler,
2012.) Niin ollen mielenterveystyon ja etenkin mielenterveyskuntoutuksen kokonaisvaltai-

nen kehittiminen on ajankohtaista ja tirkeaa.

Opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa selked kyselylomake, jonka avulla voi-
daan keritd palautetta nuorten aikuisten avokuntoutusosastolla olevilta kuntoutujilta. Opin-
niytetyon tavoitteena on kehittdd nuorten aikuisten avokuntoutusosaston sekid sen henkil6-
kunnan toimintaa entistd asiakaslihtéisemmiksi kyselylomakkeella tulevaisuudessa kerdtta-
vin palautteen perusteella. Tavoitteena on my0s syventdd tietopohjaani mielenterveydesti,
mielenterveyshiiriGistd sekd mielenterveyskuntoutuksesta, jotta pystyn paremmin tulevassa
tyOssdani tunnistamaan mielenterveyttd suojaavia sekd uhkaavia tekijoitd ja hoitamaan asiak-

kaita voimavaralahtoisesti.



2 MIELENTERVEYDEN ULOTTUVUUDET

Tassa kappaleessa kisittelen mielenterveyteen, mielenterveyshairiéihin ja mielenterveystyo-

hon liittyvid asioita.

2.1 Mielenterveys

Kisitteend mielenterveys on monimuotoinen ja sen tarkka maairitteleminen on vaikeaa. Mie-
lenterveys on suhteellinen kisite, mutta siti maarittivit kuitenkin kulttuurisidonnaiset nor-
mit. Tdman vuoksi mielenterveyden kisite vaihtelee kulttuureittain. (Toivio & Nordling

2009, 84 - 85.)

Maailman terveysjirjeston WHO:n (2013) mukaan mielenterveys ei ole pelkistddn mielenter-
veyshiirididen puuttumista, vaan se on hyvinvoinnin tila, jossa yksilo ymmartda oman poten-
tiaalinsa, parjad normaalin arjen atheuttaman stressin kanssa, kykenee tyéskentelemain tuot-

tavasti ja pystyy antamaan jotakin takaisin yhteisélleen.

Mielenterveytta madrittdd nelja erilaista tekijad. Namai tekijat ovat: sosiaalinen tuki ja vuoro-
vaikutus, yksilolliset tekijat ja kokemukset, kulttuuriset arvot ja yhteiskunnalliset rakenteet
sekd resurssit. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 16; Noppari, Kiiltomiki
& Pesonen 2007, 13.) Mielenterveys on monipuolinen, dynaaminen, myonteinen ja koko-
naisvaltainen ilmid, toisin sanoen voimavara, joka kehittyy jatkuvasti ja on samalla vuorovai-
kutuksessa ympiriston kanssa. Mielenterveydesta voidaan kayttad myos kisitettd positiivinen
mielenterveys ja se liittyy enemmin arvoihin kuin ladketieteeseen. Positiivinen mielenterveys
koostuu myonteisen elimin orientaation tunteen osatekijoistd seka itseluottamuksesta ja it-
sensd hyviksymisestd. (Noppari ym. 2007, 18 - 29.) Tdssd opinndytteessi nojaudutaan maa-

ilman terveysjirjest6 WHO:n midritelmain mielenterveydesta.

2.2 Mielenterveyshairié

Mielenterveyden hiirié termi on otettu kiytt6on 1980 -luvulla ja sen merkitys on laaja. Se

tarkoittaa erilaisia psyykkisid héiriGitd syistd tai vaikeusasteesta riippumatta. (Noppari ym.



2007, 46.) Mielenterveyshairiot ovat epayhteniinen sairausryhma ja ne voivat ilmentya monin
eri tavoin (Kuhanen ym. 2010, 176). Mielenterveyshiirié on sairaus ja sille ominaista on
mielen toimintoihin tai kayttaytymiseen liittyvat hiiriot sekd toimintakyvyn heikkeneminen

(Mielenterveyshairio, 2013).

Mielenterveyshdiriot eivit ole samanlaisia tauteja, kuten monet ruumiilliset sairaudet. Ruu-
miillisiin sairauksiin liittyy usein niille ominaisia kudosvaurioita mutta mielenterveyshairioita
luonnehtivat psyykkiset oireet, jotka muodostavat yhdessi erilaisia oireyhtymid. (Lonnqvist
& Lehtonen 2008, 14.) Mielenterveyshiirioihin liittyy toimintakyvyn menettamistd, elaman-
laadun heikkenemisti ja mielentoimintoihin tai kayttdytymiseen liittyvid hiiriditd (Lonnqvist

& Lehtonen 2008, 14; Mielenterveyshairié 2013).

Mielenterveyden hiirioitd mairitellessa tulisi huomioida my6s mielenterveyttd suojaavat sisii-
set sekd ulkoiset tekijit. Sisdiset suojaavat tekijit liittyvit yksilollisiin tekijoihin ja kokemuk-
siin kuten kokonaisvaltaiseen terveyteen ja perimaan. Hyvi itsetunto sekd realistinen minaka-
sitys ja hyviksytyksi tulemisen tunteet suojaavat ithmistd mielenterveyden hairiéiltd, toisaalta
ne voivat olla my6s haavoittavia tekijéitd mikéli on huono itsetunto, ei koe tulevansa hyvik-
sytyksi tai minakasitys ei ole realistinen. Ulkoiset suojaavat tekijat liittyvit esimerkiksi asumi-
seen, tyOllisyyteen tai koulutusmahdollisuuksiin. Mielenterveyden hiiriét voidaan jakaa nel-
jadn eri kategoriaan; mielialahairiét, ahdistuneisuushairiot, persoonallisuushairiot ja skitsofre-

nia sekd muut psykoottiset hairiét. (Noppari ym. 2007, 47- 51.)

2.3 Mielenterveysty6

Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvun edistdmistd sekd mielisairauksien ja muiden mielentervey-
denhiirididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittimistd. Mielenterveystyohon kuulu-
vat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhiiri6itd poteville henkil6ille heidin lddke-
tieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai héirionsd vuoksi annettavat sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut). Mielenterveystyohon kuuluu myo6s
vieston elinolosuhteiden kehittiminen siten, ettd elinolosuhteet ehkiisevit ennalta
mielenterveydenhiirididen syntyi, edistavit mielenterveystyota ja tukevat mielenterve-

yspalvelujen jitjestamistd. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)



Mielenterveysty6 voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: rakentava mielenterveystyo, ehkiise-
vi mielenterveystyo ja korjaava mielenterveysty6. Rakentavan mielenterveystyon tavoitteena
on lisitd psyykkista hyvinvointia kun taas ehkiisevin mielenterveystyon tavoitteena on tukea
thmisen hyvinvointia ja selviytymistd. Korjaavaan mielenterveystychén kuuluu mielentervey-
den hiirididen tunnistaminen, tutkiminen, hoito ja kuntoutumista tukeva mielenterveystyo.

(Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 53 - 55.)

Mielenterveyshdiriostd kirsivd hakeutuu ensisijaisesti perusterveydenhuollon peruspalvelui-
den piiriin. Peruspalveluiden jilkeen seuraa erityispalvelut ja timan jilkeen erikoissairaanhoi-
don avohoitopalvelut. Sairaalahoitoa jirjestetidn, kun avohoidon palvelut eivit riitd ja sairaa-
lahoito katsotaan tarpeenmukaiseksi. Mielenterveyspalveluita voidaan jarjestaa julkisesti seka
yksityisesti. Avohoidossa pystytddn jirjestimain myos niin sanottuja valimuodon palveluita,
kuten péivitoimintaa. Sairaalahoitoon paidsy vaati lihetteen esimerkiksi terveyskeskuslaakaril-
ta mutta avohoidon palveluihin paisee my6s ilman lahetetti. (Kuhanen ym. 2010, 180 - 181.)
Aikaisemmin mielenterveystyon painopiste on ollut sairaalakeskeinen mutta viime vuosi-
kymmenind painopiste on muuttunut enemmin avohoidon puolelle (Saarelainen, Stengard &

Vuori-Kemila 2000, 27).

Mielenterveystyohon kuuluvat erilaiset strategiat eli suunnitelmat siitd, miten mielenterveys-
asiat kunnissa pitdd hoitaa, jotta asukkaat saavat tarvitsemansa palvelut ja voisivat mahdolli-
simman hyvin. Strategiaan eli suunnitelmaan kirjataan tavoitteet, joithin halutaan pédsti ja
keinot, joilla tavoitteisiin paastaian. (Laitila & Jarvinen 2009, 7.) Esimerkkini tallaisesta suun-
nitelmasta voidaan mainita sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2007 kaynnistama Mieli -
kansallinen mielenterveys- ja pithdesuunnitelma. Tdmin suunnitelman painopisteiksi on va-
littu edistavi ja ehkiisevi tyo, asiakkaan aseman vahvistaminen, mielenterveys- ja piihdetyén
jarjestiminen sekd ohjauskeinojen kehittiminen. Naiden painopisteiden alle on tehty yhteen-
si 18 ehdotusta siitd, kuinka nididen painopisteiden toteutumista voitaisiin parantaa. Ehdo-
tusten toteutumista seurataan sadnnollisesti. Vuonna 2012 ndiden ehdotusten toteutumisesta
kirjoitettiin raportti, jossa kerrotaan kuinka ehdotukset ovat sithen mennessd toteutuneet ja
miti tulee seuraavien vuosien aikana painottaa ja tehda, jotta padstdan haluttuun lopputulok-
seen. Painopisteiden kehittimistyon valmistumisvuodeksi suunnitelmaan on kirjattu vuosi

2015. (Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2012, 13 - 18.)



