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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out which coping methods men-
tal health rehabilitees, that use outpatient services, have to manage after psychiat-
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1 JOHDANTO

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn perusta. Mie-
lenterveys ei ole staattinen tila, vaan muovautuu koko eldman ajan persoonallisen
kasvun ja kehityksen myota. (THL 2014.) Mielenterveydella tarkoitetaan hyvin-
voinnin tilaa, jolloin yksild ymmartdd oman kykynsé selvitd normaaleista stressiti-
lanteista, pystyy tyoskentelemddn tuottavasti ja on kykeneva antamaan oman pa-
noksensa yhteiskunnalle (WHO 2014). Mielenterveyden hairid on poikkeavuus
tassé tilassa. Mielenterveyden hairiot kasittavat joukon erilaisia ongelmia ja oirei-
ta, jotka ilmenevat yleensa poikkeavina ajatuksina, tunteina seka kaytoksena ih-
missuhteissa. (WHO 2015).

Opinnaytetyon aihe on tarked ja ajankohtainen, koska psykiatrisessa hoidossa on
kaynnissa rakennemuutos; taloudellisen tilanteen ja resurssipulan vuoksi avohoi-
don sektorin osuus on kasvamassa. Ehkdisemalla mielenterveyden hairidita, var-
haisella toteamisella ja hoidon laadukkuudella saavutetaan kansanterveydellisia ja
taloudellisia hyotyja. Keskittyminen erityisesti avohoitoon on kannattavaa, silla
mitd paremmin avohoidon palveluita on saatavilla, sitd véhemman mielenterveys-
kuntoutujat tarvitsevat uudelleen psykiatrista sairaalahoitoa. (Niemeld & Blanco-
Sequieros 2015, 565.)

Opinnaytetydomme keskeiset kasitteet ovat mielenterveydenhéirio, mielenterveys-
kuntoutuja seka psykiatrinen sairaalahoito. Tutkimuksen kohderyhma oli psykiat-
risesta sairaalahoidossa olleet mielenterveyskuntoutujat, jotka asuivat Kalliokodin
tuetussa asumisyksikossa. Tutkimukseen osallistuneet valikoituivat oman haluk-
kuuden mukaan, silld kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Tutkimus toteutet-
tiin kyselylomakkeiden avulla, jotka toimitettiin Kalliokodille syyskuussa 2016.
Kyselylomakkeista saadut vastaukset analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin

avulla

Opinndytetyon tilaajana toimii VVaasan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry:n yksikko,
Kalliokoti. Kalliokoti on mielenterveyskuntoutujille suunnattu kuntoutuskoti, jos-
sa on 11 asumispaikkaa seka 6 tukiasuntoa. Henkilokuntaan kuuluu 4 ohjaajaa,

jotka tydskentelevat arkisin klo 8-16 vélisend aikana. Kalliokodin hoidon arvo-



pohja perustuu asiakaslahtdisyyteen, voimavarakeskeisyyteen, yksilollisyyteen

seka turvallisuuteen. (Vaasanseudun sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry 2016.)

Ensimmaisend opinndytetydssa kerrotaan tyon keskeiset kasitteet seka teoreetti-
nen viitekehys. Seuraavaksi ilmenevat tutkimuksen tavoitteet, sen tarkoitus seké
esiin nousseet tutkimusongelmat. Kolmantena tydssa kerrotaan tutkimuksen toteu-
tuksesta, sen kohderyhmast4, aineiston keruu menetelmasta sek& sisallon analyy-
sista. Neljantena késitelldén kyselylomakkeista saadut tulokset. Seuraavaksi opin-
naytetyossa kerrotaan tutkimuksen eettisyydestd seka sen luotettavuudesta. Vii-
meisend tydssa mainitaan tuloksista syntyneet johtopadtokset sek& mahdolliset
jatkotutkimusaiheet.



2 MIELENTERVEYDEN HAIRIO

Mielenterveyden héiridilla tarkoitetaan erilaisia psykiatrisia héiriditd. Ne ovat oi-
reyhtymid, joissa ilmenee kliinisesti merkitsevié psyykkisia oireita, jotka aiheutta-
vat yksilolle karsimysté tai haittaa. Mielenterveyden hairiét voidaan luokitella nii-
den oireiden ja vaikeusasteiden mukaan. Hairioista vakavimmat aiheuttavat yksi-
I611istd kéarsimysté sekd toimintakyvyn ja eldaménlaadun heikkenemista. Takaamal-
la mielenterveyden hairidisté kérsiville yksiloille hyva hoito, he voivat psyykkisis-
t& sairauksistaan huolimatta el&a tyydyttavaa elaméa. (THL 2015.)

Mielenterveyshairidihin luokitellaan mm. seuraavat; persoonallisuushairiot, ahdis-
tuneisuushairiot, syémishairiét, mielialahairiot, fobiat ja psykoosit (Mielenter-
veysseura 2016). Mielenterveyden héirididen taustalla on tavallisesti monta eri
tekijaa. Usein &killinen kriisitekija lopulta laukaisee hairion, joka on jo ollut piile-
vana taustalla. (THL 2015.) Mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd ovat muun mu-
assa perima, biologiset tekijat, sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijat, asema

yhteiskunnassa seka kulttuuriset kasitykset (Hietaharju & Nuuttila 2016, 9).
2.1 Diagnosointi

Mielenterveyden horjuessa on tarkeda, ettd psyykkinen hairi6 tunnistetaan ja yksi-
I6lle 16ydetaan sopiva hoitomuoto (THL 2015). Mielenterveyden hairion ollessa
merkittava, annetaan sille tautinimike eli diagnoosi. Diagnostiikalla tarkoitetaan
sairauden maarittdmisté sen laatua ja vaikeusastetta kuvaten. (Noppari, Kiiltomé&ki
& Pesonen 2007, 46.) Mielenterveyshéirioita diagnosoidessa kéytetdan apuna kah-
ta psykiatrista tautiluokitusjarjestelméad, Maailman terveysjarjeston kehittamaa
ICD-jarjestelmaa (ks. Kuvio 1.) ja Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen kehittdmaa
DSM-jarjestelmaé (THL 2015).

Mielenterveyden hairioksi ei katsota tavanomaisia reaktioita, kuten esimerkiksi
surureaktiota menetystilanteessa. Normaaleihin eldman vastoinkaymisiin liittyvia
reaktioita ei tule ndhda sairautena. Myoskaan vakaumukseen tai mielipiteeseen
liittyvd voimakas ristiriita yksiloiden valilla, ei ole peruste mielenterveyshairion
diagnosoinnille. (THL 2015.)

10



FOO- FOS Elimelliset aivo-oireyhtymat

F10-F15 Ladkkeiden ja paihteiden aiheuttamat elimelliset

aivo-oireyhtymat

F20-29 Skitsofrenia, skitsotyyppinen hairié ja harhaluuloi-

suushairiot

F30-35 Mielialahdirict

F40-49 Neurcottiset, stressiin liittyvat ja somatoformiset
hairiot

F50-59 Fysiologisiin hairidihin ja ruumiillisiin tekijdihin liitty-

vat kayttaytymisoireyhtymat

F&0-69 Ajkuisidn persoonallisuus- ja kaytoshairiot

F70-73 Alyllinen kehitysvammaisuus

F80-89 Psyykkisen kehityksen hairiot

F90-F38 Tavallisesti lapsuus- tai nuoruusidssa alkavat kaytos-

ja kehityshairidt

F99 Maarittamaton mielenterveyshairio

Kuvio 1. Diagnoosiluokat. (Kuvio tehty Kuhanen ym. 2010 mukaillen)
2.2 Mielenterveyden hairididen hoitomuotoja
Mielenterveyden hairididen hoitomuodot voidaan jakaa karkeasti kahteen eri luo-

kaan: biologiset hoitomuodot ja psykososiaaliset hoitomuodot. Hoidoilla pyritaan

vaikuttamaan mielenterveyden taustalla vaikuttaviin tekijoihin, kuten biologisiin



tekijoihin, ympéristotekijoihin seka yksilollisiin psykologisiin tekijoihin. (Mielen-
terveystalo 2016.)

