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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda psykiatristen palveluohjaajien
kokemuksia kuvien kaytosta vuorovaikutuksen tukena kuntouttavassa
mielenterveystytssa. Tavoitteena oli antaa palveluohjaajille konkreettinen
tyovaline kommunikoinnin tueksi.

OpinnaytetyOn aineisto toteutettiin yhteistydssd Espoon mielenterveys- ja
paihdepalvelukeskuksen psykiatrisen palveluohjauksen kanssa. Psykiatrinen
palveluohjaus on avohoidon palvelumuoto, jossa apu vieddan ihmisten kotiin,
heidan arkeensa. Palveluohjaajat perehdytettin  kuvien kayttamisen
menetelmaan kevaalla 2013. Kokemukset kuvien kaytosta kerattiin
ryhmahaastattelulla syksylla 2013.

Tassa opinnaytetytssa kaytetty kuvallinen menetelméa oli sekoitus useampaa
kuvankayton menetelmé&a. Haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna, johon
osallistui nelja kuudesta palveluohjaajasta. Haastattelutilanne oli keskusteleva
ja siind tapahtui my0s oivaltamista ja oppimista. Haastateltavat kertoivat
kokemuksiaan kuvien kaytosta ja arvioivat kuvat hyodylliseksi tydvalineeksi
kommunikoinnin tueksi asiakassuhteessa. Etenkin, jos asiakassuhteen
vuorovaikutuksessa oli haasteita, saattoi menetelmasta olla apua.
Haastateltavien kokemus oli, etta skitsofreniaa sairastavien kanssa kuvien
kayttd on hankalaa. Kuvien paljous hajaannutti skitsofreenikkojen ajatuksia
likaa  vuorovaikutustilanteessa. Haastateltavat olivat motivoituneita
jatkossakin kokeilemaan kuvien kayttoa asiakassuhteissaan.

Opinnaytetyon perusteella voidaan sanoa, etta kuvat voivat tukea
vuorovaikutusta asiakassuhteessa kuntouttavassa mielenterveysty0ssa.
Kuvat voivat olla mielenterveystytta tekevien ihmisten tyokalu muiden
vastaavien tyOkalujen rinnalla.

Asiasanat: mielenterveys, psykiatrinen kuntoutus, mielenterveyskuntoutujat,
palveluohjaus, vuorovaikutus, viestinta, kuvallinen viestinta



ABSTRACT

Toivonen Kaisu. EXPERIENCES OF CASE MANAGERS USING IMAGES
WITH THEIR CLIENTS IN PSYCHIATRIC REHABILITATION.

34 p. 1 appendice. Language: Finnish.

Helsinki, Autumn 2013. Diaconia University of Applied Sciences. Degree
Programme in Nursing, Option in Nursing, Degree Title: Nurse.

The purpose of this study was to thesis experiences of case managers using
Images to support communicational interaction with their clients in psychiatric
rehabilitation. The aim was to give them a tool for their work.

Method of this thesis is a qualitative interview, which was made in
cooperation with the team of case managers in Espoo psychiatric and
substance abuse services. The managers were met three times. The method
of using images was presented to the managers in spring 2013. The interview
was executed in autumn 2013. The method used in this thesis with the
Images is a mixture of several methods of visual communication.

The interview was a group interview, participated by four of the six case
managers. The interview situation was conversational, and gave also new
insight and was a learning situation for the participants. The interviewees
thought the images were a useful tool to increase and support the
communicational interaction between the client and the case manager. In
particular if the manager feels there is difficulties in the communication the
method may be useful. The interviewees were motivated to continue to
experiment using images with their clients. The interviewees' experience was
that it is difficult to use images with the clients who have had a psychosis. The
number of the images and the difficulty of choosing them are just too much for
them.

Based on the information this thesis gives you could say that the images can
support communication between the customer and the case manager in
mental health rehabilitation. Images may be a helping tool for the case
managers working with the people who have limitations in communicational
interaction.

Key words: mental health, case management, visual communication
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1 JOHDANTO

Mielenterveyskuntoutujan  tapa  suhtautua ymparistoonsd ja olla
vuorovaikutuksessa sen kanssa on erilainen, kuin psyykkisesti terveen
henkilon. Kuntoutumisen kannalta on olennaista arjen toiminnan lomassa
tapahtuva vuorovaikutus asiakassuhteessa. (Kuhanen & Kanerva 2012,
158-159.)

Kuvia voidaan kayttda mielenterveystyossa keskustelualustana, jonka kautta
vuorovaikutus tapahtuu. Kuvat tarjoavat keskustelun aiheita ja ne voivat olla
yhteisen huomion kohteena. Nain voidaan liséata tai syventaa vuorovaikutusta.
(Heister Trygg 2010, 58; Epstein, Stevens, McKeever, & Sylvain 2006, 1 -2.)
Assosiatiivinen kuvien katselu tarkoittaa sita, ettd henkil6 valitsee mielestaan
merkitykselliset kuvat. Naille kuville etsitddn merkityksia hanen elamassaan.
Kuvaa voidaan kayttaa hoito- tai asiakassuhteessa muun muassa puheen
aikaansaamiseksi, sanattomaan ilmaisuun ja itsehavainnointiin. (Halkola
2009, 18 — 19.)

Tein opinnaytetyoni yhteistytssa Espoon mielenterveys- ja
paihdepalvelukeskuksen psykiatrisen palveluohjauksen kanssa.
Palveluohjauksen asiakkaat ovat p&&osin skitsofreniaa ja mielialahairioita
sairastavia  mielenterveyskuntoutujia.  Psykiatrinen  palveluohjaus on
psykiatrisen avohoidon palvelumuoto, jossa apu viedaan ihmisten kotiin. Se
on tavoitteellista tukemista arjessa. Tavoitteena on, ettd asiakas kuntoutuu
parjgadmaan itsendisesti. (Suvikas, Laurell & Nordman 2006, 267-269;
Sosiaali- ja terveystoimi, 2012.) Kiitos Espoon mielenterveys- ja
paihdepalvelukeskuksen  psykiatriselle  palveluohjaustiimille  sujuvasta

yhteistyosta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda psykiatristen palveluohjaajien
kokemuksia kuvien kaytostd kommunikoinnin tukena kuntouttavassa
mielenterveystytssa. Tavoitteena oli antaa palveluohjaajille konkreettinen

tyovaline kommunikoinnin tueksi.



2 MIELENTERVEYS JA MIELENTERVEYSONGELMAT

Mielenterveys voidaan maaritelld kahdella tavalla. Silla voidaan tarkoittaa
yksilén hyvinvoinnin kokemusta ja hanen ympaéristonsa voimavaroja. Tai silla
voidaan viitata mielen sairastumiseen, kun yksilén mielenterveys horjuu.
(Kivistd, Kallio & Turunen 2008, 22.) Mielenterveyden ongelmat voidaan jakaa
moneen eri tasoon sen mukaan, kuinka pysyvastd tai vakavasta

mielenterveysongelmasta on kyse (Vilkko-Riihela 2006, 547).