3 MIELENTERVEYDEN TUKEMINEN KUNTOUTUKSEN KAUTTA

Tassa kappaleessa kisittelen mielenterveyskuntoutusta, kuntoutussuunnitelmaa ja yhteiséhoi-

toa kuntoutumismuotona.

3.1 Mielenterveyskuntoutus

Mielenterveyskuntoutuksen lihtékohtana ovat asiakas ja timan toiveet sekd mielenkiinnon
kohteet. Kuntoutuksen tavoitteena on tukea sekd edistid kuntoutujan omien tavoitteiden
l6ytimista sekéd toteuttamista, osallistumista yhteiskunnan toimintaan, itsendista selviytymista
arjen haasteista seki ty0- ja toimintakykya. (Jarvikoski & Harkiapaa 2011, 234 - 236.) Vaikka
mielenterveyskuntoutus yleensd tihtdd opiskelu-, tyo- ja toimintakyvyn parantamiseen, siitd
huolimatta tiedetiin varsin vihin ndiden tavoitteiden toteutumisesta (Tuulio-Henriksson

2013, 157.)

Mielenterveyskuntoutus on prosessi jolle ominaista on pitkdjanteisyys. Jos mielenterveyskun-
toutusta tarkastellaan prosessina, siitd voidaan erottaa seuraavat vaiheet: kuntoutustarpeiden
ja voimavarojen kartoitus, kuntoutussuunnitelman laadinta, toteutus ja arviointi. Vaiheet to-
teutuvat samanaikaisesti limittdin. Parhaimmillaan kuntoutusprosessi on selkedsti mairitelty
ja hallittu toimenpidekokonaisuus, jossa jokaisella prosessiin osallistuvalla on tyonjako sekd

omat vastuualueet selvilld.(Kettunen, Kihari-Wiik, Vuori-Kemild & Thalainen 2002, 31- 32.)

Mielenterveyskuntoutusprosessi kdynnistyy, kun ihmisen mielenterveys on heikentynyt mie-
lenterveyshiirion tai muutoin kuormittavan elimintilanteen vuoksi. Ajoissa aloitetulla kun-
toutuksella voidaan saavuttaa parempia tuloksia kuin ongelmien vaikeutumisen jilkeen aloi-
tetulla kuntoutuksella. Mielenterveyskuntoutus pyritiin kohdistamaan mielenterveytta tuke-
vien tekijoéiden vahvistamiseen eika pelkidstdan sairauden tai ongelman korjaamiseen. (Valko-
nen 2013.)

Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskus Stakesin teettimin asiantuntijakatsauk-
sen mukaan mielenterveyskuntoutuksessa kaytetty tehostettu avohoito on tuloksellisempaa
kuin tavallinen avohoito. Tehostettu avohoito perustuu tiimitychon ja timi tiimi huolehtii

kaikista kuntoutujan tarvitsemista palveluista. Termi tehostus tarkoittaa sitd, ettd tiimi yrittda



pitdd yhteyttd my6s hoitokielteisiin, vastahakoisiin kuntoutujiin. Tavalliseen avohoitoon ver-
rattuna tehostettu avohoito parantaa kuntoutujien hoidossa pysymisti, vihentdda huomatta-
vasti kuntoutujan sairaalaan uudelleen ldhettimisti ja lyhentdd sairaalahoidon kestoa. Tehos-
tettu avohoito parantaa my0s tyOllistymisté, asumistilannetta ja asiakastyytyvaisyyttd. Tehos-
tetulla avohoidolla ei kuitenkaan ole todettu olevan vaikutusta sosiaaliseen toimintakykyyn,

itsetuntoon tai elamanlaatuun. (Salminen 2002, 114.)

3.2 Kuntoutussuunnitelma kuntoutumisen perustana

Jokaiselle mielenterveyskuntoutujalle laaditaan henkil6kohtainen kuntoutussuunnitelma yh-
dessd kuntoutujan sekd tarvittaessa hdnen liheistensd kanssa. Kuntoutussuunnitelmaan koo-
taan kuntoutujalle suunnitellut kuntoutumista tukevat palvelut seka terapiat. My6s kuntoutu-
jan lidheisten ja omaisten tuen tarve otetaan suunnitelmassa huomioon. (Jarvikoski ym. 2011,
234 - 236.) Kuntoutussuunnitelma laaditaan siind paikassa, jossa kuntoutusprosessi kdynnis-
tyy. Kuntoutussuunnitelman pohjana on kuntoutujan toimintakyky, motivaatio seki tavoit-
teet. Kuntoutussuunnitelmaa voidaan pitdi erddnlaisena sopimuksena, johon kuntoutuja seki
kuntoutukseen osallistuvat asiantuntijat sekd muut tahot sitoutuvat. (Kdhari-Wiik, Niemi &

Rantanen 1997, 43.)

Tavoitteellisuus on tirkedssa roolissa kuntoutujan ja hoitajan yhteistyosuhteessa. Kuntoutu-
miselle asetetaan yhdessa tavoitteet ja mietitdan keinoja saavuttaa ne. Tavoitteet ja keinot nii-
den saavuttamiseen kirjataan kuntoutussuunnitelmaan. Kuntoutussuunnitelman tulee olla
selked kaavake, josta kuntoutujan tavoitteet ovat helposti 16ydettivissd. Kuntoutussuunni-
telmaan on hyvid kirjata myos kuntoutujan vaikeudet sekd voimavarat. Arvioinnille tulisi
my0s jattad tilaa. Arviointia tulisi tehdéd sddnnéllisesti ja tilloin kuntoutussuunnitelman olisi
hyvi olla mukana. Kuntoutuminen lihtee aina kuntoutujasta ja kuntoutumissuunnitelma tuli-
si olla kuntoutujalla itsellddnkin, jotta han pystyy tarvittaessa palauttamaan mieleen asetta-

mansa tavoitteet. (Kuhanen ym. 2010, 104 - 106.)



3.3 Yhteisohoito kuntoutumismuotona

Mita tahansa hoito- tai kasvatuksellista yhteiséd voidaan kutsua terapeuttiseksi yhteisoksi,
mikili se pyrkii parantamaan potilaiden tai kasvatettavien tilaa tarjoamalla mahdollisuutta
kykyjen kehittymiseen sekid tuottavaan tyohon. Terapeuttisesta yhteisOsti voidaan kayttda
monia eri nimityksid kuten esimerkiksi miljo6terapia, hoidollinen yhteiso tai yhteishoito.
Yhteis6hoitoa voidaan soveltaa useisiin eri potilasryhmiin kuten psykiatrisiin potilaisiin ja

pithdeongelmaisiin. (Punkanen 2001, 61.)

Kaytettiinpa yhteischoitoa psykiatristen potilaiden tai rikollisten kuntoutuksessa niin yhtei-
soissd on keskeisiltd osin samantapainen toiminnallinen rakenne. Toiminnallisella rakenteella
tarkoitetaan kaikkia toimintaepisodeja, jotka rytmittivat potilaiden tai asiakkaiden paivia.
Esimerkiksi taideterapiaryhmi on toimintaepisodi ja toimintaepisodiin kuuluu erilaisia toi-
mintoja kuten yhteinen aloituskeskustelu, oman tyén tekeminen ja esittely. (Murto 1997,

239.)

Yhteis6hoidon perusta on sddnnoéllisesti pidettivit yhteisbkokoukset. Yhteis6kokouksissa
turvataan avoin kommunikaatio koko yhteisélle, sovitaan siannoéistd ja valvotaan, ettd niitd
noudatetaan. Jos yhteisokokouksia pidetain harvoin tai niitd ei pideta laisinkaan, ei voida pu-

hua yhteisdhoidosta. (Murto 1997, 240 - 241.)

Yhteis6hoidon periaatteella toimivassa yhteisossa kaiken tulisi tapahtua siten, ettd se palvelee
hoidollisia, kasvatuksellisia tai kuntoutustavoitteita. Ndin maariteltynd perustehtivin toteut-
tamiseen vaikuttavat tilat, sisustus, ihmisten kayttaytyminen, ihmisten keskindiset suhteet ja

jopa tapa jolla ruoka tarjoillaan. (Murto 1997, 13.)