2.2.1 Biologiset hoitomuodot

Biologisilla hoidoilla tarkoitetaan hoitomuotoja, joilla on tarkoitus vaikuttaa eli-
miston toimintaan. Tallaisia hoitomuotoja ovat muun muassa ladkehoito, valohoi-

to, aivojen magneetti- ja s&éhkohoito. (Mielenterveystalo 2016.)

Mielenterveyshéirididen hoidossa ldékehoito on merkittavassa roolissa. Ladkehoi-
don ollessa tarkoituksenmukainen voidaan sill&d lyhentdéd hoitojaksoja, sairauden
kroonistumista tai sen uusiutumista. Mielenterveydenhdirididen hoidossa kéytet-
tavia laédkeryhmid ovat psykoosi-, mieliala-, unilddkkeet ja rauhoittavat ladkkeet.
(Mielenterveystalo 2016.)

Ladkehoidon onnistumiseksi asiakkaan hoitomyontyvyys on tarkedssé roolissa.
Toimiva hoitosuhde sek& yhteisymmarrys hoitavan tahon seka asiakkaan valilla
vaikuttavat myos osaltaan ladkehoidon onnistumiseen. L&&kehoidon sek& psyko-
sosiaalinen hoitomuodon yhdistaminen parantaa hoitotuloksia, my6s luotettava
hoitosuhde vaikuttaa tdhan. Laakehoidon vaikuttavuutta tulee arvioida yleisesti
potilaan psyykkisen tilan perusteella. Oikea l&&kitys seka ladkeannos maaraytyvét
lopuksi la&kkeen tuottaman kliinisen vasteen sek& mahdollisten sivuvaikutusten
mukaan. (Lepola, Koponen, Leinonen, Joukamaa, Isohanni & Hakola 2002, 239-
240.)

Kirkasvalohoidolla tarkoitetaan asiakkaan altistamista voimakkaalle valolle. Va-
lohoitoa kdytetddn kaamosmasennukseen ja syys- talviaikaan esiintyvaén alavirei-
syyteen. Valohoito toteutetaan normaalisti aamuisin ja kestoltaan se on noin 1- 2
tuntia kerrallaan. Valohoito on vaikuttavuudeltaan lyhytaikaista. (Lepola ym.
2002, 257.)

Aivojen magneettistimulaatiolla tarkoitetaan aivojen hermosolujen aktivoimista
heikon sahkdvirran avulla. Sahkovirrantuotto tapahtuu nopeiden magneettikent-
tien vaihdon myotéa paan ulkopuolella. (Mielenterveystalo 2016.) Lepola ym. mai-

nitsevat julkaisussaan, ettd muuttuva magneettikenttd sijoitetaan aivokuorelle
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(2002, 256). Hoitomuotona aivojen magneettistimulaatio on nopea ja helppo to-
teuttaa. Magneettistimulaatiohoidosta koituvat hyddyt ovat vield tutkimusasteella
(Mielenterveystalo 2016).

ECT eli aivojen sahkohoito on hoitomuoto, jossa potilaan aivoja aktivoidaan paan
ulkopuolisella sdhkoarsykkeella. ECT—hoito vaikuttaa aivojen aineenvaihduntaan
ja vélittdjaaineiden toimintaan. Aivojen séhkoéhoitoa kdytetddn muun muassa ma-
sennuksen, kaksisuuntaisen mielialahdirion seka skitsofrenian hoidossa. S&hko-
hoidon etu on etenkin sen nopea hoitovaste vaikeissa mielenterveydenhéiridssa.
Sahkohoidon haittavaikutuksena saattaa esiintyd muistinmenetyksid. (Mielenter-
veystalo 2016.)

2.2.2 Psykososiaaliset hoitomuodot

Psykososiaalista hoitoa voidaan kéayttda hoitomuotona erilaisten psyykkisten hai-
rididen hoidossa. N&itd hoitomuotoja ovat muun muassa psykoterapiat, psy-
koedukaatio, perheinterventiot, ryhmadinterventiot, kognitiiviset kuntoutusohjel-
mat seka arkieldman taitojen ja sosiaalisten taitojen harjoittaminen. Naiden hoito-
jen pdaméaarana on sosiaalisen toimintakyvyn ja ihmissuhdetaitojen kohentami-
nen, uusien taitojen oppiminen sek& eldménlaadun parantaminen. Psykososiaali-
silla hoidoilla pyritddn myds auttamaan potilasta ja omaisia sopeutumaan sairau-

teen sekd ehkaiseméaén sen uusiutumisjaksoja. (Mielenterveystalo 2016.)

Psykoterapialla pyritadn vaikuttamaan psykologisin menetelmin mielenterveydel-
lisesti oirehtivaan henkil6on. Psykoterapiat toteutetaan 1&hinné vuorovaikutuksen
sekd keskustelujen avulla. Terapian tarkoitus on lieventéa tai poistaa psyykkisia
hairioita ja hairidistd aiheutunutta kérsimysta. Psykoterapia toteutetaan aina psy-
koterapiakoulutuksen saaneen henkilon johdolla, joka kykenee arvioimaan asia-
kasta sekd tarvittaessa motivoimaan t4t4 hoidon onnistumiseksi. (Lepola ym.
2002, 264, 267.)

Psykoedukatiivisella tyoskentelylld tarkoitetaan asiantuntemuksen jakamista asi-
akkaan, tdméan perheen ja hoitavan tahon vélilla. Psykoedukaation tarkoituksena

on l0yt&éa ratkaisun avaimet asiakkaan ongelmiin, samalla vaikuttaen vallitsevaan
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tilanteeseen. Tyota ohjaa asiakkaan sek& perheenjasenten yksilolliset kokemukset.
Ty6skentelyn tarkoituksena on, ettd asiakkaan sairauden kulkuun pystytadén vai-
kuttamaan, kun tydskennelldadn yhdessa asiakkaan seké& perheen kanssa. Taman
lisaksi ajatuksena psykoedukatiivisessa hoitotydssa on, ettd perhe ei vaikuta asi-
akkaan sairauden syntyyn, vaan sen kulkuun. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri
& Schubert 2010, 90-91.)

Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert (2010, 91.) mainitsevat, ettid Psy-
koedukaatiota voidaan toteuttaa yksilollisesti, perhetyoskentelyna ja ryhma-seké
kurssimuotoisena yhteistydsuhteena. Ryhmatyodskentelyssd mukaan astuu vertais-
tuki joka mahdollistaa kokemuksien jakamisen asiakkaiden valilla. Psykoedukaa-
tio tydmenetelmana on kéytetty mielenterveystydssa ja sen tuloksista seka vaikut-

tavuudesta on I6ydettavissa tutkimuksellista nayttoa.
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3 PSYKIATRINEN HOITO

Psykiatrisella hoidolla tarkoitetaan mielenterveyden héiridista karsivan henkilon
hoitoa, joko psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa tai perusterveydenhuollossa.
Perusterveydenhuollon palvelut sekd erikoissairaanhoidon poliklinikkatoiminta
kuuluvat avohoidon palveluihin (ks. Kuvio 2.). Psykiatriseen erikoisairaanhoitoon
kuuluvat psykiatriset sairaalat, jotka ovat erikoistuneet hoitamaan vakavista mie-
lenterveyden hairioisté ja sairauksista karsivia henkiloita. (Hietaharju & Nuuttila
2016, 16-19.) Erikoissairaanhoitolain mukaan kotikunnan on huolehdittava siité,
ettd henkil6 saa tarpeellisen erikoissairaanhoidon terveydenhuoltolain mukaisesti.
Taman lain velvoittamana, erikoissairaanhoidon jarjestamiseksi kunnan on kuulut-

tava johonkin sairaanhoitopiirin kuntayhtymaan. (L1.12.1989/1062.)
3.1 Psykiatrinen sairaalahoito

Psykiatrista sairaalahoitoa tarjotaan potilaalle, jos avopuolen palvelut eivat pysty
tarjoamaan riittdvaa hoitoa, tai se on vélttdmatonta potilaan itsensé tai hénen
omaistensa kannalta. Sairaalahoidon ei kuitenkaan tulisi olla ensimmainen hoito-
muoto vaan ensisijaisesti tulisi potilas ohjata avopuolen palveluiden pariin. Mie-
lenterveyshoitotydssa peruslahtokohtia ovat potilaan itsemaardédmisoikeus ja va-
paaehtoisuus. Aina ei kuitenkaan kyseisten periaatteiden mukaan pystytd toimi-
maan ja silloin puhutaan tahdosta riippumattomasta hoidosta. (Kuhanen ym. 2010,
69.) Kun kajotaan yksilon henkilokohtaiseen koskemattomuuteen ja vapauteen,
tulee sen aina perustua lakiin. Mielenterveyslaki (L14.12.1990/1116) méarittelee

mitka ovat potilaan hoitoon méaaraamisen edellytykset:
- jos hénen todetaan olevan mielisairas

- jos h&n mielisairautensa vuoksi on hoidon tarpeessa siten, etté hoi-
toon toimittamatta jattdminen olennaisesti pahentaisi hdnen mieli-
sairauttaan tai vakavasti vaarantaisi hénen terveyttdan tai turvalli-

suuttaan taikka muiden henkil6iden terveyttd tai turvallisuutta; ja
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- jos mitk&&n muut mielenterveyspalvelut eivét sovellu kaytettaviksi
tai ovat riittdmattomié (L14.12.1990/1116.)

Sairaalahoito pyritddn pitamééan lyhyena ja se kestaékin yleensa viikosta kahteen
viikkoon. Taman jalkeen potilas voi tarvittaessa jdadda osastohoitoon joka toteute-
taan kuntoutuksellisena hoitojaksona. (Kuhanen ym. 2010, 47.) Mahdollisimman
lyhyt sairaalahoitojakso ehkéisee laitostumista, edesauttaa kuntoutumista seka pi-
tdd potilaan kiinni sairaalan ulkopuolisessa maailmassa (Hietaharju & Nuuttila
2016, 19).

3.2 Psykiatrinen avohoito

Mielenterveyslaissa (L14.12.1990/1116) madrataan, ettd mielenterveyspalvelut
tulee jarjestdd ensi sijassa avopuolen palveluina, samalla asiakkaan oma-

aloitteisuutta ja itsendista suoriutumista tukien.

Avohoidon tarkoituksena on palvella asiakkaita yksilollisesti ja samalla heidan
omat voimavarat huomioon ottaen. Nyky&an mielenterveyspalvelut jarjestetdan
kasvavassa méaarin avohoitona sen monimuotoisuuden vuoksi. Avohoidon palve-
lut limittyvat helpommin asiakkaan arkeen, jolloin sairaalajaksoja on mahdollista
lyhentad, tai ne pystytaan jopa valttdmaan. (Kuhanen ym. 2010, 180.) Palveluiden
ensisijainen tarkoitus on se, ettd asiakas el yovy sairaalassa, vaan kdy saamassa

hoitoa muutamia kertoja viikossa tai kuukaudessa (Mielenterveysseura 2016).

Avohoidon palveluita tarjoaa seké julkinen, etta yksityinen sektori. Julkisten avo-
hoidon palveluiden piiriin voi asiakas hakeutua joko suoraan, tai perusterveyden-
huollon l4a&kérin kautta. Julkisen avohoidon palveluiksi voidaan luokitella mm.
psykiatriset poliklinikat ja mielenterveystoimistot. (Kuhanen ym. 2010, 180.)
Asuinpaikkakunnasta ja asiakkaan tarpeista riippuen avohoidon asiakkaalla on
mahdollisuus osallistua omaehtoisesti avohoidon tarjoamiin palveluihin. Néihin
kuuluvat erilaiset tukipalvelut, tuettu palveluasuminen ja paivatoiminta. Péaiva-
toiminnan tarkoitus on tarjota asiakkailleen mielekésta ja saannollistd toimintaa

jokapdivaisessa arjessa. Lisaksi tavoitteena on kohentaa mielenterveyskuntoutujan
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elaménlaatua ja yllapitda taman aktiivisuutta seka omatoimisuutta. (Mielenter-
veysseura 2016.)

3.3 Kolmas sektori

Mielenterveyspalveluita tarjoavat myos valtakunnalliset seka paikallistason jarjes-
tot, yhdistykset, yksityissektori ja saatiot. N&aiden tuottamia palveluita ovat esi-
merkiksi hoito- ja tukikodit sek& palveluasuminen, joissa toiminta on valvottua ja
ohjattua. Naitd palveluja mielenterveyskuntoutuja tarvitsee silloin, kun tama ei
enéa tarvitse laitoshoitoa, mutta ei viela pédrjad omassa asunnossaan. Hoito- tai
tukikodissa asuminen voi olla tilanteesta riippuen valiaikainen tai pysyva jarjeste-
ly. Tuettu asuminen voidaan jarjestaa julkisin varoin tai yksityisesti. (Hietaharju
& Nuuttila 2016, 21.)

Vaasan alueella kyseisia palveluita tarjoaa esimerkiksi Vaasanseudun sosiaalipsy-
kiatrinen yhdistys ry. Yhdistyksen tarjoamiin palveluihin kuuluvat tuettu asumi-
nen, kuntoutustoiminta, jasenyhteisot seka paivatoiminta. Asumispalvelu- ja kun-
toutuspalveluyksikoitd ovat Jansson-koti, Maininki seka Kalliokoti. Mielenter-
veyskuntoutujille tarkoitettua jasenyhteiso- seka péivéatoimintaa tarjoavat Sateen-
kaaritalo, Fyrrytupa ja Tiimitupa. Jdsenyhteison toiminta on niin sanottua matalan
kynnyksen toimintaa ja néin ollen vapaaehtoista seké ilmaista mielenterveyskun-
toutujille. Jasenyhteison toiminaan osallistuminen ei vaadi lahetettd. (\Vaasanseu-

dun sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry 2016.)
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PSYKIATRINEN ERIKOISSAIRAANHOITO

AVOHOITO SATRAATAHOITO
MIELENTERVEYSTOIMISTOT ERILAISET OSASTOT

- Suljetut ja avo-osastot
POLIKLINIKAT - Aluutit osastot
- Lasten ja nuorten psylaatriset polikdinilat _ Pitkanikaiset osastot
- Yleizzairaalapsykiatriset poliklinilcat - Lasten ja nuorten osastot
- Psykiatriset poliklinikat - Peykogeniatrizet osastot
KRIISIRYHMAT KUNTOUTUS