2.1 Mielenterveys

Positiiviseen mielenterveyteen kuuluu positiivinen hyvinvoinnin kokemus seka
kykya selviytya uusista, vaativista ja stressaavista tybelaman ja ympariston
tilanteista. Se voidaan maaritella todellisuuden mukaiseksi ehjéksi
minékuvaksi. Mieleltdéan terveen ihmisen todellisuudentaju on sailynyt. Han
on tasapainossa itsensd ja ymparistonsa kanssa. Hanella on yksilollisia
voimavaroja: itsetuntoa, optimismia, elaménhallinnan tunnetta ja eheyden
kokemusta. Han tiedostaa tunteensa ja pystyy kasittelemaan niitd. Hanella on
melko ehja identiteetti. Han pystyy kontrolloimaan omaa kayttaytymistaan ja
sisaisia impulssejaan. H&an pystyy tekem&an tyota sekd Iluomaan ja
yllapitamaan ihmissuhteita. Mieleltddn terve ihminen kokee positiivisia ja
lAmpimiékin tunteita. Hanen selviytymiskeinonsa ovat jarkevia ja tilanteeseen
sopivia. (Vilkko-Riiheld 2006, 547-550; Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen
2004, 16.)

2.2 Mielenterveysongelmat

Mielenterveysongelmat voidaan jakaa moneen eri tasoon. Voidaan puhua
kriisistd, ongelmasta, héairiostd tai sairaudesta. My6s psyykkinen stressi,
paihteiden vaarinkaytté seka etenevat elimelliset aivosairaudet voidaan

maaritella mielenterveysongelmiksi. (Saari, Kantanen, Kamarainen, Valoaho



& Yli-Pirila 2009, 9-11; Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004, 16.) Kun
ihmisell& puhkeaa psyykkinen sairaus sekd hanen suhteensa ulkomaailmaan
ettd omaan itseensé on katkennut. Han ei koe olevansa ehea persoonallisuus
eika koe yhteyttd muihin ihmisiin. (Laing 1971, 11.) Psyykkisiksi sairauksiksi
maaritelladn esimerkiksi skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahirio seka

keskivaikea tai vaikea masennus. (Saari ym. 2009, 10.)

2.3 Yleista skitsofreniasta ja mielialahairioista

Skitsofrenia on psyykkinen sairaus, jossa ihmisen todellisuudentaju ja
toimintakyky ovat heikentyneet. Skitsofreniaan sairastutaan yleensa ennen 30
ikdvuotta. Sen yleisin muoto on paranoidinen skitsofrenia. Skitsofreniaan
sairastuu noin prosentti maailman vaestosta. Sairauteen liittyvat ajoittaiset
psykoottiset ajanjaksot. Psykoottisen ihmisen on vaikea erottaa aistiensa
kautta tulevia &arsykkeitda omista mielikuvistaan. Skitsofreniaa sairastava
ihminen voi kokea ymparistonsa hyvin poikkeavalla tavalla muihin ihmisiin
verrattuna. Hanellda voi olla héairiditd havainnoinnissa, ajattelussa,
kasityksessa itsestddn tai ulkopuolisesta maailmasta. Myds aistiharhoja
saattaa esiintya. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 58-59.)

Depressio on hyvin yleinen psyykkinen sairaus Suomessa. Arviolta 5-6 %
suomalaisista karsii vakavasta depressiosta. Masennus on tunne, joka
ihmiselle tulee pettymyksen, menetyksen tai epdonnistumisen jalkeen. Jos
masentunut mieliala kestdd yli kaksi viikkoa ja viisi seuraavista oireista
tayttyy, voidaan puhua depressiosta: masentunut tai surullinen mieliala,
ruokahaluttomuus, unihairiét, psykomotoriset hairiét, jatkuva vasymys,
negatiivinen ajattelu, itsesyytokset, arvottomuuden tunteet, keskittymishairiot,
kiinnostuksen ja mielihyvdn kokemusten puuttuminen seka itsetuhoiset
ajatukset. Masentuneen ihmisen liikkeet, puhe ja ajatukset ovat hidastuneet.
Ajatusmaailmaa  vérittdd toivottomuus, synkkyys ja  avuttomuus.
Masentuneella voi olla nukkumisongelmia. Masennus voi my0s tuntua

fyysisena selittamattomana kipuna. Masentuneella on myds usein kuolema-



ajatuksia tai itsetuhoisia ajatuksia. Psykoottiseen masennukseen liittyy myos
aistiharhoja tai harhaluuloja. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 40—-41.)

Kaksisuuntaisessa mielialahairiéssa vaihtelevat depressio ja maniavaiheet.
Jaksojen vélissa on yleensa oireettomia kausia. Mania voi olla hypomaniaa,
jossa potilaan mieliala on epanormaalisti kohonnut tai se voi olla maniaa,
jossa mieliala ja aktiviteetti ovat voimakkaasti kohonneet. Se voi olla myos
psykoottista, jolloin potilaan todellisuuden kuva on vaaristynyt, tai katatonista,
jolloin potilas ei kykene rauhoittumaan ja nukkumaan. Katatoninen mania on
hengenvaarallinen, ja se voi johtaa kuolemaan potilaan sydamen pettaessa.
Kaksisuuntaista mielialahairi6ta on useita eri tyyppia. (Hietaharju & Nuuttila
2010, 46-47.)

3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

Kuntoutuksella tarkoitetaan fyysisen, psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn
yllapitdmista ja parantamista. Kuntoutus on toimintaa, jolla lisataan
kuntoutujan omatoimisen selviytymisen edellytyksia. (Suvikas ym. 2006,
8—10.) Liséksi kuntoutuksella on myos aina yhteiskunnalliset hydtynsa.
Yhteiskunnalle on edullisempaa kuntouttaa mielenterveyspaotilaita niin, etta he
parjgavat itsendisesti ja tydelamasséakin, kuin olla kuntouttamatta heita.
(Rissanen 2007, 77.) Kuntouttavassa mielenterveystydossa potilas on
tavoitteellinen ja aktiivinen toimija. Kuntoutuksen on aina tarkoitus lisata
kuntoutujan eldméanhallintaa ja parantaa hanen eldmanlaatuaan. (Kuhanen,
Oittinen, Kanerva & Schubert 2012, 100-101.) Toiminnallisessa
kuntoutuksessa kaytetaan erilaisia taidepohjaisia menetelmid tukemaan

potilaan kuntoutumista (Suvikas ym. 2006, 272).
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3.1 Tavoitteellinen kuntoutus mielenterveystydssa

Mielenterveyskuntoutus on vuorovaikutussuhde ja prosessi matkalla tiettyihin
tavoitteisiin. (Koskisuu 2004, 45). Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on
myoOnteinen muutos kuntoutujassa suhteessa itseensd, ymparistoonsa,
muihin ihmisiin ja yhteiskuntaan. Mielenterveyskuntoutujalla on usein
takanaan hoitojakso sairaalassa ennen kuin kuntoutus voidaan aloittaa.
Hoidossa yhdistyvat psykiatrinen laékehoito ja psykososiaalinen kuntoutus.
Laakehoidon tarkoitus on lievittda oireita, ja kuntoutuksen tavoite on parantaa
toimintakykya ja lisata arjenhallintaa. Avohoidossa tapahtuvan kuntoutuksen
ajatus on, ettd kuntoutuja kuntoutuu toimimaan omassa ympaéristossaan ja
arjessaan tuetusti. (Suvikas ym. 2006, 251—256.)