Mielenterveyskuntoutuksessa voidaan kayttdd hyviksi koko kuntoutusyhteisod ja tilldin sitd
voidaan nimittdd yhteisbhoidoksi. Yhteis6hoidossa kdytetidn hyodyksi koko sosiaalinen ja
fyysinen ymparistd kuntoutujan hoidollisten sekid kuntoutuksellisten tavoitteiden saavuttami-
seksi. Yhteisohoidon tavoite on potilaslihtinen yhteistyo ja periaatteita ovat tasa-arvoisuus,
salliva ilmapiiri, avoin kommunikaatio seka yhteisollisyys. Yhteisohoidossa potilas on aktiivi-
nen toimija omassa hoidossaan eiké suinkaan vain passiivinen vastaanottaja. Yhteisohoidos-
sa on tirkedd hyodyntii sosiaalisten verkostojen, perheen sekid kuntoutusyksikén voimavaro-
ja samalla kuitenkin lisiten kuntoutujan itsemaariddmisoikeutta. Yhteis6ssd kuntoutuja saa

palautetta kayttiytymisestdan toisilta, mikd antaa mahdollisuuden kasvaa ihmisend. Samalla



kuntoutuja saa vertaistukea ja yhteisé kannustaa ja motivoi osallistumaan omaan kuntoutu-
miseen. Yhteisossd kuntoutuja voi turvallisesti harjoitella sosiaalisia vuorovaikutustaitojaan.
Yhteisollisyyttd tukevia toimintoja ovat esimerkiksi erilaiset kokoukset seki yhteisépalaverit.
Niissd kokouksissa tai palavereissa sovitaan yhteison jasenille tehtivid, joita he harjoittelevat.
Tehtivit voivat olla esimerkiksi, ruuanlaittoa, kaupassa kiyntia tai siivousta. Jokainen yhtei-
son jasen on vastuussa yhteisén toimivuudesta. Yhdessd tekeminen tuo piivdin jirjestystd

sekd aktiviteettia ja auttaa harjoittelemaan arjessa tarvittavia taitoja. (Kuhanen ym. 2010, 106

- 107; Punkanen 2001, 61 - 64.)



4 NUORTEN AIKUISTEN AVOKUNTOUTUSOSASTO

Osasto 13 on nuorten aikuisten avokuntoutusosasto Kainuun alueen nuorille aikuisille. Paa-
saantoisesti osastolle tulijat ovat idltadn 18 - 30 vuotiaita. Osastolle voidaan tulla psykiatrisilta
kriisiosastoilta tai avohoidon puolelta. Hoitojaksojen pituudet vaihtelevat muutamista vii-
koista aina yli vuoden kestavain jaksoon. Osasto sijaitsee Kainuun keskussairaalan alueella
P1 rivitalossa. Osastolla on kahdeksan paikkaa ja kaikille kuntoutujille pyritddn jirjestimadn
oma huone. Osastolla on my6s kuntoutujia, jotka eivit yovy osastolla vaan tulevat aamulla
osastolle, osallistuvat piivin ohjelmaan seka terapioihin ja lihtevit yoksi kotiin. Osastolla on
henkil6kuntaa arkisin klo 7 - 19.30, lauantaisin tarvittaessa klo 8 - 16 ja sunnuntaisin klo 8 -
20. Arkisin ainoastaan poikkeustapauksissa henkil6kuntaa on paikalla klo 19.30 jilkeen. Kun-
toutusjakso pyritddn toteuttamaan yksilollisesti; osastohoitona tai erilaisina paivakaynteina.
Viikonloppuisin kuntoutujilla on mahdollisuus lihted kotilomille mutta tarvittaessa kuntou-
tuja voi my0s jaada osastolle viikonlopuksi. Henkil6kuntaa ei ole paikalla iltaisin tai 6isin,
joten se asettaa joitakin rajoituksia sithen, keitd osastolle voi tulla. Kuntoutujilta edellytetidn

péihteettomyyttd osastojakson aikana. (Nuorten aikuisten avokuntoutusosaston esite n.d.)

4.1 Nuorten aikuisten avokuntoutusosaston toiminta-ajatus, hoitomuodot sekd henkilokun-

ta

Osastolla hoidettavat nuoret aikuiset tarvitsevat aktiivista kuntoutusta sosiaalisissa taidoissa
seki jokapiiviiseen elimaan liittyvissa kaytinnon asioissa. Tavoitteena on auttaa kuntoutujia
tulemaan mahdollisimman itsenidisesti toimeentuleviksi kansalaisiksi. Hoitojakson aikana
kuntoutujille voidaan jirjestda tyokokeiluja, etsid opiskelupaikkaa tai auttaa omaan asuntoon
siirtymisessd. Jokaiselle kuntoutujalle laaditaan hoitojakson alussa kuntoutussuunnitelma yh-
dessd kuntoutujan kanssa. Osasto toimii yhteis6hoidon periaatteella samalla korostaen keski-
néistd vastuuta sekd yhteistoimintaa. Arkisin osastolla on selked pidivirytmi, joka alkaa aa-
miaisella. Piivittdisiin toimiin kuuluvat erilaiset kuntoutumista edistavit ryhmit, paivittdisten
asioiden hoito tai hoitamisen opettelu, kuntoutujien omat terapiat sekd kahdenkeskiset kes-
kustelut esimerkiksi omahoitajan kanssa. Kuntoutujia tuetaan mahdollisimman paljon osas-
ton ulkopuoliseen toimintaan ja iltaisin sekd viikonloppuisin osastolta voidaan kiyda eloku-

vissa, teatterissa tai vaikkapa urheilutapahtumissa. Osastolla ty6skentelee osastonhoitaja seka
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kolme hoitajaa. Tyoryhmiidn kuuluvat my6s psykiatri, psykologi seki sosiaalityontekija.
Osastolla toiminnallisista ryhmistd vastaavat litkunnanohjaaja sekd osaston henkilékunta.

(Nuorten aikuisten avokuntoutusosaston esite n.d.)

4.2 Nuorten aikuisten avokuntoutusosaston viikko-ohjelma

Nuorten aikuisten avokuntoutusosastolla on tehty viikko-ohjelma (LIITE1), johon on jokai-
selle pdiville kirjattu oma ohjelma. Jokainen piivd alkaa aamupalalla klo 7.45. Aamupalan
valmistelevat kuntoutujat itse. Tiistaisin, keskiviikkoisin ja torstaisin aamupalan jilkeen jarjes-
tetidn aamukokous jossa kidyddan lipi paivin ohjelmaa, keskustellaan illan ja yon kuulumisis-
ta, opetellaan suunnittelemaan ajan kiyttéd ja rakennetaan yhteenkuuluvuuden seké yhtenii-
syyden tunnetta. Klo 9.00 on erilaisia ryhmia eri pdivina, esimerkiksi maanantaina on litkun-
nanohjaajan ryhmi ja keskiviikkona keskusteluryhma. Tiistaisin ja torstaisin kuntoutujat sii-
voavat omat huoneensa. Lounas on klo 11.00 ja sen jilkeen on henkil6kunnan raportti. Klo
11.45 on paivikahvit. Klo 12.30 ja 13.30 on lisdd ryhmia kuten maanantaisin kotitalousryhma
ja tiistaisin Kajaanin ammattikorkeakoulun jirjestima hyvinvointiryhma. Piivillinen on klo
15.30. Iltapala on klo 18.30 ja senkin kuntoutujat valmistelevat itse. Osastolla on my0s yhtei-
sokokouksia, joissa suunnitellaan yhteisid retkid ja tapahtumia, jactaan yhteis6ssa suoritetta-
vat tehtivit kuntoutujien kesken, annetaan tietoa viikon tapahtumista ja opetellaan tekemain

ehdotuksia ja kuuntelemaan toisia. (Nuorten aikuisten avokuntoutusosaston viikko-ohjelma

n.d.)
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5 KYSELYLOMAKKEEN SUUNNITTELU

Kyselytutkimuksen perusteita voidaan kiyttda hyodyksi esimerkiksi palautelomaketta suunni-
teltaessa. Kyselytutkimus on tapa kerita ja tarkastella tietoja esimerkiksi erilaisista ilmiGista,
thmisten toiminnoista, mielipiteistd, asenteista sekd arvoista. Kyselytutkimuksessa mittarit
koostuvat viitteistd ja kysymyksistd. Itse mittaus toteutetaan kyselylomakkeella. Kyselyloma-
ke on mittausviline, joka soveltuu mielipidetiedusteluihin, katukyselyihin, soveltuvuustestei-

hin seka palautemittauksiin. (Vehkalahti 2008, 11 - 17.)