- Tominnallmen kuntoutus

PERUSTERVEYDENHUOLTO
SUQJATYO

MIELENTERVEYSYKSIKOT
TERVEYSKESKUS / TYOTERVEYSHUOLTO

KOLMAS SEKTORI ERI TOIMIJOINEEN
YKSITYISET HOITOKODIT

SAATIOPOHJAINEN KUNTOUTUSTOIMINTA,
A-KLINIKEA - TOIMINTAYMS

Kuvio 2. Mielenterveystyon hoitojarjestelméa. (Kuvio tehty Hietaharju & Nuuttila,
2016 mukaillen)



4 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJA

Mielenterveyskuntoutuja kasitteend tarkoittaa henkiléa jonka mielenterveydelli-
nen sairaus on hallinnassa sekd hén on toipumassa siitd (Mielenterveyden keskus-
liitto 2016). MielenterveyskuntoutujalahtGisessa mallissa tulisi kuntoutujan olla

toiminnan subjekti sekd oman eldmanséa suunnittelija (Kuhanen ym. 2010,101).

Yleisesti mielenterveyshoitotydssd mielenterveyskuntoutuja nahdaén aktiivisena
toimijana ja osapuolena, joka toimii asiantuntijana koskien omaa sairautta sek&
elam&a. Samalla mielenterveyskuntoutuja toimii paatoksentekijana elaménsa ja
sairautensa kanssa. Paatantévalta luo kuntoutujalle vastuuta, joka auttaa osaltaan
paremmin suunnittelemaan sekd ymmartdmaan omaa eldmaansd. Mielenterveys-
kuntoutujan kuntoutuminen tulisi aina olla tavoitteellista ja elamanhallintaan koh-
distuvaa. (Kuhanen ym. 2010, 100.) Toivon yll&pitdminen ja kiinnostuksen séily-
minen elamaa kohtaan ovat tarkeitd mielenterveyden kannalta (Hietaharju &
Nuuttila 2016, 12).

4.1 Selviytyminen

Yleisen suomalaisen asiasanaston (YSA 2016) mukaan selviytyminen kasitteena
kattaa itsendisen selviytymisen, henkiin jadmisen, jaksamisen, pelastumisen seka

suoriutumisen.

Mielenterveyskuntoutujien selviytymiseen voivat vaikuttaa erindiset tekijat, jotka
eivat valttamétta liity pelkéstddn hoito- tai kuntoutusjarjestelmaan. Selviytymis-
keinoja voivat olla esimerkiksi koti, sosiaalinen turvaverkko, liikunta, luonto,
normaali arki ja rutiinit, lukeminen ja kasityot. Normaalit arkiset kotiaskareet ja
niistd suoriutuminen luovat mielenterveyskuntoutujalle rutiineja ja tukevat nain
hanen selviytymistéan. Liikunta voi edesauttaa rentoutumista, antaa positiivista
ajateltavaa ja tuoda hyvaa oloa. Omaisten tuki koetaan térkednd selviytymisen
kannalta. (Koskisuu 2004, 86.) Yhteisollisyys koetaan tukevana tekijand mielen-
terveyskuntoutujien selviytymisessa. Erilaisia yhteisollisia toimintamuotoja ovat
esimerkiksi péivé-, tyo- ja toimintakeskukset sek& sosiaaliset kerhot. (Kuhanen
ym. 2013, 105.)
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4.2 Kuntoutuminen ja kuntoutussuunnitelma

Kuntoutumista pidetdan selviytymiskeinojen opetteluna, jossa kuntoutuja itse toi-
mii aktiivisena osapuolena. Kuntoutuja opettelee erilaisia toimintatapoja ja -
malleja erilaisissa tilanteissa, joissa oma eldmad on muuttunut. Kuntoutumista voi-
daankin pitdd kuntoutujan kasvu- ja oppimisprosessina, koska kuntoutuminen on
osaksi uuden asian opettelua. Oppiessaan kuntoutuja kykenee toimimaan uudella
tavalla elamén tuomissa ongelmatilanteissa tai sairauteen liittyvissa asioissa. Kun-
toutuminen tarkoittaa kuntoutujalle tavoitteiden asettamista, oman tahdon |0yté-

misté ja ennen kaikkea tavoitteellista toimintaa. (Koskisuu 2004, 28.)

Kuntoutuminen on prosessi, jossa moniammatillinen henkil6kunta ja kuntoutuja
toimivat yhdessa tavoitteiden saavuttamiseksi. Keskeinen asia kuntoutumisessa on
ennen kaikkea kuntoutujassa ja tdimén elaméssa tapahtuva muutos, jota edesaute-
taan erilaisin palveluin. Kuntoutusprosessin tulee olla jatkuvaa ja sd&annollisté yh-
dessé toimimista, jolloin kuntoutushenkilokunnan seka kuntoutujan panos on tar-
kedd. (Koskisuu 2004, 30.)

Kuntoutussuunnitelma on kuntoutuksen etenemista ohjaava valine, jossa méaaritel-
la&n mité kuntoutuksessa tehddén. Kuntoutussuunnitelma ei ole pelk&stédan henki-
I6kunnan tydvaline, vaan sen on tarkoitus toimia asiakkaalle myds uudistumisen
ja muutoksen merkkind. Kuntoutussuunnitelma tulisi laatia siten, etté se selkeyttaa
tavoitteita ja keinoja, lisaa asiakkaan tietoisuutta omasta tilanteestaan, eri mahdol-
lisuuksista ja valinnoista sekd luo hénelle tunnetta kuntoutumisprosessinsa hallin-
nasta. (Koskisuu 2004, 124.)

Vastuu potilaan kuntoutussuunnitelman tekemisesta on hanta hoitavalla laakarilla.
Kuntoutussuunnitelmaa laatiessa otetaan huomioon potilaan omat tavoitteet seka
moniammatillisen tyéryhman kuten psykologin ja sosiaalityontekijan mielipiteet.
Yhdessé potilaan kanssa laadittu kuntoutussuunnitelma luo motivaatiota ja turval-
lisuuden tunnetta. Kuntoutussuunnitelman laatiminen on velvoitettu tehtavéksi
monessa eri laissa. Suunnitelmaa laatiessa tulee huomioida potilaan oikeudet ja

tasavertainen kohtelu. Kuntoutussuunnitelma tehd&an aina kirjallisesti ja tdmén
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avulla jokainen osapuoli sitoutuu toimimaan kuntoutussuunnitelman mukaisesti.
(Kuntoutusportti 2013.)

Kuntoutussuunnitelmassa tavoitteellisuus korostuu voimakkaasti. Kuntoutussuun-
nitelman tarkoituksena on asettaa yhdessa potilaan kanssa tavoitteita kuntoutumi-
sen edistamiseksi ja keinoja joilla ne voidaan saavuttaa. Kuntoutuminen lahtee
aina potilaasta ja tdman halusta sekd motivaatiosta edistyd kuntoutuksessaan.
(Kuhanen ym. 2010, 104,106.)