Kuntouttavalla tyootteella tarkoitetaan sellaisia tydmenetelmid, jotka tukevat
kuntoutujan voimavaroja, toimintakykya ja oman elaman hallinnan tunnetta.
Hoitajan  tehtdva  on mahdollistaa  kuntoutuminen ja  toimia
yhteistybkumppanina, jolla on ammattitaitoa ja tietoa
mielenterveyskuntoutumisesta. (Kuhanen ym. 2012, 100-101.) Kuntoutujan
voimavaroina pidetadn esimerkiksi perhettd, liikuntaa, tavallista arkea,

lukemista ja kasitdiden tekemista (Koskisuu 2004, 86).

3.2 Toiminnalliset menetelmat kuntoutuksessa

Toiminnallisista kuntoutumismenetelmistd yleisimmat ovat kirjoittaminen,
likkumiseen liittyva tydskentely ja taidepohjainen tydskentely. Tarinalliset
kirjoittamismenetelméat auttavat ihmista itseaan hahmottamaan minuuttaan ja
tarinaansa. (Suvikas ym. 2006, 272.) Liikunnan yhteys
mielenterveyskuntoutukseen etenkin masennuksen hoidossa on ollut tiedossa
jo jonkin aikaa, mutta uutta ovat kehonhahmotusryhméat. Kehonhahmotuksen
teoria perustuu ajatukseen, ettéd varhaisimmat muistikuvat ihmisella ovat
kehon muistissa. Kehonhahmotusharjoituksia, fysioterapiaa ja liikuntaa
voidaan kayttdd myods ahdistuksen purkamiseen. (Rissanen 2007, 162-166.)

Taidetta kaytetaan monin tavoin mielenterveyskuntoutumisen tukena. Taide
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voi olla terapeuttisen tydskentelyn pohjana. Luovuuden ja tekemisen kautta
kuntoutuja voi ilmaista itsedén ja tyostaa elamaansa. (Liebmann 2002, 65—
67.) Kuvallisella tyoskentelylld voidaan tavoittaa tunteita joita ei muilla keinoin
tavoiteta ja kasitella niita hoidollisesti, ikd&n kuin ohittaa aivojen kasitteellinen
kontrolli (Pirkola 2007, 2416).

4 VUOROVAIKUTUS

Vuorovaikutus on aina kahden tai useamman ihmisen valista ilmaisua, jossa
kaikki osapuolet ovat osallisina. Vuorovaikutustilanteessa joku ilmaisee
ajatuksensa viestin muodossa. Muut ottavat viestin vastaan, tekevat oman
tulkintansa sen siséllosta ja reagoivat takaisin. Vuorovaikutus sisaltaa
kasitteet kommunikointi ja viestinta. Viestintddn tarvitaan aina lahettgja,
vastaanottaja ja viestintdkanava. Viestinndn avulla pystymme vaikuttamaan
asioihin ja ilmaisemaan itseamme. Viestinta voi olla sanallista tai sanatonta.
Kommunikointi voi tapahtua puheena, viittomina, merkkeind, aantelyna tai

tekstina.

Siind missa viestinta voi olla yksisuuntaistakin, kommunikointi on aina
kaksisuuntaista  viestintdd, joka on usein  vuorovaikutuksellista.
Vuorovaikutuksellisessa kommunikoinnissa on olennaista ymmarretyksi
tuleminen ja vastaanottajan reagoiminen viestiin. Vuorovaikutustilanteessa
ikdan kuin luodaan uutta: osapuolet oivaltavat uutta toistensa avulla. Siksi
vuorovaikutuksessa on kyse enemmastd, kuin kahden ihmisen viestien
valittamisesta ja vastaanottamisesta. Kahdenkeskinen vuorovaikutus on
yhdessa kokemista ja kokemusten jakamista eli dialogista. (Vilkko-Riihela
2006, 681-682; Kuhanen & Kanerva 2012, 159.) Tavoitteellisella viestinnalla
tarkoitetaan viestinnén taustalla olevaa tarvetta viestia tietyssé sosiaalisessa

tilanteessa (Heister Trygg 2010, 20).
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4.1 Vuorovaikutus asiakassuhteessa

Mielenterveyskuntoutujan kyky ilmaista ajatuksiaan, tunteitaan ja toiveitaan
ymmarrettavasti on usein heikentynyt. Toiset mielenterveyskuntoutujat ovat
kognitiivisilta taidoiltaan hyvinkin  taantuneita. Kognitiivisilla  taidoilla
tarkoitetaan tiedon vastaanottamista, muistamista ja hyddyntamista omassa
toiminnassa seka ongelmanratkaisutaitoja ja oppimiskykya. (Vilkko-Riihela
2006, 333-334.) Mielenterveyskuntoutujan puhe voi olla hyvin niukkaa ja
hidastunutta. = Muutenkin  hanen  vuorovaikutustaitonsa voivat olla
heikentyneet. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 46.) Keskustelu on yksi
vuorovaikutuksellisen  tuen  muodoista. Se on  yksi  keskeisin
mielenterveyskuntoutuksessa kaytetty tyovaline. Keskustelun sisélto
muodostuu potilaan tarpeiden pohjalta. Keskustelun kautta
mielenterveystyontekijd voi tukea asiakkaan tai potilaan voimavaroja, ja
auttaa hantéa ratkaisemaan arkielaman ongelmia. (Kuhanen & Kanerva 2012,
158-159.)