5.1 Hyvi kyselylomake ja kysymystyypit

Kyselylomake on syytd suunnitella huolellisesti, koska suunnittelusta riippuu koko tutkimuk-
sen onnistuminen. Hyvi kyselylomake on kokonaisuus, jossa on otettu huomioon sisallolliset
seki tilastolliset nakokulmat. Kyselylomakkeeseen vastaaminen tulisi tehdd mahdollisimman
helpoksi ja kielen selkeyteen sekd lomakkeen ulkoasuun tulee kiinnittad paljon huomiota.
Kyselylomaketta tulee testata ennen kiytt6on ottoa, jotta suurimmat ongelmat saadaan kor-
jattua ennen kuin lomake otetaan kayttoon. Testaajiksi sopivat parhaiten kohderyhmiin kuu-
luvat ihmiset, eiké heité tarvitse olla montaa. (Vehkalahti 2008, 48; Hirsjarvi, Remes & Saja-

vaara 2009, 198 - 204.)

Kyselylomakkeessa kiytettivid kysymyksid voidaan muotoilla useilla eri tavoilla, useimmiten
kuitenkin kdytetidn kolmea muotoa; avoin kysymys, monivalintakysymys tai asteikkoihin eli
skaaloihin perustuva kysymys. Avoimissa kysymyksissa esitetddn kysymys ja jitetddn vastaa-
jalle tyhja tila johon hin voi kirjoittaa oman vastauksensa. Monivalintakysymyksissa lomak-
keen laatija on tehnyt valmiit numeroidut vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsee mieles-
tidn parhaimman vaihtoechdon. Asteikkoihin eli skaaloihin perustuvissa kysymyksissa esite-
tadn vaittaimia ja vastaaja valitsee kuinka voimakkaasti hin on samaa tai eri mielta kuin esitet-

ty vaittama. (Hirsjarvi ym. 2009, 198 - 201; Vilkka 2005, 84 - 86.)
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5.2 Kyselylomakkeen laadinta

Hyvin kyselylomakkeen laadinnassa tirkeintd on lomakkeen selkeys. Perusohjeena on, etti
yleiset kysymykset tulisi sijoittaa kyselylomakkeen alkuun ja rajatut kysymykset sen loppuun.
Myo6s kysymysten mairdin sekid kyselylomakkeen pituuteen tulee kiinnittdd huomiota. Sana
valinnat sekd kysymysten asettelu ovat erittdin tarkeitd kyselylomaketta laatiessa ja sen teossa
tulisi vilttdd ammattisanoja sekd lilan hienoja sanoja, joita vastaajat eivit valttimattd ymmér-
ri. Kysymykset tulisi laatia siten, ettd ne merkitsevit samaa kaikille vastaajille ja monimerki-
tyksisid sanoja kuten usein, tavallisesti ja yleensa tulisi valttda. Johdattelevien kysymysten
kaytt6d tulisi valttdd. Rajatut kysymykset ovat parempia kuin yleiset kysymykset silld rajattui-
hin kysymyksiin ei sisélly niin paljon tulkinnan varaa kuin yleisiin kysymyksiin. (Hirsjirvi ym.

2009, 202 - 204.)

Kyselylomakkeessa tulisi suosia lyhyitd kysymyksid mieluummin kuin pitkid, koska lyhyet ky-
symykset on helpompi ymmartia. Kyselylomakkeessa tulisi kysya aina vain yhta asiaa kerral-
laan ja valttdd kysymyksid joihin sisaltyy kaksoismerkitys. (Hirsjarvi ym. 2009, 202 - 204,
Bourque & Fielder 1995, 42.)

Aina tulisi my6s ottaa huomioon, ettd ihmisilld ei valttimittd ole mielipidettd kysyttavista
asiasta ja tdstd syystd vastausvaihtoehdoksi tulisi antaa my6s “ei mielipidettd”. Kun kysymyk-
set ovat valmiita, kootaan kyselylomake. Kyselylomakkeen tulisi ndyttda helposti tdytettaval-
ta, olla ulkoasultaan moitteeton ja avoimissa kysymyksissd vastaustilaa pitad olla tarpeeksi.

(Hirsjirvi ym. 2009, 202 - 204.)
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6 TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja tuottaa selked kyselylomake, jonka avulla voi-

daan kerita palautetta nuorten aikuisten avokuntoutusosastolla olevilta kuntoutujilta.

Opinndytetyon tavoitteena on kehittid nuorten aikuisten avokuntoutusosaston seka sen hen-
kilokunnan toimintaa entistd asiakaslihtéisemmiksi kyselylomakkeella tulevaisuudessa kerit-
tivin palautteen perusteella. Tavoitteena on myds syventia tietopohjaani mielenterveydesti,
mielenterveyshiirioistd sekd mielenterveyskuntoutuksesta, jotta pystyn paremmin tulevassa
tyGssdni tunnistamaan mielenterveyttd suojaavia sekd uhkaavia tekijéitd ja hoitamaan asiak-

kaita voimavaraldhtoisesti.

Opinnaytetyoni tutkimustehtavit ovat:
1. Millaista on yhteis6hoidon periaatteella toteutettava mielenterveyskuntoutus?

2. Millainen on hyvi kyselylomake palautetta varten?



14

7 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Tdssa kappaleessa kiyn ldpi tuotteistamisprosessia teoriassa ja miten tuotteistamisprosessi on
tyossini edennyt. Jamsia & Mannisen (2000) mukaan tuotekehitysprosessissa voidaan erottaa
viisi eri vaihetta. Ensimmiinen vaihe on ongelman tai kehittimistarpeen tunnistaminen. Tatd

seuraa ideointi, tuotteen luonnostelu, kehittely ja lopuksi viimeistely.

7.1 Ideointivaihe

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmisessd organisaatiotasolla kdytetidn erilaisia laadun
kehittimisen menetelmid, muun muassa arviointitiedon keradmistd nykyisistd palveluista.
Kun kehittimistarve on todettu, kidynnistyy ideointivaihe sopivan ratkaisun l6ytimiseksi.
(Jamsia & Manninen 2000, 29 - 35.) Tamin tyon kohdalla ideointivaihe jdi valistd, koska
nuorten aikuisten avokuntoutusosastolla oli tarve johon he olivat jo keksineet ratkaisun.
Nuorten aikuisten avokuntoutusosasto halusi kyselylomakkeen, jonka avulla he voivat kdyda
kuntoutujien kanssa loppukeskustelun kuntoutumisjakson paittyessi ja samalla henkilokunta

saa palautetta osastosta seki sen toiminnasta ja toiminnan vaikuttavuudesta.

7.2 Luonnosteluvaihe

Luonnosteluvaihe kiaynnistyy, kun on paitetty millainen tuote on tarkoitus suunnitella ja
valmistaa. Luonnosteluvaiheessa on otettava huomioon eri tekijit ja nikokohdat, jotka oh-
jaavat tuotteen suunnittelua ja valmistamista. Tdrkedd on huomioida eri osa-alueiden ydinky-
symykset suunniteltavan tuotteen kannalta, ndin turvataan tuotteen laatu. (Jimsd & Manni-
nen 2000, 43.) Kyselylomakkeen luonnosteluvaiheessa jouduin huomioimaan hyvin kysely-
lomakkeen kriteerit, ulkoasuun liittyvit seikat sekd kysymysten asetteluun ja sisaltoon liittyvit
seikat. Minun tuli myos selvittad tarkemmin millainen tyontilaaja on ja millainen on asiakas-
ryhmai, joka palautetta lomakkeen avulla antaa. Tutustuin tyontilaajaan enemmain kun tein
mielenterveystyon harjoittelua ja kdvin nuorten aikuisten avokuntoutusosastolla opintokayn-

nill4.
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Luonnostelin lomaketta ensin tyhjille A4-paperille yhdessa ty6elimiohjaajan sairaanhoitaja
Matti Juntusen kanssa. Meilld oli hyvin samanlaiset nikemykset lomakkeen ulkoasusta seki
kysymysten jasentelystd. Piadyimme muotoilemaan kysymykset viittimamuotoon, joihin
vastaaminen onnistuu rasti ruutuun periaatteella eli kyseessd on asteikkoon perustuvia kysy-

myksi.

Vastausvaihtoehdot eivit vield tissd vaiheessa olleet muotoutuneet tiysin mutta ajatuksena
oli nelja erilaista vaihtoehtoa ja mahdollisuus jittdd vastaamatta kysymykseen, mikili vastaa-
jalla ei ole mielipidettd asiasta. ”Ei mielipidetta” vaihtoehto paitettiin jattid pois, koska tyo-
elimiohjaajan mukaan on mahdollista, ettd vastaajat kéyttiisivit kyseistd vaihtoehtoa liiaksi,

eika tdlloin annettu palaute olisi luotettavaa ja tarpeeksi kattavaa.