4.3 Edistava mielenterveystyo

Edistdva mielenterveysty0 kasitteend tarkoittaa toimintaa, jonka avulla pyritdén
tukemaan optimaalista mielenterveyttd sek& sen toteutumista. Lahestymistapana
mielenterveyden edistdmisessa kaytetdan terveytta hoitavaa ajattelua. Mielenter-
veyden edistamisen pdamaarana on loytaa keinoja ja vaikutusmenetelmid, joiden
avulla voidaan edesauttaa ihmisten terveystekijoitd. Mielenterveyden edistdminen
on kokonaisuudessaan monitasoinen prosessi, joka koostuu yksilo- ja yhteisota-
sosta. Yksilotasolla vahvistetaan yksilon omia voimavaroja, kuten psykososiaalis-
ta kehitysta seké selviytymiskeinoja arjessa tai kriisitilanteissa. Yhteisétasolla ko-
rostetaan sosiaalisten verkostojen syntymista sekd niiden vahvistamista ja yllapi-
tdmista. (Toivio & Nordling 2013, 338.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd psykiatristen avohoidon asiakkaiden

selviytymiskeinoja psykiatrisen sairaalahoitojakson jalkeen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa tilaajaorganisaatiolle heidén asiakas-

kuntansa tarpeista ja tyytyvéisyydestd, jotta he voisivat kehittd palveluitaan.
Tutkimusongelmina tdssa tydssa ovat:

1. Miten ja minkalaisin keinoin mielenterveyskuntoutujat selviytyvat psykiat-

risen sairaalahoitojakson jélkeen?

2. Miten mielenterveyskuntoutujia informoidaan psykiatrisista avohoidon

palveluista?

3. Miten avohoidon palveluiden laatua voidaan kehittdd mielenterveyskun-

toutujan nédkokulmasta?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutettiin Vaasan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen asumispalveluyk-
sikk0 Kalliokodille. Kyseisessd yksikossa tarjotaan tuettuja ja tavoitteellisia asu-
mispalveluita mielenterveyskuntoutujille. Opinnéytetyon esitystilaisuus pidettiin
Vaasan ammattikorkeakoululla joulukuussa 2016 ja liséksi tydmme raportoitiin
Theseukseen. Tilaajaorganisaation edustaja kutsuttiin esitystilaisuuteen ja heille

luovutettiin valmis opinnaytetyo.
6.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiiviselle eli laadulliselle tutkimusotteelle ominaista on, ettd tutkimuksella
tavoitetaan tutkittava ilmi6. Kvalitatiivinen tutkimus on hyvé valita silloin, kun
tutkittavasta ilmiosté ei ole vield olemassa paljon aiemmin tutkittua tietoa. Kvali-
tatiivisen tutkimusmenetelmén avulla pyritddn luomaan uusia teorioita ja paatel-
mid. Hankitun aineiston avulla ei kuitenkaan pyritd tekemaan yleistyksid, vaan
tarkoituksena on luoda tutkittavasta ilmiostad kokonaisvaltainen kasitys. (Kananen
2012, 29.)

6.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhméa oli psykiatrisesta sairaalahoidossa olleet mielenter-
veyskuntoutujat, jotka asuivat Kalliokodin tuetussa asumisyksikossa. Kalliokodis-
sa tyoskentelevia ohjaajia informoitiin tutkimuksen sisallostd, sen toteutuksesta
sekd tarkoituksesta. Ohjaajat valittivat tiedot kohderyhmélle, mitka kerrottiin
my0s kirjallisena kyselylomakkeisiin liitetyissé saatekirjeissa (LIITE 1). Tutki-
mukseen osallistuvat valikoituivat oman halukkuuden mukaan, silla kyselyyn vas-

taaminen oli vapaaehtoista.
6.3 Aineistonkeruu

Tutkimus toteutettiin kyselylomakkeen avulla. Kyselylomakkeet toimitettiin hen-
kilokohtaisesti allekirjoittaneiden toimesta tilaajaorganisaatiollemme 1.9.2016 ja
kyselylomakkeet noudettiin analysoitavaksi 29.9.2016. Vastauksia oli tavoitteena

saada noin 10- 20 kappaletta tai kunnes aineisto saturoituisi. Kyselylomake esites-
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tattiin kolmella henkil6ll& ennen varsinaista vastausaikaa. Esitestaajat olivat tyos-
sakayvia 22- 32-vuotiaita henkiloitd. Esitestaus ei tuonut esiin asioita joita olisi

pitdnyt muuttaa varsinaista kyselya varten.

Kyselylomakkeen mukana lahetettiin saatekirje (LIITE 1), jossa kerrottiin tutki-
muksen siséllosté ja tarkoituksesta, kyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuudesta,
sekd anonymiteetti-suojasta. Lisaksi saatekirjeessa oli kerrottu, ettd kyselyyn osal-
listumisen voi jattaa kesken, milloin tahansa. Mahdollisten epaselvyyksien ilme-
tessa Kalliokodin henkilokunta lupautui avustamaan tarvittaessa kyselyyn osallis-
tuneita henkil6itad lomakkeiden tdydentdmisessa. Kyselyn péatyttyé vastanneita oli
12 kappaletta. Vastaukset analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla.

6.4 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi toteutettiin induktiivisen sisallénanalyysin avulla, eli aineis-
tolahtoisesti. Vastaukset pelkistettiin, jonka jalkeen ne jaoteltiin kategorialuokkiin
niiden merkityksen perusteella.

Olennaista sisallonanalyysille on, ettd saadusta tutkimusaineistosta erotellaan
eridvaisyydet seka yhtaldisyydet. Aineistoa kuvaavat kategorialuokat tulee olla
toisensa poissulkevia. Lisdksi kategorialuokkien tulee olla mahdollisimmat yksi-
selitteisid. (Janhonen & Nikkonen 2001,23.)
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa esitellddn tutkimuksen tulokset mielenterveyskuntoutujien néko-
kulmasta koskien psykiatrisen sairaalahoidon jélkeista selviytymistd, psykiatristen
avohoidon palveluiden saatavuutta sek& laatua. Kohdeorganisaatiossa oli kyselyn
toteutushetkelld 13 asiakasta, joista 12 vastasi kyselyyn. Kyselyn vastausprosentti
oli siis 92,3 %.

7.1 Mielenterveyskuntoutujien selviytyminen psykiatrisen sairaalahoitojak-
son jalkeen

Vastausta tutkimusongelmaan haettiin kyselylomakkeen kysymyksilla numero 9-
10. Kyselyyn vastanneiden mukaan selviytymiseen vaikuttavia tekijoita olivat ar-
kiset tekijat, palveluista saatu tuki, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat, harrastukset,
biologiset hoitomuodot sek& eldméntapamuutokset. Kohderyhmaltd kysyttiin
myaos, miten he kokevat avohoidon palveluiden edesauttavan heidéan selviytymis-

taan arjessa (ks. Kuvio 3.).

Suurin osa kyselyyn vastanneista mielenterveyskuntoutujista koki, ettd arkiset
tekijat auttavat heitd selviytyméén arjessa psykiatrisen sairaalahoitojakson jal-
keen.

"Lepaaminen ja viikko-ohjelma."

"Arjen asiat...rutiinit...kodin eri tehtavat, kaupassa kaynti..."
"Jokapaivainen toissa kayminen..."

"Saannollinen paivarytmi.”

"Kotihommat."

Palveluista saatu tuki mainittiin vastauksissa usein selviytymiseen vaikuttavana
tekijna. Erityisesti Kalliokodista saatu tuki koettiin tdrkedksi vastausten perus-
teella.

"'...t0issa kdyminen Jupiterissa ja asuminen Kalliokodissa."
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"Kalliokodissa saatu tuki, kotipalvelu huolehtii lagkkeet silloin, kun Kal-
liokodin ohjaajat ei ole paikalla. Ohjaajat auttaa tarvittaessa myos sairaa-
laan, jos tarvetta on. On joku paikka minne menna paivisin Kalliokodista

--> Sateenkaari."”
"...tiedon saanti...ohjaajat auttaa hoitamaan omia asioita."
"Saannollinen kaynti Tiimituvalla ja kontakti Kalliokotiin."
"Kotipalvelu tulee antamaan iltaldakkeet."
Ajanviete ja harrastukset.
"...liikkunta."
"Ulkoilu ja harrastukset."
"TV:n katselu ja radion kuuntelu."
"...liikkunta..."