4.2 Kuva vuorovaikutuksen tukena

Kuvia on aina kaytetty viestinnan ja vuorovaikutuksen tukena. Kohteen tai sita
esittdvan  kuvan  osoittaminen on  yksi  ihmisen luonnollisista
kommunikointitavoista. (Huuhtanen 2011, 58.) Taidekuvien tarkastelua
kutsutaan opetuksessa VTS-menetelmaksi (Visual Thinking Strategies).
Menetelma on kehitetty visuaalisten taiteiden opetusmenetelméksi. Taidetta
kaytetddn siind ajattelun, vuorovaikutustaitojen ja kuvanlukutaitojen
valineena. (Iltkonen 2011, 99.) Kuvia on kaytetty terapeuttisessa
tyoskentelyssa vasta vahan aikaa ja Suomessa kuvien kayttd on viela
alkutekijoissaan. Menetelmallisesti kuvankayttd hoitotydssa voidaan jakaa
karkeasti kolmeen kategoriaan: omaelamankerrallisten kuvien katselu,
symbolisten ja assosiatiivisten kuvien katselu seka valokuvien ottaminen.
(Halkola 2009, 18.)
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4.2.1 Piktogrammit

Piktogrammikuvia tai PCS-kuvamateriaalia (Picture Communication Symbols)
kaytetaan vuorovaikutuksen tukena kehitysvammaisten ja autististen kanssa
tyoskenneltaessa. Kuvamateriaaleissa on yksinkertaistettu kuva kohteesta ja
sen nimi kirjoitettuna. Molempia kuvasarjoja voidaan kayttdd esimerkiksi
kahdenkeskisen vuorovaikutuksen tukena, tukemaan sanallista viestia tai
korvaamaan sen kokonaan, tai aikataulujen ja paivarytmien ilmaisemiseen.
(Huuhtanen 2011, 59-60.)

4.2.2 Kuva muistelutytssa

Kuvia on kaytetty muisteluntydén tukena vanhusten hoitotyéssa. Hohenthal-
Antin  (2009) esittelee tavan kayttaa kuvia tyoskentelyn pohjana, kun
virittdydytdan muisteluun. Siind virittavia kuvia levitetddn poydalle. Kutakin
osallistujaa pyydetaan valitsemaan kuvien joukosta hanta miellyttava kuva tai
kuva, joka tuo lapsuuteen, nuoruuteen tai aikuisuuteen liittyvid muistoja
mieleen. Kuvia kaytetddn keskustelun avaajana ja muistot kerrotaan toisille
osallistujille. (Hohenthal-Antin 2009, 55.) Kuvia voidaankin kayttaa nain
keskustelualustana, jota keskustelijat kayttavéat keskustelun pohjana. Kuvat
tarjoavat keskustelun aiheita ja ne ovat yhteisen huomion kohteena. (Heister
Trygg 2010, 58.)

4.2.3 Symboliset ja assosiatiiviset kuvat

Kuvaa voidaan kéayttdd hoitosuhteessa muun muassa puheen
aikaansaamiseksi, sanattomaan ilmaisuun ja itsehavainnointiin. Symbolisten
kuvien katselussa kuvien valinta ja katselu nivoutuvat asiakkaan oman
elamantarinan kanssa kokonaisuudeksi. Kuvien avulla voi ilmaista jotakin
itselleen tarkead, jota ei kielellisesti saisi kerrottua. Mitd&dn valmista kaavaa
kuvien katseluun ei ole. Kuvien katselun hetki muotoutuu niistd merkityksista,

jotka kuvat saavat ja niiden merkitysten purkamisesta yhdessa.
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Kommunikointi toteutuu ik&&n kuin kuvien kautta ja niiden avulla. (Halkola
2009, 175-176.) Assosiatiivisella kuvien katselulla tarkoitetaan sita, etta
asiakas valitsee mielestaan merkitykselliset kuvat. Naille kuville etsitaan sitten
merkityksia asiakkaan elamassa. Assosiatiivisten kuvien katselussa tarkeinta
on hybddyntdd se tieto, ettd kuvan merkitys rakentuu katsojan mielessa.
(Halkola 2009, 18 — 19.)

4.2 .4 Valokuva-avusteinen haastattelu

Epstein, Stevens, McKeever, & Sylvain (2006) tutkivat valokuvien kaytt6a
haastattelutilanteessa. Suomensin menetelman nimen (Photo Elicitation
Interview, PEI) valokuva-avusteiseksi haastatteluksi, koska virallista
suomenkielistd nimea ei ole entuudestaan. Menetelma on kehitetty jo 60-
luvun lopulla. Valokuva-avusteisella haastattelulla tarkoitetaan sitd, etta
haastattelutilanteessa tietoa keratddn valokuvien avulla. Kysymykset
kysytdan valokuvan kautta. Menetelméda kaytetddn Yhdysvalloissa ja
Kanadassa laadullista tutkimusta tehtaessa sosiaali- ja terveysalalla. Sen
kayton perusteena on, ettd kielellisella kommunikoinnilla on rajoituksensa.
Valokuva-avusteinen menetelma haastaa osallistujat, tuo muistikuvia
menneesta, johtaa uusien perspektiivien |0ytymiseen sekd auttaa

synnyttamaan luottamusta ja vuorovaikutusta. (Epstein ym. 2006, 1-2.)

4.2.5 Kuvakorttisarjat

Kuvat soveltuvat hyvin ryhma- tai yksilotygskentelyyn. On olemassa monia
valmiita kuvakorttisarjoja. Tunnetuin assosiatiivinen Kkorttisarja on Ely
Ramanin OH-korttisarja, jonka tarkoitus on mahdollistaa tunteiden, ideoiden
ja intuition esiin tuleminen kuvien katselun avulla. Toinen tunnettu korttisarja
on Joel Walkerin valokuvakorttisarja Visual Kits, joka sisdltaa nelja valikoitua
valokuvakorttia. Walker esittdd aina kuvien katselun yhteydessa samat
kysymykset liittyen kuviin. Suomalaisista Korttisarjoista tunnetuimpia ovat

Virpi Harjun Ovi-korttisarja, joka sisaltaa 60 korttia erilaisista ovista seka Ulla



15

Halkolan Spectro-korttisarja. (Halkola 2009, 175, 183—-184.) Liséksi Pesapuu

ry on tuottanut monia korttisarjoja kaytettavaksi esim. lastensuojelutytssa.

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on perehdyttdd palveluohjaajat kuvien kayton
menetelmaan vuorovaikutuksen tukemiseksi ja tAméan jalkeen selvittdd heidan
kokemuksiaan menetelman kaytdstd kuntouttavassa mielenterveystydssa.
Tavoitteena on antaa  palveluohjaajille  konkreettinen  tydvaline

vuorovaikutuksen tueksi asiakastyéhon.

Tutkimuskysymykset ovat:
. Miten ohjaajat kokevat kuvien kayton vuorovaikutuksen tukena
mielenterveyskuntoutujien kanssa?

. Miten kuvien kaytto tukee vuorovaikutusta asiakassuhteessa?