7.3 Kebhittelyvaihe

Tuotteen kehittely etenee luonnosteluvaiheessa tehtyjen paatosten mukaisesti. Tuotteen te-
keminen etenee tuotekohtaisia tydmenetelmia seké -vaiheita kayttien. Painotuotteen suunnit-
telu etenee tuotekehityksen vaiheiden mukaan mutta lopulliset valinnat koskien tuotteen si-
sdltod ja ulkoasua tehdddn vasta varsinaisessa tekovaiheessa. (Jimsd & Manninen 2000, 54 -
56.) Kyselylomakkeen pituutta ja kokoa mietittiin ensimmaiseksi. Kyselylomakkeen kooksi
valittiin alustavasti A4 ja pituudeksi neljd sivua. Jokaiselle sivulle suunniteltiin laitettavaksi
nuorten aikuisten avokuntoutusosaston nimi ja sivut ajateltiin myos numeroida. Sivunume-

roa ajateltiin jokaisen sivun alalaitaan.

Asteikkoon perustuvat kysymykset jaoteltiin viiteen eri padkategoriaan; tulovaihe, osaston
ohjelma, osaston tilat, henkil6kunta ja kuntoutumisjakso. Kysymykset jaoteltiin kategorioi-
hin, jotta vastaajien olisi helpompaa vastata yhté aihealuetta koskeviin kysymyksiin kerrallaan

ja loppukeskustelu on helppoa kiydd, kun on valmiit osa-alueet joista keskustella.

Tissd vaitheessa hahmottelin kyselylomaketta useamman kerran ja muotoilin vaittamid. Alus-
tavat viittamat lahetin ty6elimanohjaajalleni, jonka kommenttien perusteella muotoilin ja
lisdsin vaittimid. Tamin vaiheen jilkeen aloin ty6stimdin lomakkeen ulkonikéa. Tama vaihe
vaati paljon ty6ti ja kokeiluja. Kokeilin erilaisia tapoja milld saisin lomakkeesta selkein ja

helposti taytettivan.
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7.4 Kyselylomakkeen testaus

Koekaytto tai esitestaus on parhaita keinoja tuotteen valmisteluvaiheessa ja annetun palaut-
teen perusteella tuote viimeistellidn (Jimsa & Manninen 2000, 80 - 81). Kyselylomak-
keen(LIITE2) valmistuttua sovimme tyoeliménedustajan kanssa kyselylomakkeen testaami-
sesta osastolla olevilla kuntoutujilla. Ty6eliminedustaja Matti Juntunen selvitti, ketkd kun-
toutujista olisivat vapaaehtoisia testaamaan kyselylomaketta. Kuntoutujista 16ytyi kolme va-
paachtoista lomakkeen testaukseen. Padtimme yhdessa, ettd tydeliminedustaja Matti Juntu-
nen hoitaa testauksen ohjeistuksen seka valvonnan, koska ndin viltin tutkimusluvan tarpeen
ja Matti Juntunen on kuntoutujille tuttu ihminen, mikd omalta osaltaan varmasti helpotti
heidin osallistumistaan testaukseen. Ndin sain rehellisemmin ja kattavamman palautteen ky-
selylomakkeesta. Lahetin Matti Juntuselle sihkGpostilla seitseman kysymysti, joihin halusin
testaajien vastaavan. Kysymykset nousivat hyvin kyselylomakkeen kriteereistd, joita olen

kaynyt aiemmin teoriassa lipi. Kysymykset olivat:
1. Onko lomake sopivan pitka?
2. Onko kertomus lomakkeen kayttétarkoituksesta selked?
3. Onko ohjeistus lomakkeen tdyttimiseen selked?
4. Puuttuuko lomakkeesta vaittimid?
5. Onko lomake itsessdin selked ja helposti taytettava?
6. Ymmirsitko kaikki vadittamat?
7. Mita mieltd olet lomakkeesta? Sana vapaal

Testaajista kaksi oli sitd mieltd, ettd lomake on sopivan mittainen ja yksi vastaaja sitd mieltd,
ettd lomake voisi olla laajempikin. Kertomus lomakkeen kayttotarkoituksesta seka tiyttGoh-
jeet olivat kaikkien testaajien mielestd selkeitd. Kaksi testaajista oli sitd mieltd, ettd lomak-
keesta ei puutu viittimid ja yksi vastaajista el osannut vastata tihin kysymykseen. Kaikkien
testaajien mielestd lomake oli selked ja viittimit ymmarrettavida. Vapaan sanan osiossa yksi
testaajista oli sitd mieltd, ettd on hyvi kun lomakkeen loppuun on jitetty tilaa vapaamuotoi-
selle palautteelle. Yksi testaajista kysyi miksi vastausvaihtoehdoissa ei ole “ei mielipidettd”

vaihtoehtoa. Hinelle kerrottiin, ettd se vaihtoehto on paitetty jittdd pois ja sen sijaan anne-
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taan mahdollisuus olla vastaamatta kysymykseen. Testaaja ymmarsi timan. Yksi vastaajista ei

kommentoinut vapaan sanan osiossa mitdan.

Testauksen tulosten perusteella lomakkeesta ei noussut suuria epikohtia esille. Lomake on
selked ja ymmirrettiva kuten tavoitteeksi asetettiin. My6s lomakkeen pituus on sopiva ja ti-
min perusteella nayttaisi siltd, ettd kuntoutujat jaksavat tiyttad kyselylomakkeen ongelmitta.
Testauksen tulosten perusteella lomaketta ei ole syyti muuttaa. Padtin kuitenkin muuttaa pe-
ruskysymykset osion taustatiedot osioksi, jotta se olisi helpommin ymmirrettivd. Samalla
muokkasin muutamia sanavalintoja helpommiksi ymmartia. Lomake on tehty Microsoft

Wordilla, joten sen muokkaaminen myShemmin on helppoa, jos tarvetta sithen ilmenee.

7.5 Viimeistely

Tuotteiden kehittelyn eri vaiheissa tarvitaan arviointia ja palautetta. Koekaytto tai esitestaus
on parhaita keinoja tuotteen valmisteluvaiheessa. Koekayttijia voivat olla tuotteen tilaajat tai
varsinaiset asiakkaat. Annetun palautteen perusteella tuote viimeistellddn. Viimeistely voi si-
saltad yksityiskohtien hiontaa tai paivittimisen suunnittelua. (Jimsa & Manninen 2000, 80 -
81.) Kyselylomakkeen pituus ja koko péitettiin ensimmiiseksi. Lomakkeen kooksi valikoitui
A4 ja pituudeksi 4 sivua. Jokaisen sivun ylitunnisteeseen laitettiin nuorten aikuisten avokun-
toutusosaston nimi ja sivut my6s numeroitiin. Sivunumero tuli jokaisen sivun alalaitaan.
Fontiksi valittiin Arial ja viittimien fonttikooksi 12. Vastausvaihtoehtojen fonttikooksi valit-

tiin 10. Néin lomakkeesta saatiin asiallisen ja selkedn nikoinen.

Mitattaessa mielipidettd, kdytetddn usein suljettujen kysymysten muodossa esitettyjd vaitta-
mid. Niihin otetaan kantaa asteikkotyyppisin vastausvaihtoehdoin. Tavallisimmin kaytetyt
asteikot ovat Likertin asteikko ja Osgoodin asteikko. Likertin asteikko on tavallisesti 4- tai 5-
portainen asteikko, jonka toisena adripddnd on useimmiten “tdysin samaa mielta” ja toisena
ddripdana “taysin eri mielta”. (Heikkild 2008, 52 - 53.) Paddyin kdyttimaan Likertin asteikkoa
4-portaisena. Vastausvaihtochdoiksi valikoituivat ’tdysin samaa mieltd”, “hieman samaa
mieltd”, ’hieman eri mieltd” ja “tdysin eri mieltd”. Pddtin jittdad ”Ei mielipidettd” vaihtoeh-
don pois, koska ty6elimiohjaajan mukaan on mahdollista, ettd vastaajat kayttéisivit kyseistd
vaihtoehtoa liiaksi, eikd tilloin annettu palaute olisi luotettavaa ja tarpeeksi kattavaa. Vastaa-

jille kuitenkin annetaan mahdollisuus jittdd vastaamatta kysymykseen, mikali heilld ei ole

mielipidettd asiasta.



18

Saatekirje ja varsinainen lomake muodostavat tutkimuslomakekokonaisuuden. Saatekirje
voidaan korvata saatesanoilla. Saatesanat laitetaan lomakkeeseen ennen kysymyksia. Saatesa-
nojen tehtivind on motivoida vastaajaa, selvittid lomakkeen taustoja sekd vastaamista.
(Heikkild 2008, 61.) Kyselylomakkeen ensimmiaiselle sivulle laitettiin lomakkeen esittelyteksti,
jossa kerrotaan lomakkeen kayttotarkoituksesta. Taman tekstin alapuolelle laitettiin lomak-

keen tayttoohjeet. Niiden tekstien jdlkeen laitettiin taustatiedot.

Kyselylomakkeen toiselle sivulle laitettiin kategoriat tulovaihe sekd osaston ohjelma. Kol-
mannelle sivulle laitettiin kategoriat osaston tilat ja henkil6kunta. Neljannelle sivulle laitettiin

kategoria kuntoutusjakso ja loppuun jitettiin tilaa avoimelle palautteelle.