Osa kyselyyn vastanneista koki, ettd psyykkiset ja sosiaaliset tekijat auttavat
heitd selviytymé&én arjessa.

"Poikien parjadminen maailmalla."

"Oma asenne ja aktiivisuus."
"...kannustus..."

"Arjen asiat mm. ihmissuhteet...ryhmgjutut.”

Muut tekijat. Selviytymiseen vaikuttavina tekijoind mainittiin myos laakitys seka

alkoholin k&yton lopettaminen.
" lddkitys..."

"Alkoholin poisjaanti.”
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Alakategoria

Lepaaminen ja viikko-chjelma

Arjen asigt..rutiinit._.kodin eri
tehtdvit, kaupassa kiynti

27

Yldkategoria Yhdistdvd tekijd

Jokapdivainen tdissd kayminen
sadnndllinen paivarytmi

Kotihomrmat

Arkiset tekijat

Tiissa kayminen Jupiterissa ja
asuminen Kallickodissa

Kalliokodissa saatu tuki, kotipalvelu
hwolehtii |I35kkest sillain, kun Kal-
lickodin ohjaajat ei ole paikalla.
Ohjagjat suttaa tarvittaessa myds
zairaalaan, jos tareetta on. On joku
paikka minne mennd pdivisin
Kalliokodists —> Sateenksan

Tiedion saznti...ohjzajat auttaa
hioitamaan omia asioita

sadnndllinen kdynti Tiimitwealla ja
kontakti Kallickotiin

Kotipahvelu tulee antamaan
italzdkkest

Palveluista saatu tuki

Liikunta

Ulkzilu ja harrastuksst

Selviytyminen

Tv:m katsehu ja radion kuuntelu

Paoikien parjgaminen maailmalla

‘a3 asenne ja aktiivisuus

Ajanviete ja harrastukset

Kannustus

Arjen asiat mm.
ihmizsuhtzet. ryhmajubut

Lizkitys

Psyykkiset ja sosiaaliset tekijdt

Alkoholin poisjg&nt

Mot tekijdt f'

Kuvio 3. Kuvio mielenterveyskuntoutujien selviytymiskeinoista.

Kohderyhmé koki avohoidon palveluiden edesauttavan heidén, fyysista ja psyyk-

kista hyvinvointiaan, sosiaalisia suhteitaan sekd elamanhallintaa (ks. Kuvio 4.).

Psyykkinen ja fyysinen hyvinvointi.

"Monipuolinen paivajarjestys auttaa fyysisesti ja psyykkisesti minua."
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"...tarvittaessa paasee laakariin."
"Psyykkinen ja fyysinen kunto pysyy kunnossa."

"Kalliokodissa ja Tiimituvalla saan tehda mielekkaita toita, etta pysyy vir-
kedna. Tiimitupa auttaa, koska sinne on mukava menng, niin on helpompi

elaa."
Sosiaaliset suhteet.
"...on seuraa eika tarvi viela asua yksin."
"Tiimituvalla saa sosiaalisia kontakteja seka oppii uutta."
Elamanhallinta.
"Koen saavani tarpeeksi keinoja elaméanhallintaan."
"Kalliokodista saa tukiasukkaana tarvittavan tuen."
"Arkirytmi pysyy kunnossa."

"Saa tukea arkeen, ei tarvitse itse ratkoa kaikkia ongelmia."”



Alakategoria Yldkategoria Yhdistava tekya

Momipuolinen péivéjarjestys auttaa
fivsizest ja payyklkisest minua

Peyykkinen ja fyysinen lnmto pysyy Psyvkkinen ja fyysinen
lamnossa T o

Eallickodizza ja Tiimituvalla zaan
tehdd mielekhaitd toitd, ettd pysyy
virkedni Timitupa anttaa, koska
sinne on mukava mennd, nin on
helpompr elZs

hyvinveointi

Avohotdon palveluiden
vaikuttavuus

On seuraa eil tarvi viel asua yksin

Tumituvalla saa soz1aalisia Sosiaaliset suhteet
kontakte)a seké oppi untta

Koen saavani tarpeeksi keinoja
elamanhallintaan

Kallickodista saa tukiasukkazna
tarvittavan tuen

Elaménhallinta

Arkirvtmi pysyy kunnossa

Saa tukea arkeen, el tarvitze itse
ratkoa kaikkia ongelmia

Kuvio 4. Avohoidon palveluiden vaikutus selviytymiseen.

7.2 Miten mielenterveyskuntoutujia informoidaan psykiatrisista avohoidon

palveluista?

Vastausta tutkimusongelmaan haettiin kyselylomakkeessa kysymyksilla 1, seka 5.
Kuvion 5. perusteella voidaan paatelld, ettd informointi tarjolla olevista avohoidon

palveluista on ollut hyvélla tasolla.



1. Oletteko tietoinen Vaasan alueella tarjolla
olevista mielenterveyskuntoujien avohoidon
palveluista?

EKylla ®WEn ®Enosaasanoa

Kuvio 5. Tietoisuus Vaasan alueen avohoidon palveluista.

Kysymykselld numero 5 selvitettiin, mitd kautta mielenterveyskuntoutujat ovat
saaneet tietoa Vaasan alueella tarjolla olevista avohoidon palveluista. Vastauksis-
sa toistuivat useaan kertaan avohoidonpalveluista saadut esitteet seka tutustumis-
kaynnit kohteisiin. Muutamat kyselyyn vastanneista olivat saaneet informaatiota

avohoidonpalveluista suullisesti sairaalajakson aikana (ks. Kuvio 6.).
Esitteet

“Esitteistd...”

"Esitteet...”

7 ... saanut esitteen kdteen...”
Tutustumiskaynnit

”...kdyty tutustumassa”

”...tutustuminen eri kohteisiin”

’

”Tutustumisen kautta olen saanut tietoa eri palveluista.’
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Suullinen viestinta
“Suullisesti kerrottu...”

“Hoitajat kertoivat”

“Suullisesti erilaisista vaihtoehdoista”

Alakategoria Ylikategoria Yhdistava tekiyja
Esifteistd
Esittest .
Esitteet
Saanut esittzen kiteen
Eayty tutustumassa
Tutustuminen eri kohteisiin Tutustumiskivnnit Informaatio

Tutustumizen kautta olen saanut
tietoa erl palveluistz

Suullizesti kerrottu

Hoitajat kertorvat . S
! Suullinen viestintd

Suullizesti erilaizizta vaihtoehdoizta

Kuvio 6. Palveluista saatu informaatio.