6 TUTKIMUSYMPARISTO

Toteutin  opinnéytetybni  yhteistydssd4  Espoon  mielenterveys- ja
paihdepalvelukeskuksen psykiatrisen  palveluohjauksen henkilokunnan
kanssa. Psykiatrinen palveluohjaus on asiakkaiden kotiin suunnattu tukimuoto
psykiatrisen avohoidon osaksi. Palveluohjaustiimissa tydskentelee 6 ohjaajaa,
joista 4 on ammatiltaan l&hihoitajia ja 2 sairaanhoitajia. Palveluohjaajat
tekevat yhteistydotd muiden Espoon mielenterveyspalveluja tarjoavien tahojen
kanssa. (Sosiaali- ja terveystoimi 2012.) Espoon mielenterveyspalvelut
jakaantuvat kaupungin ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin

tarjoamaan hoitoon (Espoon kaupunki 2013).
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6.1 Mielenterveyspalvelut Espoossa

Espoon mielenterveyspalvelut jakaantuvat kaupungin ja Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin tarjoamaan hoitoon. Espoossa
mielenterveyspotilaat ohjataan ottamaan yhteyttd oman terveysaseman
paivystavaan laakariin, joka arvioi tilanteen ja ohjaa potilaan tarvittaessa
erikoissairaanhoitoon. Suurin osa Espoon kuntouttavista
mielenterveyspalveluista tarjotaan avohoidossa. Suurimmalla osalla
avohoidon  potilaista  on hoitokontakti oman  terveysasemansa
mielenterveystyontekijddn, sairaanhoitajaan tai psykologiin, seka laakariin.
(Espoon kaupunki 2013.)

Sairaanhoitopiirin tarjoama hoito on erikoissairaanhoitoa, joka toteutuu Jorvin
sairaalassa seka psykiatrian poliklinikoilla. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri tarjoaa Jorvin sairaalassa 55 paikkaa aikuispsykiatrisilla
osastoilla. Suljettuja osastoja on kolme. Niilla toteutetaan tahdosta
riippumaton hoito ja kriisihoito akuutisti. Hoidon tavoitteena on psykoosin tai
akuutin tilanteen hoitaminen niin, etta potilas selviytyy avohoidossa oman
sosiaalisen verkostonsa tuella. Naiden osastojen lisdksi Espoon kaupungilla
on Aurorakodissa yksi avokuntoutusosasto. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin  psykiatrisia poliklinikoita on kaksi: Matinkylassa ja
Leppévaarassa. Potilaiden hoito ohjautuu poliklinikoille, jos heidan tilanteensa
perusterveydenhuollossa huononee tai vointinsa ei parane hoitotoimenpiteista
huolimatta.  Jorvin  sairaala  tarjoaa  kotiin  suuntaavaa  tukea
mielenterveyspotilaille. Kotipoliklinikka tukee sairaala-osastolta kotiutuvan
mielenterveyspotilaan asettumista takaisin kotiin. Kotipoliklinikan hoitojaksot
ovat lyhyita. (Espoon kaupunki 2013; HUS i.a.)

6.2 Psykiatrinen palveluohjaus

Palveluohjaus on kasitteena laaja ja se voidaan méaaritella monilla eri tavoilla.

Se on kuitenkin asiakaslahtdinen tyttapa. Palveluohjauksessa maaritellaan

asiakkaiden palvelutarpeet yksildllisesti ja loydetaan niiden kanssa
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yhteensopivat palvelut. Sen lisdksi asiakasta autetaan palveluiden
kayttamisessa. Tavoitteena on asiakkaan oikeuksien ja eldmé&nhallinnan
lisddminen. (Pihlstrom 2013, 2.)

Psykiatrinen  palveluohjaus on mielenterveyskuntoutujien avohoitoon
suuntaava asiakaslahtdinen palvelu. Silla pyritaan estamaan kuntoutujien
syrjaytymista. Palveluohjauksessa huomio on asiakkaan vahvuuksissa ja se
perustuu asiakkaan itsemaaraamisoikeuteen. Siind ohjaajan ja asiakkaan
suhde on olennainen. Asiakkaan lahiyhteis6a ja yhteiskuntaa pidetdén
resurssien lahteend, ei kuntoutumisen esteina. Palveluohjauksen tarkoitus on
mahdollistaa sitd, ettd vaikeastikin sairaan oppiminen, kasvu ja muutos.
(Suvikas ym. 2006, 267-269.) Psykiatristen palveluohjaajien tyénkuvaan
kuuluu ohjaamista paivittaisissa toiminnoissa ja avustamista julkisten asioiden
hoitamisessa. Lisaksi tyohon kuuluu erilaisia verkosto- ja yhteistybpalavereja.
Tybssa keskeistd on asiakkaan psyykkisen voinnin tarkkailu ja asiakkaan
kanssa keskustelu. Palveluohjauksen on tarkoitus parantaa asiakkaan
elamanlaatua, auttaa hoitoon ja laakitykseen sitoutumisessa seka lisata
asiakkaan toimintakykya. Asiakkaan ja palveluohjaajan yhteistyd on
pitkdaikaista ja jatkuvaa tavoitteellista tyoskentelyd. Asiakkuus paattyy, kun

asetettuihin tavoitteisiin paastaan. (Sosiaali- ja terveystoimi 2012.)

Espoossa psykiatrisen palveluohjauksen asiakkaat tulevat psykiatrian
poliklinikoilta, psykiatrisilta osastoilta ja kuntoutuskodeista. He ovat paaosin
skitsofreniaa tai mielialahairiota sairastavia. Asiakaskunta on Espoolaista
aikuisvaestod, 18 ikavuodesta ylospain. Miehia ja naisia on suunnilleen yhta
paljon. Ohjaajat tapaavat asiakkaita noin kerran viikossa. Kuntoutumisen
edetessd kaynnit vahenevat. Kaytdssa on omahoitajuus, joka jatkuu niin
pitkaan, kun on tarpeellista. Asiakkuuden vahimmaispituus on noin puoli
vuotta ja usein se kestdd vuosia. Ohjaajalla on paivittdin kahdesta viiteen
hoitokayntia. Yhden kaynnin pituus vaihtelee 15 minuutista viiteen tai
useampaan tuntiin. Kayntiaika maaraytyy sen mukaan, mita asiakkaan
kanssa on tarkoitus tehd&. (Sosiaali- ja terveystoimi 2012.) Espoon
psykiatrinen  palveluohjaus eroaa Suomen muusta psykiatrisesta

palveluohjauksesta tyontekijoidensé koulutuksen vuoksi. Palveluohjaajilla on
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tavallisesti sosiaalialan koulutus. Espoon psykiatrisilla palveluohjaajilla on

terveydenalan koulutus.

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyoni on laadullinen tutkimus. Se on myos projektimainen
kokonaisuus, johon kuului kiinteand osana myods kuvankayton menetelman
opettaminen ohjaajille. Kun tehdaan laadullista tutkimusta, aineiston
hankinnassa kaytetdadn usein haastattelua tai osallistuvaa havainnointia.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 152-155.) Kaytin opinnéytetydssani
ryhm&haastattelua. Tutkimuksen kohdejoukko oli tarkoituksenmukaisesti, ei
satunnaisesti  valittu.  Opinndytetydén tutkimussuunnitelma  muotoutui
tutkimuksen edetessa ja niin kuin laadullisessa tutkimuksessa yleensakin.

Tutkimustuloksia on kasiteltava yksilollising, niita ei voi juurikaan yleistaa.