Kyselylomakkeen teossa jouduin kayttimain sekd Microsoft Wordia ettd Microsoft Excelia.
Word toimii lomakkeen pohjana ja vastausvaihtoehtotaulukot on tehty Excelilld lomakkeen

toimivuuden ja selkeyden vuoksi.
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8 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tassa kappaleessa kisittelen opinnaytetyoni tuloksia ja johtopaitoksid. Lopuksi kerron myos

sen, millaisia jatkotutkimusaiheita opinnaytety6ni tuotti.

8.1 Tulokset ja johtopéditokset

Tarkoituksena oli suunnitella selked kyselylomake, jonka avulla pystyttiisiin kerddmaian pa-
lautetta nuorten aikuisten avokuntoutusosastolla olevilta kuntoutujilta. Kyselylomake toteu-
tettiin Microsoft Wordilla ja se lihetettiin sihképostilla nuorten aikuisten avokuntoutusosas-
tolle. Osaston henkilokunta huolehtii itse kyselylomakkeen tallettamisesta siten, ettd se on

helposti kaikkien tyontekijoiden saatavilla.

Kyselylomakkeen koko on A4 ja sen pituus on nelja sivua. Jokaisella sivulla on sivunumero
oikeassa alareunassa ja nuorten aikuisten avokuntoutusosaston nimi oikeassa ylireunassa.
Kirjasintyyppi on Arial ja viittimien fonttikoko on 12, vastausvaihtoehtojen fonttikoko on
10. Kyselylomakkeen nimeksi muodostui “’palautekysely kuntoutumisjaksoltasi”. Ensimmdi-
selld sivulla on kerrottu lyhyesti kyselylomakkeen kayttotarkoituksesta ja my0s tiyttGohjeet
on laitettu ensimmidiselle sivulle. Niiden ohjeiden jilkeen on taustatiedot kohta, jossa kysy-
tain kuntoutujan taustatietoja kuten sukupuoli ja mistd on tullut nuorten aikuisten avokun-
toutusosastolle. Kaikissa vaittimissa, joita kyselylomakkeessa esitetddn, on vastausvaihtoeh-
tona “tdysin samaa mieltd”, ”hieman samaa mieltd”, “hieman eri mieltd” ja “tdysin eri miel-

Y

ta.

Kyselylomakkeen toisella sivulla kysytdan tulovaiheeseen ja osaston ohjelmaan liittyvid kysy-
myksid kuten otettiinko kuntoutuja nuorten aikuisten avokuntoutusosastolla hyvin vastaan ja
mihin ryhmiin kuntoutuja osallistui nuorten aikuisten avokuntoutusosastolla ollessaan. Kol-
mannella sivulla kysytddn osaston tilothin ja henkilokuntaan liittyvid asioita kuten ovatko
osaston tilat viihtyisit ja onko henkil6kunta kuunnellut kuntoutujaa. Neljannelld sivulla kysy-
tain kuntoutusjaksoon liittyvistd asioista kuten oliko kuntoutusjakso riittivan pitka ja oliko
kuntoutusjakso hyodyllinen. Lopuksi on vapaan sanan tila eli kuntoutujat voivat kirjoittaa

miti tahansa mieleen tulevaa palautetta.
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Taman tyon teoreettisesta viitekehyksestd voi pditelld, ettd mielenterveystyon ja mielenterve-
yskuntoutuksen kehittdiminen on tirkeda ja tihdn on kiinnitetty huomiota tekemilld erilaisia
suunnitelmia kuten Mieli - kansallinen mielenterveys- ja piihdesuunnitelma, joiden avulla
mielenterveysty6ta ja -kuntoutusta pyritddn kehittimain. Mielenterveyskuntoutuksen tavoit-
teiden toteutumisesta on hyvin vihin tutkimusndyttod ja tima onkin yksi osa-alue, johon

toivottavasti tulevaisuudessa perehdytdin tarkemmin.

8.2 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimuksena voisi selvittdd jonkin ajan kuluttua kyselylomakkeiden perusteella, ettd
kuinka tyytyviisia kuntoutujat ovat kuntoutusjaksoon olleet ja millaisia muutoksia nuorten

aikuisten avokuntoutusosaston toimintaan kaivataan.
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9 POHDINTA

Tassa kappaleessa kiyn lipi tuotteen arvioinnin sekd pohdin luotettavuutta, eettisyytta seka

omaa ammatillista kasvuani.

9.1 Tuotteistamisprosessin ja tuotteen arviointi

Tuotteistamisprosessia voidaan arvioida esimerkiksi tyon idean ja tavoitteisiin padsemisen
kautta (Vilkka & Airaksinen 2003, 154 - 155). Mielestani padsin asettamiini tavoitteisiin hyvin
ja sain teoreettisesta viitekehyksestd vastaukset tutkimustehtdviini. Henkilokohtainen tavoit-
teeni oli syventda tietopohjaa mielenterveydestd, mielenterveyshairidista ja mielenterveyskun-
toutuksesta tulevaa tyotini varten. Téhidn tavoitteeseen padsin mielestini erittdin hyvin, kos-
ka tietopohjani edelld mainituista atheista on syventynyt ja tdstd on varmasti apua tulevassa
tyossini. Tarkeimpina tyoelimia koskevana tavoitteena oli nuorten aikuisten avokuntoutus-
osaston toiminnan kehittiminen mutta tima tavoite ei opinnaytetyon teon aikana toteutunut.
Titd tavoitetta voidaan kutsua niin sanotuksi pitkdn aikavilin tavoitteeksi ja sen toteutumi-
nen vaatii aikaa, koska palautteen kerdaminen ja toiminnan kehittiminen vievit aikaa. Tyon
idea tuli suoraan nuorten aikuisten avokuntoutusosastolta joten koen, ettd timi oli oikein

onnistunut valinta.

Teoreettisen viitekehyksen kokoaminen oli haasteellista, koska atheeseent liittyvien tutkimus-
ten 16ytiminen oli erittdin vaikeaa ja niitd ei 16ytynyt kuin muutama. Téstd opin, ettd minun
tulee kehittaa tiedonhaku- ja tutkimuksen lukutaitoani. Idean toteutus oli haasteellinen. Alun
perin olin ajatellut kdyttdvini pelkistidn Microsoft Wordia mutta tuotteen teon edetessi
huomasin, ettid pelkin Microsoft Wordin kayttiminen ei toimi. Kiytin Microsoft Wordin
tukena Microsoft Excel taulukko-ohjelmaa, jotta lomakkeesta saatiin selked ja kaytinnollinen.
My6s hyvin kyselylomakkeen kriteerit atheuttivat omat haasteensa mutta niistd selvisin mie-
lestdni hyvin. My6s teorian 16ytiminen kyselylomakkeen kysymysten tueksi oli haasteellista

mutta perehdyttyini yhteis6hoitoon, sain hyvin teoriaa kysymysten tueksi.
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9.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tyon luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi siirrettivyyden kautta. Siirrettavyys tarkoit-
taa tyon tulosten siirrettivyyttd muihin vastaavanlaisiin tilanteisiin. (Kylma & Juvakka 2007,
129.) Tdssd opinndytetyOssa siirrettivyys tarkoittaa sitd, miten hyvin palautetta varten suunni-
teltua kyselylomaketta pystyttiisiin kdyttimadn muissa samankaltaisissa kuntoutusyksikoissa.
Kyselylomake on suunniteltu ajatellen nuorten aikuisten avokuntoutusosastoa ja kysymykset
on osaksi muotoiltu siten, ettd ne sopivat kiytettdviksi vain nuorten aikuisten avokuntoutus-
osastolla. Sellaisenaan lomaketta ei suoraan pysty kayttimadn muissa samankaltaisissa pai-
koissa mutta muokkaamalla tai poistamalla muutamia kysymyksid lomake olisi siirrettdvissa

my6s muihin samankaltaisiin paikkoihin.

Esitestaaminen lisda tutkimuksen luotettavuutta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
205). Kyselylomaketta esitestattiin nuorten aikuisten avokuntoutusosaston kuntoutujilla lo-
makkeen ensimmidisen version valmistuttua. Kyselylomaketta testattiin kuntoutuyjilla, koska
he ovat kohderyhmai kenelle kyselylomake on suunniteltu. Testauksen jilkeen, halusin testaa-
jien vastaavan seitsemain kysymykseen koskien lomaketta. Kysymykset olivat kaikki suljettu-
ja, viimeistd lukuun ottamatta, koska siind sai antaa vapaamuotoista palautetta. Jdin mietti-
main, ettd vaikuttiko suljetut kysymykset jotenkin testauksen jilkeisen palautteen luotetta-
vuuteen ja olisiko sittenkin pitdnyt tehdd enemman avoimia kysymyksid. Pdadyin kuitenkin
sithen, ettd sain tarvitsemani palautteen suljetuilla kysymyksilla. Jos olisin tehnyt avoimia ky-

symyksia, olisivat testaajat saattaneet siita huolimatta vastata harvasanaisesti.