7.3 Avohoidon palveluiden laadun kehittdminen mielenterveyskuntoutujan
nakokulmasta

Vastausta tutkimusongelmaan haettiin kyselylomakkeessa kysymyksilla 6 - 8.
Suurin osa kyselyyn vastanneista koki, ettda avohoidon palveluista saatu informaa-
tio on ollut riittdvaa (ks. Kuvio 7.). Kyselyn avulla selvitettiin myds ovatko mie-
lenterveyskuntoutujat tyytyvaisid Vaasan alueen avohoidon palveluiden tarjon-
taan. Enemmist6 kyselyyn vastanneista oli tyytyvaisid nykytilanteeseen (ks. Ku-
vio 8.). Kysymys numero 8:n avulla selvitettiin kyselyyn vastanneiden omia mie-
lipiteité ja ajatuksia Vaasan alueen avohoidon palveluiden kehittdmiseksi (ks. Ku-
vio 9.). Yhtend teemana esiin nousi ty6- ja koulutustoiminnan lisédminen seké pa-

rempi saavutettavuus. Myos harrastetoiminnan monipuolistaminen sek& tuettujen
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asumisyksikoiden lisddminen esiintyivat vastauksissa kehitysideoina. Osa kyse-
lyyn vastanneista mielenterveyskuntoutujista olivat tyytyvéisid tdménhetkisiin

palveluihin, eika niissé ollut heid&dn mielestaan kehitettavaa.

6. Onko mielenterveyskuntoutujien avohoidon
palveluista saamanne informaatio ollut
riittavaa?

EKylla ®WE ®Enosaasanoa

Kuvio 7. Mielipide informaation riittavyydesté.

7. Oletteko tyytyvainen Vaasan alueen
avohoidon palveluiden tarjontaan?

EKylld ®En M Enosaasanoa
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Kuvio 8. Tyytyvdisyys Vaasan alueen avohoidon palveluiden tarjontaan.

Ty6- ja koulutustoiminta

’

”Toitd, josta myos maksetaan.’

”...enemmdn tyopaikkoja Vaasan alueella.”

”Enemmdn tyomahdollisuuksia™

” Yksilon pddsy toihin/kouluun pitdisi onnistua paremmin.”
Harrastetoiminnan lisaéaminen

... tuetusti vesijumppaan. Enemmdn kuntoutujille kdsityoryhmid.’

"Kaipaisin enemmdn musiikkiryhmid...Musiikkiterapiaan pdidsisi hel-

pommin”
“"Monipuolisempaa tekemistd”
Tuettujen asumisyksikoiden lisdédminen
“Enemmdn Kalliokodin tapaisia paikkoja.”
Ei kehitettavaa
"Kaikki on OK.”

’

“En osaa sanoa.’



Alakategoria

TaitE, josta mySe maksetaan

Enemman tydpaikkojz Vaasan
alueella

Enemmén tySmahdollismkzia

Yhsilén péasy tdihinkouhnm pitdis
onnistua parsmmin

Ylakategoria

Tyé- ja koulutustoiminta

Tuetusti vesijumppaan. Enemmén
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Yhdistava tekija

Palveluiden kehittiminen

kuntoutujille kazitysryhmis

Kojpaisinenemman Harrastetoiminnan

mustkkarvhmid. . Musildaterapiaan .

péasisi helpommin lisddminen

IMonipuclisempaa tekemista

Enemmén Kalliokodin tapaisia i ) o

paikkoja Tuettujen asumisyksikéiden
lisdiminen

Kaikki on OK

En osaa sanoa Ei1 kehitettavaa

Kuvio 9. Mielenterveyskuntoutujien ehdotuksia palveluiden kehittdmiseksi.



8 POHDINTA

Tassa luvussa késitellaan tyon eettisyyttd, tutkimuksen luotettavuutta seké tutki-

muksesta syntyneité johtopéatoksia ja jatkotutkimusaiheita.
8.1 Tyo0n eettisyys

Tutkimusetiikkaa Suomessa ohjaa Helsingin julistus (1964). Helsingin julistuksen
mukaan tutkijoiden tulee todeta tutkimussuunnitelmassaan tutkimukseen liittyvét
eettiset ndkokulmat, seka siita taytyy olla luettavissa, ettd toteutuksessa on nouda-
tettu Helsingin julistuksen periaatteita. Julistuksessa on otettu huomioon haavoit-
tuvat ryhmét, potilasturvallisuus, potilaan oikeudet sekéd niiden turvaaminen tut-
kimustyossa. Hoitotieteellisia tutkimuksia Suomessa ohjaavat Helsingin julistuk-
sen lisdksi kansallinen lainsdadantd ja mm. laki potilaan asemasta ja oikeuksista.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 212, 214.)

Tutkittavan yksityisyys, potilastietojen luottamuksellisuus seké
tutkittavan fyysinen ja psyykkinen koskemattomuus on turvattava,
ja niiden suojaamiseksi seka persoonallisuutensa kohdistuvien hait-
tojen ehkdisemiseksi on turvauduttava kaikkiin mahdollisiin varo-
toimiin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013 2013, 214).

Ennen tutkimuksen aloittamista tutkittavalle on selvennettdva, ettd tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja, etta tutkimukseen osallistumisen voi lopettaa
milloin tahansa, ilman seuraamuksia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
2014).

Kohdeorganisaatiolta saatiin kirjallinen lupa ennen kuin tutkimus aloitettiin. Tut-
kimukseen osallistuvat saivat kyselylomakkeen (LIITE 2) mukana saatekirjeen
(LIITE 1), jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, osallistujan anonymiteetin
séilyttamisestd, osallistumisen vapaaehtoisuudesta sekd mahdollisuudesta jattaa
tutkimus kesken missé vaiheessa tahansa. Saatekirjeestd kavi ilmi myds, missa

tulokset tullaan julkaisemaan.
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Tutkimukseen osallistunut kohderyhma oli haavoittuva, koska kyseessd olivat
mielenterveyden héirioitd sairastavat henkilot. Tdman vuoksi tutkimuksen eetti-
syyteen kiinnitettiin erityistd huomioita. Tutkimus toteutettiin anonymiteettisuojaa
noudattaen, niin ettd tutkittavien henkil6llisyys ei tullut missaan tutkimuksen vai-
heessa ilmi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 213-214.) Liséksi alle-
Kirjoittaneita ja kohdeorganisaation henkilokuntaa koski vaitiolovelvollisuus. Tut-
kimustulokset raportoitiin rehellisesti, tutkimustuloksia vaaristeleméttd tai muut-
tamatta. Taytettyjad kyselylomakkeita sailytettiin allekirjoittaneiden kotona luki-
tussa laatikossa ja analysoidut lomakkeet havitettiin tulosten raportoinnin jalkeen
polttamalla.

8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulee huomioida mm. seu-
raavat kriteerit: uskottavuus ja siirrettavyys. Guba & Lincoln (1981) ovat luokitel-
leet laadullisen tutkimuksen kriteereiksi myo6s tutkimuksen riippuvuuden sek&
vahvistettavuuden. (Kankkunen ym. 2013, 198.)

Tutkimuksen uskottavuudella tarkoitetaan sitd, ettd tutkija on kuvannut tulokset
mahdollisimman selkeésti, lukijan on helppo siséistad, miten tutkimuksen analyysi
on toteutettu sek& lisdksi mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Tutki-
muksen uskottavuudella voidaan tarkoittaa myds, sitd miten tutkijoiden muodos-

tamat kategoriat kattavat aineiston. (Kankkunen ym. 2013, 198.)

Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen mainitsevat teoksessaan, miten tutkijoiden
on tarkoitus kuvata analyysi mahdollisimman tarkasti ja selkedsti, tutkimuksen
luotettavuuden lisadmiseksi. Luotettavuuden lisddmiseksi voi analyysin tukena
kayttaa taulukoita sek& liitteitd, joissa analyysin eteneminen on kuvattu. (2013,
198.)