Aloitin opinnaytetydni tekemisen ottamalla yhteyttd Espoon mielenterveys- ja
paihdepalvelukeskukseen. Kysyin  yhteisty6halukkuutta opinnaytetyoni
suhteen  ensin paihdekuntoutuksesta. Sieltd  sain psykiatrisen
palveluohjaustiimin  yhteystiedot ja olin heihin yhteydessa. Tiimin
sairaanhoitajat  olivat  kiinnostuneita  osallistumaan opinnaytetyohoni
yhteistybkumppanina. Opinnaytetyoprosessini alkoi tiedon etsimisella
tutkittavasta aiheesta. Teoreettinen viitekehys tasmentyi matkan varrella:
paljon jai myos pois. Aluksi halusin tutkia tietyn kuvakorttisarjan kayttoa
vuorovaikutuksen tukena mielenterveystydssa. Paadyin kuitenkin kayttamaan

lehdisté ja seindkalentereista leikattuja kuvia seka postikorttikuvia.
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OHJAAJIEN PEREHDYTTAMINEN KUVIEN KAYTON MENETELMAAN
kuvakansioiden jattaminen, kevat 2013

A 4

KESKUSTELU, kevt 2013

.

AINEISTON KERUU: Ryhmahaastattelu, syksy 2013

¥

AINEISTON LUOKITTELU, syksy 2013

OpinnaytetyOprosessin eteneminen

7.1 Ohjaajien perehdyttaminen kuvien kayton menetelmé&éan

Ensimmaisella tapaamiskerralla palveluohjaajat saivat tutustua kuvien kayton
menetelmaan. Tahan oli varattu tunti aikaa. Ainoastaan yksi ohjaaja ol
perehtynyt kuvien kayttoon mielenterveystyossa. Kukaan ohjaaja ei ollut
aikaisemmin kayttdnyt kuvia tahan tapaan tydssaan. Kaytin alkuun lyhyen
puheenvuoron kuvien kaytostd hoitotydssa kertoen teoreettista pohjaa
kuvalliselle tydskentelylle ja vuorovaikutukselle. Jaoin tamén jalkeen ohjaajat
pareihin. Annoin jokaiselle parille yhden kuvakansion, jossa kussakin oli noin
20 kuvaa. Jokaisen kansion kuvat olivat erilaisia. Kuvat olivat postikortteja

seka vanhoista seindkalentereista ja lehdista leikattuja kuvia.

Pyysin ohjaajia levittdmaan kuvat poydalle kummankin nakyville. He saivat
tarkastella ensin kuvia rauhassa. Kerroin heille tarkemmin esimerkkien avulla,
millaisia kysymyksid he voivat esittda kuvien kautta. He saivat harjoitella
kommunikointia kuvien avulla ohjeistetusti. Pyysin heita esimerkiksi

valitsemaan kuvista heidan mielestddn kauneimman, iloisimman, tai
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hauskimman kuvan. Kerroin heille, miten kuvia voidaan kayttdaa puhtaasti
kommunikatiivisesti, jolloin  ensisijjainen tavoite on  kaksipuolisen
kommunikoinnin lisdaminen, ei kommunikoinnin siséltd. Pyysin ohjaajia sitten
valitsemaan kuvan, joka kertoo parhaiten heiddn tadmanhetkisesta
tunnetilastaan ja kuvan joka kertoo parhaiten heidan kuluneesta viikostaan.
Kerroin ohjaajille, miten kuvia voidaan kayttdd hoidollisten kysymysten
esittimiseen  tavoitteellisen  kaksipuolisen  kommunikoinnin  tukena.
Viimeiseksi pyysin jokaista ohjaajaa valitsemaan rohkaisevan kuvan parille
siitd, millainen tydkaveri han on. Ohjeistin heita, miten kuvia voi kayttaa
yksipuolisen kommunikoinnin tukena esimerkiksi ohjaajan antaessa

palautetta asiakkaalle hoidon etenemisesta.

Tassa opinnaytetydssa kaytetty menetelma ei vaadi terapeuttista osaamista,
vaan ainoastaan vuorovaikutustaitoja. Se on sekoitus useampaa kuvankayton
menetelmaa. Siind on piirteita  esimerkiksi  valokuva-avusteisesta
haastattelusta, VTS—-menetelmastd ja assosiatiivisesta kuvien katselusta.
Kuvaa kaytettiin opinnaytetydéssani puheen aikaansaamiseksi, sanattomaan
IImaisuun ja itsehavainnointiin. Tarkoitus ei ollut etsia kipeita tai traumaattisia
asioita asiakkaiden menneisyydesta, vaan keskittyd nykyhetkeen,

tulevaisuuteen ja asiakkaan voimavaroihin.

Jatin paikalle kolme kuvakansiota ja kirjalliset esimerkit (Liite) kuvien
kaytosta. Kolmen viikon kuluttua jarjestin keskustelutilaisuuden siitd, miten
ohjaajilla oli sujunut. Ohjaajat saivat kertoa siihenastisista kokemuksistaan
kuvien kaytostd, sekd esittda kysymyksia minulle. Tatd tapaamista en
nauhoittanut, mika harmitti minua jalkeenpdain. Siihen mennessa kaksi
ohjaajaa oli kayttdnyt kuvia asiakkaiden kanssa. He kertoivat
kokemuksistaan, jotka olivat positiivisia. Ohjaajat olivat siihen mennessa
kokeneet kuvien kayton syventavan keskustelua asiakkaiden kanssa. Toinen
ohjaajista, joka oli kuvia tassa vaiheessa kayttanyt, oli lomalla varsinaisen
haastattelun aikana eikd hénen kokemuksensa tullut taltioiduksi
opinnaytetydhoni. Keskustelun pohjalta mietimme yhdessa, miten he voisivat
edetd haastatteluun saakka. Keskustelu innosti ohjaajia suunnittelemaan,

keiden asiakkaiden kanssa he voisivat kuvia kayttaa.
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7.2 Aineiston keruu

Kesan jalkeen jarjestin ryhmahaastattelutilaisuuden, jossa selvitin
palveluohjaajien kokemuksia kuvien kéytdsta vuorovaikutuksen tukena koko
kesan ajalta. Opinnaytetydssani oli laadullisena tutkimuksena lahtokohtana
todellisen elaman kuvaaminen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Kaytin
opinnaytetydssani ihmisia tiedonkeruun kohteena. Tulosten tarkastelussa
luokittelin tulokset tutkimuskysymysten mukaan. Haastattelussa oli mukana
viisi ohjaajaa. Yksi heista oli parhaillaan lomalla. Yksi ohjaajista ei ollut ehtinyt
kayttaa kuvia lainkaan. Han oli silti mukana haastattelutilanteessa. Lopullinen
osallistujamaara oli siis neljd. Nauhoitin haastattelun ja mukanani ol
etukateen  miettimani  teemarunko.  Haastattelutilanne  oli  hyvin
epamuodollinen. Se oli keskusteleva ja siina tehtiin uusia oivalluksia. Voisikin
sanoa haastattelutilanteen olleen oppimistilanne meille kaikille. Haastattelu

kesti noin 45 minuuttia.