Lihteiden valinnassa tutkijan tulee kiyttda harkintaa ja lahdekritiikkid. Alkuperiisten ja mah-
dollisimman tuoreiden lihteiden kiytt66n tulisi aina pyrkid. (Hirsjarvi ym. 2009, 113.) Téssd
opinndytetyOssd on pyritty kdyttimain alkuperdisid sekd mahdollisimman uusia ldhteitd luo-
tettavuuden parantamiseksi. OpinndytetyOssi ei juuri ole kiytetty lihteitd, jotka on julkaistu

ennen 2000 -lukua, vanhin lihde on vuodelta 1995 mutta muut lahteet ovat 2000 -luvulta.

Plagiointi eli luvaton lainaaminen on hyvien tieteellisten kiytinteiden vastaista. Plagiointia on
syyta vilttad ja lihdeviittaukset tulisi merkité tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 122; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 224.) Opinndytetyossini lihdeviittaukset sekd lihdeluettelo on
tehty tarkasti ja ohjeita noudattaen. Luvatonta lainaamista ei siis tissd tyGssa ole tapahtunut,
mikd parantaa tyon luotettavuutta, koska en esiti muiden julkaisemia tuloksia tai teksteji

ominani.
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Tutkimuksen eettisessd arvioinnissa tulee arvioida my6s tutkimuksen luotettavuutta. Tutkijan
on tuotava esille tutkimuksen luotettavuuteen liittyvit tekijdt ja talld tavoin eettisyys ja luotet-
tavuus nivoutuvat yhteen tutkimuksessa. (Kylmé & Juvakka 2007, 155.) Opinniytetyon luo-
tettavuus ja sithen liittyvit tekijat ovat osa tutkimuksen eettisyyttd. Tamén vuoksi olen kasi-

tellyt opinnéytetyon luotettavuutta ja sithen liittyvia tekijoita.

Opinndytetyon eettisyyttd voidaan pohtia esimerkiksi atheen valinnan kannalta. Tutkijan tu-
lee arvioida tutkimuksella tuotettavan tiedon merkitystd oman tieteenalan seki yhteiskunnan
kannalta. (Kylmi & Juvakka 2007, 144.) Opinnadytetyona tuotetulla kyselylomakkeella palau-
tetta varten on merkitystd seké hoitotieteelle ettd yhteiskunnalle. Kyselylomakkeen avulla ke-
rittdvit tiedot auttavat kehittimédin nuorten aikuisten avokuntoutusosastolla jirjestettivaa
kuntoutusta asiakaslahtéisemmaiksi sekd vaikuttavammaksi. Tamién kautta pystytiin entistd
paremmin auttamaan nuoria aikuisia padsemain koulutukseen ja titd kautta ty6elimiin tai
jopa suoraan ty6elimiin kuntoutusjakson aikana tai sen jilkeen. Kyselylomake ei suoraan
tuota hyotyi yhteiskunnalle tai hoitotieteelle mutta sen avulla kerittivi tieto tuottaa hyotyd
molemmille. Toki se edellyttid, ettd lomaketta kdytetddn asianmukaisesti eikd unohdeta poy-
talaatikkoon lojumaan. Nuorten aikuisten avokuntoutusosastolla jirjestettivan kuntoutuksen
kehittdiminen vaatii aikaa, joten kyselylomakkeella kerdtyn tiedon vaikuttavuus on nihtivissd

vasta pitkalld aikavalilld.

Tutkimuksen eettisyyttd parantaa my6s hyvin tieteellisen kaytinnon noudattaminen. Hyviin
tieteelliseen kiytinto6n kuuluu rehellisyyden, huolellisuuden ja tarkkuuden noudattaminen
tutkimusty6ssa, tulosten esittimisessi ja tallentamisessa sekd tutkimusten ja tulosten arvioin-
nissa. Hyvin tieteellisen kdytinnon mukaista on myos, ettd tutkimuksen suunnittelu, toteutus
ja raportointi on toteutettu yksityiskohtaisesti. (Kuula 20006, 34 - 35.) Koko opinniytetyon
tyGstimisen ajan olen pyrkinyt noudattamaan hyvia tieteellista kaytintod. Olen noudattanut
rehellisyyttd, enka ole esimerkiksi plagioinut lomaketta tai tekstid tihin opinndytetychon
viittien sitd omakseni. Olen raportoinut kyselylomakkeen teon eri vaiheet mahdollisimman
tarkasti ja yksityiskohtaisesti. Olen my6s pohtinut ongelmakohtia ja haasteita, joita opinnay-

tetyon ja tuotteen tekemisessa on ollut.
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9.3 Ammatillinen kasvu

Ammatillinen osaaminen perustuu koulutuksen avulla hankittuihin tietoihin ja taitoihin. Sii-
hen vaikuttaa my0Os olennaisesti taito oppia. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-
Mientausta 2008, 29.) Perusopinnoissa kaytiin lipi mielenterveystyohon liittyvid asioita mel-
ko pintapuolisesti, sain kuitenkin kisityksen mielenterveystyosti jo noiden opintojen aikana.
Opinndytetyon myo6td tietoni mielenterveystyOstd ja erityisesti mielenterveyskuntoutuksesta
ovat syventyneet. Koen, ettd nima tiedot auttavat minua tulevassa terveydenhoitajan ty6ssini

tunnistamaan paremmin mielenterveyshairioita sekd ihmisten voimavaroja.

Ammatillista kasvua voidaan ajatella my6s kompetenssien eli osaamiskokonaisuuksien kaut-
ta. Osaamiskokonaisuuksissa yhdistyvit yksilon tiedot ja taidot. Yhteiskunnallisen tervey-
denhoitotyén osaaminen on yksi terveydenhoitotyén kompetensseista ja sithen sisaltyy esi-
merkiksi viestoryhmien vilisten terveyserojen, turvattomuuden seki sosiaalisen kehityksen
riskien ja hiirididen etta erityistuen tarpeen tunnistaminen. (Haarala ym. 2008, 28 - 37.) Ko-
ko opintojen ajan meille on puhuttu kompetensseista eli osaamisalueista ja ne ovat tuntuneet
vililli mahdottomilta ymmirtid. Opinnédytety6td tehdessdni ymmarsin ndiden osaamisaluei-
den merkityksen ammatillisessa kasvussani. Opinndytetyon my6ta minulle on selvinnyt entis-
ta paremmin, ettd mielenterveyshairiot atheuttavat turvattomuutta sekd hairioita sosiaalisessa
elimassé. Juuri téllaisten ongelmatilanteiden varhainen tunnistaminen on terveydenhoitajan
tyOssa erityisen tirkedd, jotta yhd useampi henkil6 saisi apua ajoissa eikd syrjaytyisi yhteis-
kunnasta, koulusta tai tyGelimastd vaan voisi avohoidon peruspalveluiden turvin jatkaa ela-

mad eteenpiin eiké tarvitsisi turvautua erikoissairaanhoidon psykiatrisiin palveluihin.

My6s verkostoitumisen ja moniammatillisen yhteistydon merkitys on avautunut minulle titd
ty6td tehdessd entistd paremmin. Mielenterveyskuntoutuja tarvitsee kuntoutumisensa tueksi
joskus hyvinkin laajan tiimin, jossa on paljon erityisosaamista. Moniammatillisuus on yksi
terveydenhoitajan tirkeimmistd voimavaroista ja nyt ymmadrrin, ettd sitd pitdd hyodyntda joka
kadnteessd, jos vain mahdollista. Olen opinniytetyén myoti ymmartinyt, ettd verkostoitu-
malla ja yhteistyotd tekemilld voidaan saavuttaa paljon enemmin kuin pelkalld yksilétyolla.

En olisi saanut tistd opinndytetyostd niin hyvai ilman yhteistyota.

Terveydenhoitajan tulee tyOssddn osata keskeiset terveyden edistimisen osa-alueet kuten
mielenterveys elimankulun eri vatheissa (Opetusministerié 2006, 87). Tama opinndytetyo-

prosessi on auttanut minua kehittimia terveyden edistimisen osa-aluetta. Teoreettista viite-
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kehysti tyostiessini perehdyin tarkasti opinnédytetyoni keskeisiin kisitteisiin ja sitd kautta sain
paljon tietoa mielenterveystyosti, mielenterveyskuntoutuksesta ja erilaisista mielenterveyshai-
riGistd. Taman ansiosta minun on toivottavasti helpompi tulevassa tyossini terveydenhoita-
jana tunnistaa asiakkaiden voimavaroja sekd mielenterveyttd uhkaavia ja suojaavia tekijoiti.
Myos tieto mielenterveystyOstd auttaa minua tulevassa tyossini, koska osaan ohjata asiakkaita
oikeaan paikkaan hakemaan apua, jos tarvetta ilmenee. Varhainen ongelmien tunnistaminen

on erityisen tirkeda terveyden edistimisen osa-alueella.