Tyossa kaytettiin siséllonanalyysista syntyneité taulukoita apuna, tutkimustulosten
selkeyttdmisessd. Taulukoihin kuvattiin selkeésti ja tarkasti sisallon analyysisté
muodostuneet alakategoriat, ylakategoriat seka ndité yhdistavat tekijat. Tutkimus-

tuloksia raportoidessa tutkimuksen tekijét viittasivat tekstissaan taulukoihin.
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Osa kyselyyn vastanneista ei kyennyt itsendisesti tdydentdamaén kyselylomaketta,
talloin kyselylomakkeeseen oli kirjattu, jos Kalliokodin henkilokunta oli mahdol-
lisesti avustanut kyselyn tdydentdmisessd. Henkilokunnan lasnéolo saattoi vaikut-

taa saatuihin vastauksiin ja ndin ollen tutkimuksen luotettavuuteen.
8.3 Johtopaatokset

Tutkimuksen tuloksista voitiin paatelld, ettd mielenterveyskuntoutujien selviyty-
miseen psykiatrisen sairaalahoitojakson jélkeen vaikuttaa ennen kaikkea arkiset
tekijat, kuten arjen saannollisyys ja kodin askareet. Raija Ronkon tutkimuksessa
(2014, 73-74) kavi ilmi, ettd mielenterveyskuntoutujien mukaan oli tarke&a olla
jonkinlaista tekemista, jonka avulla arki pysyy kasassa.

Jokapaivaiseen selviytymiseen vaikutti oleellisesti myds avohoidon palveluista
saatu tuki. Avohoidon palvelut tarjosivat tukea arkeen esimerkiksi ladkityksesta
huolehtimisessa sekd tiedonannossa ja hoitoon ohjaamisessa. Avohoidon yksi-
koissa voitiin luoda sosiaalisia kontakteja, mika ehkéisee yksinjaddmisen tunnetta
ja syrjaytymista. Mielenterveyskuntoutujat kokivat avohoidon palveluiden tarjoa-
van heille keinoja eldmanhallintaan seké tukea arkeen, ettd ongelmien kanssa ei
jaada yksin. Myos Riitta Pellinen toteaa tutkimuksessaan (2011, 77), ettd mielen-
terveyskuntoutujien tyytyvéisyys palveluihin sek& vertaistuen ja kuntoutuksen

saaminen vaikuttavat ensisijaisina tekijoina arjessa selviamiseen.

Tutkimuksen tuloksista oli paateltavissa, ettd useimmiten tietoa avohoidon palve-
lusektorista saatiin joko esitteiden tai tutustumiskdyntien kautta. Avohoidon pal-
veluista saatiin tietoa myos suullisesti hoitohenkilokunnalta sairaalahoitojaksolla.
Kysyttéessd mielenterveyskuntoutujilta, ovatko he kuulleet VVaasan alueella tarjol-
la olevista avohoidon palveluista, 83,3 % vastasi myontavésti, 8,3 % kieltavésti ja

8,3 % ei osannut sanoa.

Tutkimuksella selvitettiin myds, miten psykiatristen avohoidon palveluiden laatua
Vaasan alueella tulisi kehittdd mielenterveyskuntoutujien mielesta. Esiin nousi
erityisesti tyo- ja koulutustoiminnan lisdédminen sek& harrastetoiminnan monipuo-

listaminen. Pellisen mukaan (2011, 81) psyykkisesti sairaan henkilon taloudelli-
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nen tilanne heikkenee usein sairauden ja keston myo6t4, miké tuo tullessaan on-
gelmia ja harmia mielenterveyskuntoutujan arkeen. Tyo- ja koulutusmahdolli-
suuksia lisdamalla pystyttaisiin mahdollisesti vaikuttamaan positiivisesti mielen-
terveyskuntoutujien arjessa selviytymiseen. Lisaksi tuettujen asumisyksikdiden
lisddmisté ehdotettiin kehitysideana. Pieni osa kyselyyn vastanneista olivat tyyty-

vaisid avohoidon palveluiden nykytilanteeseen.
8.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyossa tutkittiin mielenterveyskuntoutujien selviytymistd psykiatrisen
sairaalahoitojakson jalkeen heiddn omasta nakokulmastaan. Tulevaisuudessa ai-
hetta voisi tutkia esimerkiksi omaisten tai hoitohenkilokunnan nakdékulmasta.
Tutkimuksella selvitettiin myds avohoidon palveluiden laatua. Tahan liittyvien
tulosten pohjalta jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi mielenterveyskun-

toutujien tyo- ja koulutustoiminnan palveluiden laatu ja saatavuus.
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LITE1
SAATEKIRIJE

VAASASSA 31.8.2016
Hyvé vastaanottaja

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa
sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme opinndytetytnam-
me kyselyn Kalliokodin mielenterveyskuntoutujille. Tutkimuksen avulla selvite-

tdan mielenterveyskuntoutujien mielipidettd avohoidon palveluista.

Opinndytetyd toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme teidét osallistu-
maan. Kyselyyn voi vastata 1.9.-30.9.2016 valisend aikana. Osallistutte tutkimuk-
seen tayttdmalla oheisen kyselylomakkeen ja palauttamalle sen Kalliokodin henki-
Iokunnalle. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista ja taysin luottamuksellista,

lisdksi kyselyyn osallistumisen voi keskeyttdd milloin tahansa.

Tarvittaessa Kalliokodin henkilokunta auttaa teita kyselyn taydentdmisessa. Hen-
kilokunnalla on vaitiolovelvollisuus antamistanne vastauksista. Antamanne vas-
taukset kasitelladn nimettémina ja taysin luottamuksellisesti, lisaksi kyselyyn vas-
tanneen tiedot eivét paljastu tuloksissa. Kyselylomakkeen mukana tulee vastaus-
kuori, johon taytetyn kyselyn voi laittaa ja palauttaa tdman jalkeen Kalliokodin
henkilokunnalle viimeistadn 30.9.2016.

Opinnaytetydémme ohjaajana toimii lehtori Mirva Sundgvist-Kekéldinen Vaasan
ammattikorkeakoulusta. Opinndytety6 tullaan julkaisemaan Internetissd osoittees-

sa www.theseus.fi.

Ystavallisin terveisin Hannele Jantti & Roope Peiponen


http://www.theseus.fi/

LITE 2
KYSELY MIELENTERVEYSKUNTOUTUJILLE — SELVIYTYMINEN PSYKIATRISEN SAl-
RAALAHOITOJAKSON JALKEEN

Kirjoittakaa vastaus omin sanoin vastausviivalle tai rastittakaa sopiva vaihtoehto.
1. Oletteko tietoinen Vaasan alueella tarjolla olevista mielenterveyskuntoutujien avohoidon palve-
luista?

Kylla[ ] Ei[_] En osaa sanoa [__]

2. Mita avohoidon palveluita kaytatte?

3. Kuinka usein kaytatte avohoidon palveluita?

4. Mita kautta olette kuulleet mielenterveyskuntoutujien avohoidon palveluista?

5. Miten teitd on informoitu psykiatrisessa hoitolaitoksessa avohoidon palveluista?




6. Onko mielenterveyskuntoutujien avohoidon palveluista saamananne informaatio ollut mielestdnne
riittdvaa?

Kylla [ ] Ei [ ] Enosaasanoa[ |

7. Oletteko tyytyvéinen Vaasan alueen avohoidon palveluiden tarjontaan?

Kylla [ ] Ei [_] Enosaasanoa[ ]

8. Mita kehitettdvaa Vaasan alueen avohoidon palveluissa mielestanne on?

9. Mika tai mitka asiat auttavat Teitd selviytymaan arjessa?

10. Miten koette avohoidon palveluiden edesauttavan selviytymistanne arjessa?

Kiitos vastauksestanne.