Haastattelu voidaan toteuttaa yksilohaastatteluna, parihaastatteluna tai
ryhm&haastatteluna (Hirsjarvi ym. 2000, 197). Toteutin opinnaytetyon
teemoitettuna ryhmahaastatteluna. Opinnaytetydssani oli perusteltua kayttaa
ryhmahaastattelua, koska haastattelutilanne oli siihen osallistuneille samalla
oppimistilanne ja se mahdollisti ryhman jasenten valisen reflektoinnin.
Haastattelulla tarkoitetaan sellaista tutkimuksen keruutapaa, jossa
haastateltavilta kysytaan heidan mielipiteitddn tutkimuksen kohteesta ja
vastaus saadaan puhutussa muodossa. Haastattelu on sosiaalinen
vuorovaikutustilanne. Teemahaastattelussa haastattelijalla on valmiiksi
maariteltyja teemoja, jotka auttavat jasentdméan haastattelua. Kysymyksia ja
niiden jarjestystd haastattelija ei kuitenkaan ole miettinyt valmiiksi.
Strukturoimattomassa haastattelussa pdamaaranad on saada haastateltava
kertomaan mahdollisimman tarkasti kokemuksistaan tutkimuksen kohteesta.
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 41-46.)
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7.3 Aineiston luokittelu

Opinnaytetyoni ei ole tieteellinen tutkimus, joten haastattelusta saadut
tulokset on ainoastaan luokiteltu tutkimuskysymysten mukaan. Yleensa
laadullisissa tutkimuksissa tutkimustulokset analysoidaan sisalléon analyysilla.
Siind tarkedd on paattaa ensin, mika tutkimusaineistossa on kiinnostavaa.
Aineistoa kaydaan lapi ja merkitddn ne kohdat, jotka sisaltyvat kiinnostavaan
aiheeseen. Kaikki muu jatetdan pois tutkimuksen tulosten analysoinnissa.
Merkityt asiat kerdtddn erilleen muusta aineistosta. Keratty aineisto
luokitellaan, teemoitetaan tai tyypitelldadn. Lopuksi aineistosta Kkirjoitetaan
yhteenveto. (Sarajarvi & Tuomi 2002, 93.) Opinnaytetydssani olen luokitellut
haastattelusta saadut vastaukset tutkimuskysymysten alle ja koonnut ylos
niitd asioita, jotka ovat liittyneet tutkimuskysymyksiini. Halusin keskittya
tulosten tarkastelussa siihen, millaisia kokemuksia ohjaajilla oli ja siihen,
tukiko kuvien kayttd vuorovaikutusta.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Haastateltavat arvioivat kuvat hyddylliseksi ty6évalineeksi kommunikoinnin
tueksi asiakassuhteessa. Etenkin, jos asiakassuhteen vuorovaikutuksessa on
ongelmia, saattaa menetelmasta heiddn mukaansa olla apua. Haastateltavat
olivat motivoituneita kayttdmé&an kuvia vuorovaikutuksen lisaamiseksi ja
syventamiseksi asiakassuhteissaan. Haastateltavien kokemus oli, etta
skitsofreniaa sairastavien kanssa kuvien kayttd on hankalaa. Kuvien paljous
hajautti liikaa skitsofreniaa sairastavien asiakkaiden ajatuksia. Haastattelun
perusteella voi sanoa, ettd kuvat voivat tukea kommunikointia
asiakassuhteessa kuntouttavassa mielenterveystydssa. Kuvat voivat olla
mielenterveysty6ta tekevien ihmisten tydkalu muiden vastaavien tyokalujen

rinnalla.
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8.1 Miten kuvia kaytettiin

Nelja viidestd haastattelutilanteeseen osallistuneista ohjaajasta oli kayttanyt
kuvia kommunikoinnin tukena asiakaskeskustelussa. Kolme heistd oli
kayttanyt kuvia useamman asiakkaan kanssa ja yksi oli kayttanyt niita
kahdesti saman asiakkaan kanssa. Jokainen ohjaaja esitteli kuvat asiakkaalle
suunnilleen samoin, vaikkeivat he olleet tydryhmana sopineet, miten kuvat ja
asia esitellaédn asiakkaille. He kertoivat kyseessa olevan opinnaytetyn, jonka
tutkimisen kohteena ovat he itse. He kertoivat, ettd kyseessa on opinnaytety®
ja kysyivét, sopiiko asiakkaalle, ettd he kokeilevat téllaista kuvamenetelmaa
yhdessa asiakkaan kanssa. He painottivat, etteivat ole analysoimassa
asiakasta millaan tavalla ja ovat itse tutkimuksen kohteena. Aikaa he kayttivat

kymmenesta minuutista 45 minuuttiin.

...toin esiin sitd, ettd me ollaan tdmmoses valiojoukossa, et me olemme saaneet
mahdollisuuden kayttaa tammaoses tutkimusmielessa. Et tosiaankin: ihan janna, et me
ei tasté puhuttu tydryhmana, mut kaikki ollaan tavallaan menty mukaan siihen, et me
ollaan itse se koekaniini vahan. Ja sitd kautta lahetty mydskin markkinoimaan

asiakkaalle...

Kaikki ohjaajat pyrkivat kayttamaan kuvia tavoitteellisen keskustelun pohjana.
He saattoivat aloittaa ei-tavoitteellisesti keskustelemalla kuvien sisallosta,
mutta pyrkivat luomaan kuvien avulla keskustelua asiakkaan voinnista ja sen
hetkisistd tuntemuksista. Kukaan ohjaajista ei kayttdnyt kuvia yksisuuntaisen
kommunikoinnin tukena (ohjaajalta asiakkaalle). Tassa he kokivat tarvetta
opetella enemman kuvien kayttda, jotta pystyisivat tekema&an nain. Lisaksi he
kokivat, ettd vaarinymmarryksen mahdollisuus on suuri taman kaltaisessa

viestinnassa.

... joskus vaan on asiakkaita, joitten kanssa pitada mietti tavattoman paljon sitd, mita
sanoo. Et koska se vastaanotto saattaa olla jollain tavalla eri aaltopituudella. Et itse
sanoo jotain, mita tarkottaa aivan toisella tavalla, mitd toinen ymmartaa. Ja sit

esimerkiks palautteen antamisena ni ma kokisin sen kyl aika vaikeena...
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8.2 Asiakkaan tuntemisen merkitys

Ohjaajat arvioivat asiakkaan tuntemisen tarkeaksi pohjaksi menetelméan
kaytolle. He pystyvat arvioimaan sen, kuka voisi hy6tyd kuvien kaytosta ja
kuka ei. Jotkut kokemukset arvioitiin yksildllisiksi. Vaikka niukasti puhetta
tuottavat asiakkaat eivat ohjaajien kokemusten mukaan hydtyneet
menetelmastda, halusivat muutamat ohjaajat jatkossa kokeilla menetelmaa
niukasti puhetta tuottavien asiakkaiden kanssa. Eras ohjaaja mainitsi, ettei
tietyn asiakkaan kanssa kokeilisi menetelmaa, koska asiakassuhde on
alussa, eikd luottamusta ole syntynyt. Toisaalta keskustelussa paadyttiin
siihen, ettd joku toinen voisikin juuri asiakassuhteen alkuvaiheessa hyotya
menetelmasté ja asiakassuhteen luottamus voisi kasvaa. Ohjaajat tulivatkin
siihen lopputulokseen, ettda heidan taytyy Iluottaa omaan arvioonsa
asiakkaista. He tuntevat asiakkaat ja tietavat, keiden kanssa menetelmaa voi
kokeilla ja keiden kanssa ei.