Terveydenhoitajan tulee my0Os osata tunnistaa yhteiskunnassa tapahtuvia muutoksia kuten
tyottomyys ja syrjaytymisen uhka. Niihin tulee pyrkia vaikuttamaan ennaltachkdisevisti ter-
veydenhoitajan tehtivikuvan mukaisesti. (Opetusministerio 2006, 88.) Terveydenhoitajan
tyokentti voi sijoittua minké tahansa elimanvaiheen osalle. Tdman vuoksi terveydenhoitajan
tyénkuva on laaja ja seki tietoa ettd taitoa tulee olla monipuolisesti. OpinndytetyGprosessi on
antanut minulle valmiuksia tunnistaa ja ymmartda naitd yhteiskunnassa tapahtuvia muutoksia
sekd niiden seurauksia. Ty6ttomyydestd voi esimerkiksi seurata syrjaytyneisyytta ja sitd kautta
mielenterveysongelmia. On siis tirkedd, ettd terveydenhoitaja ymmirtid erilaisten muutosten
vaikutuksia thmisen elimissa. Yksilollisyys tdssakin asiassa on huomion arvoinen asia. Kaikki
eivit reagoi eliman tuomiin muutoksiin samalla tavalla. Ennaltachkdiseva nakokulma on eri-
tyisen tirked ja aion tulevassa ty6ssini toimia mahdollisimman paljon ennaltaechkiisevisti,

jotta korjaaviin toimenpiteisiin ei tarvitsisi ryhtya.

Terveydenhoitajan tulee ylldpitdd tyo- ja toimintakykya sekd kehittdd ammattitaitoaan (Ope-
tusministerié 2006, 88). OpinndytetyOprosessi on ollut pitkd ja tiynni haasteita. Vililld tuli
tiydellinen uupumus opinndytetyon tyostimisen kanssa ja olo oli toivoton. Silloin huomasin,
ettd joskus pitdd olla taukoa tyOstamisestd, jotta oma olo paranee eikd tule uupumusta. Ei
toitakadn tehda jatkuvasti tdydelld hoyrylld vaan vililld on pidettiva lomaa tai vapaata. Pidin
taukoa opinndytetyon tyOstimisestd vililli muutaman pdivin, jopa viikon ja sitten jaksoin
taas tyOstad opinndytetyotd uudella innolla. Samalla kun sai hieman etdisyyttd tychon, saattoi
16ytdd uusia ideoita tyon tekemiseen. Tyokyvyn yllipito on tirkedd myos tulevassa tyossd,

jotta el tule tybuupumusta. My6s tyduupumus voi johtaa mielenterveysongelmiin.

Opinndytetyoprosessi on opettanut minulle paljon kirsivillisyyttd ja vaiheittain etenemista.
Ammatillisen kehittymisen kannalta opinndytetyGprosessi on ollut erittdin hyodyllinen ja
opettavainen. En usko, ettd minusta on ikina tutkijaksi mutta ainakin tieddn tutkimuksen pe-

rusperiaatteet ja se on hyvi lihtokohta, jos joskus tulevaisuudessa haluan tutkimusta tehda.
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LIITE 1(1/1)

Klo MAANANTAI TIISTAI KESKIVIIKKO TORSTAI PERJANTAI
07.30 |Aamupalan valmistus |Aamupalan valmistus | Aamupalan valmistus | Aamupalan valmistus Aamupalan valmistus
07.45 | Aamupala Aamupala Aamupala Aamupala Aamupala
08.15 Aamukokous Aamukokous Aamukokous
08.30
09.00 |Liikunnan ohj.ryhmi | Kuntosali- ja Sahlyryhma Palautekeskustelu
09.30 uintiryhmé Huoneiden siivous
10.00 Huoneiden siivous Keskusteluryhmé Taideryhma
10.30
11.00 |Lounas Lounas Lounas Lounas Lounas
Henkilokunnan raportti | Henkilékunnan raportti | Henkilokunnan raportti | Henkilskunnan raportti Henkil6kunnan raportti
11.45 |Paivakahvit Paivikahvit Paiviakahvit Paivakahvit Paivakahvit
12.30 | Yhteisokokous Liikuntaryhma Psykoedukatiivinen Kuntosali- ja
13.00 AMK i iy vinoint- ryhmé/ vuoroviikoin uintiryhmé
13.30 |Kotitalousryhma ryhmé elokuva/musiikkiryhmén
14.00 kanssa
14.30
15.00
15.30 |Pdivallinen Paivéllinen Paivillinen Paivillinen Paivéllinen
Sauna Sauna Sauna
18.30 |Iltapala Iltapala [ltapala [ltapala [ltapala
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Nuorten aikuisten avokuntoutusosasto

Palautekysely kuntoutumisjaksoltasi

Taméan lomakkeen avulla kaydaan loppukeskustelu kuntoutumisjaksosi paattyessa.
Samalla kerataan palautetta, jonka avulla voimme tulevaisuudessa kehittaa osastoa jasen
toimintaa entistd paremmaksi. Kaytathan lomakkeen tayttamiseen aikaa ja olet palautetta
antaessasi rehellinen. Sinun palautteellasi on merkitysta!

Tayttoohjeet: Lomakkeesta I6ytyy erilaisia vaittamia koskien osastolle tuloa, osaston
toimintaa, tiloja, henkilékuntaa ja kuntoutumisjakson paattymista. Valitse
vastausvaihtoehdoista mielestasi sopivin ja rastita se. Ellei sinulla ole mielipidetta tai
kokemusta vaittamasta, voit jattaa vastaamatta kysymykseen. Lomakkeen loppuun on
jatetty tilaa vapaalle palautteelle. Voit kirjoittaa sinne palautetta vapaasti koko

osastojakson ajalta.

Taustatiedot

Sukupuoli: Mies [ Nainen D

Mista tulit osastolle:

Miksi tulit osastolle:

Hoitoaika:

Monesko hoitojakso on kyseessa:
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Nuorten aikuisten avokuntoutusosasto

Tulovaihe
Taysin Hieman Taysin
samaa samaa Hieman eri
mielta mielta eri mielta mielta

Sain osastosta tietoa etukateen riittavasti

Sain tutustua osastoon etukéateen | | | |

L]
Minut vastaanotettiin osastolla hyvin | | | | |___]

Osaston ohjelma

Osallistuin seuraaviin ryhmiin (rastita ryhmat joihin osallistuit)

O Liikuntaryhma O Liikunnanohjaajan ryhma
O Sahlyryhma O Kuntosali- ja uintiryhméa
O Taideryhma O AMK:n hyvinvointiryhma
O Kotitalousryhma O Elokuva/musiikkiryhma
O Keskusteluryhma O Psykoedukatiivinen ryhma
Taysin Hieman Taysin
samaa samaa Hieman eri
Ryhmista oli hyétya kuntoutumiseni kannalta fmielté | Imie“a ] e mieltd  mielts
Osastolla jarjestettaviin ryhmiin oli helppo osallistua [ | ] | |
Osaston viikko-ohjelma on monipuolinen | | | ] [ ]
Osaston viikko-ohjelmaa tulisi muuttaa | | | | ]




Osaston tilat
Osaston tilat ovat viihtyisat
Omassa huoneessa sain olla rauhassa

Osaston tilat kaipaavat muutoksia

Henkilokunta
Henkilokunta on suhtautunut minuun asiallisesti
Henkilokunta on kuunnellut minua

Olen saanut olla paattamassa

minua koskevista asioista

Olisin tarvinnut henkilékunnalta enemman tukea

kuntoutumisjakson aikana

Omahoitajan kanssa oli riittavasti keskusteluja

kuntoutumisjakson aikana

Olen kokenut oloni turvalliseksi osastolla,

vaikka henkilékuntaa ei ole aina paikalla
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Nuorten aikuisten avokuntoutusosasto

Taysin Hieman Taysin
samaa samaa Hieman eri
mielta mielta eri mielta mielta

1 1 1

1

| || 1 | | |
Taysin Hieman Taysin
samaa samaa Hieman eri
mieltd mielta eri mielta mielta

[
[ I A | | |
I |

| I I ]
I | 1]

l | | | | |




Kuntoutusjakso
Sain tarvitsemaani apua kuntoutumisjakson aikana

Kuntoutumisjakso oli hyédyllinen kuntoutumiseni

kannalta
Kuntoutumisjakso oli riittavan pitka
Laheiseni osallistuivat kuntoutumisjaksooni

Laheisten osallistuminen kuntoutumisjaksoon
oli hyva asia

Jatkohoito kuntoutumisjakson jalkeen
oli suunniteltu hyvin

Tahén voit vield kirjoittaa miti tahansa mieleesi tulevaa palautetta.
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Taysin Hieman Taysin
samaa samaa Hieman eri
mielta mielta eri mielta mielta
l [ N [ |

[ 11 1 [
[ ]

Kiitos palautteestasi!