Ja sit on tiettyja...et en vois ajatella kayttéda ollenkaan. Et tulee heti mieleen, et kenen
kans ma en voi ollenkaan naha sita tilannetta, et ma tuon tommoset kortit. Et ma

tiedan, et taa ei haluais kayttaa.

...jotenki luottaa mydski siihen omaan intuitioon, et jos itte kokee, et ma tarvitsisin nyt
jotakin tydkaluja, et kyllahan niit saattaa tulla tai ainakin itelle on tullu, useastikin joskus
jonkun ihmisen kanssa, et ma en paéase oikeen tasta. Ni ehka sit semmosena pienené

apuvalineena sitte.

8.3 Kuvien kayton merkitys asiakassuhteen vuorovaikutukselle

Palveluohjaajien tyohén kuuluu olennaisesti vuorovaikutus asiakkaiden
kanssa. Valtaosa vuorovaikutuksesta on tukemista arjen askareissa,
ohjaamista ja opastamista. Keskustelu asiakkaan voinnista ja asiakkaan
mielessa olevista kysymyksista kaydaan tyon lomassa. Jos asiakassuhteen
vuorovaikutuksessa on ongelmia, ohjaaja ei saa tarpeellista tietoa asiakkaan

voinnista ja toimintakyvysta.
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8.3.1 Ongelmia vuorovaikutuksessa

Lahes jokaisella haastateltavalla tuntui olevan kuvien kayton taustalla jokin
tarve. He kokivat, ettei asiakassuhde etene toivotusti tai vuorovaikutus ei
asiakassuhteessa toimi toivotulla tavalla. Toiset asiakkaat eivat saaneet
kerrottua voinnistaan juurikaan ohjaajalle. Toiset asiakkaat puolestaan olivat
puheissaan niin ronsyilevia, ettd vuorovaikutus ohjaajan ja asiakkaan valilla
karsi. Ohjaajat kaipasivat tilanteeseen konkreettisia tyokaluja ja kokeilivat,

josko kuvien avulla saisivat tilanteen aukeamaan.

Ajattelin sit ettd tai tuntu et h&n on sillalailla aika sulkeutunut, et ei oikeen uskalla
avautua asioista, mitk& voikin ehkd mieltd kaikertaa ja aattelin sen kautta sitten, et
kuvien kautta sitten saatais siihen kotikaynnille vahan mittaa. Et hadn oikeesti véhan

niinku puhuiskin...

8.3.2 Kuvien kaytdn positiivinen vaikutus

Kaksi haastateltavaa huomasi asiakkaan ja asiakassuhteen selkeasti
hyotyvan kuvien kaytosta. He kertoivat keskustelun menneen syvemmalle ja
asiakkaiden pystyneen kertomaan omasta voinnistaan ja tdman hetkisista
tunteistaan enemman. Asiakkaat olivat kokeneet kuvien kayton positiivisena.
Ohjaajien mukaan asiakkaiden tunteiden ilmaisu ja omasta voinnista
kertomisen helpottuivat kuvien kayton avulla. Ohjaajat puolestaan saivat
rohkeutta rajata keskustelua ja he saivat tietoa asiakkaan voinnista.

Ohjaajat arvelivat kuvien kaytdén auttavan asiakassuhdetta. He arvelivat
toisten asiakkaiden hyotyvan siita, etta valilla puhutaan muustakin, kuin
arkisista asioista ja asiakas saa kertoa omista tuntemuksistaan. He arvelivat
menetelman kautta padsevansa helpommin asian ytimeen ja syvemmalle
keskustelussa. He myds kuvasivat menetelmdn mahdollistavan ty6nsa
kannalta olennaisen tiedon saamisen. Haastateltavien mielikuva siita,
millaisten asiakkaiden kanssa kuvia kannattaa kayttdd vuorovaikutuksen
tukena, muotoutui heidan omien kokemustensa pohjalta. Yhteisesti
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haastattelutilanteessa syntyi sellainen kasitys, etta mielialapotilaat (etenkin
masentuneet) saattaisivat hyotya menetelmasta. Arveltin  myo6s, etta

akuutissa kriisitilanteessa kuvien kaytto voisi tukea asiakasta.

Paljon han kertoi just naistd omista tunteista. Paremmin paas niiku puhumaan omista
tunteista, ettei se ollut niin niitd arkipdivan asioita vaan, mitd yleensa puhutaan. Ni,
paastiin syvemmalle...Kyl mulla tél toisella asiakkaalla tuli sit, et oli tosi hyva, et

paastiin siihen keskusteluun. Han oli oikein tyytyvainen.

Mé& ainakin ite koen sen, ettd pddsee niinku siihen asian ytimeen apukeinoja kayttaen.
Tokihan se saattaa olla myos tyontekijalle itselleen vaikeampaa, mut et lopputulos, méa

naan etté lopputulos olis helpompi, kun siin on se apukeino...

8.3.3 Haasteet kuvien kaytossa

Ohjaajilla oli vaikeuksia sovittaa kuvien katselua omaan tydskentelyynsa, silla
yleensa keskustelut asiakkaiden kanssa kaydaan arjen askareiden. Kaikki
haastateltavat olivat kuitenkin hyvin motivoituneita kokeilemaan kuvia
kommunikoinnin tukena. Lisaksi haasteellista oli, etteivat kaikki asiakkaat
olleet halukkaita tydskentelemaan nain. Yksi asiakkaista kieltaytyi ennen, kuin
oikein ehdittiin aloittaakaan. Ja toisen kanssa ei syntynyt kunnollista
keskustelua. Kaksi ohjaajaa kokeili kuvia asiakkaan kanssa, joiden puhe oli
vaikeasti rajattavissa. He ajattelivat saavansa kuvista tukea ja ryhtia
keskusteluun. He huomasivat, etta keskustelu, yrityksistd huolimatta, lahti
ronsydmaan hoidon kannalta epdaolennaisiin  aiheisiin. Kokemusten
perusteella epailtin ettéa skitsofreenikot, etenkdan harhaluuloiset, asiakkaat
eivat valttamatta menetelmasta hyotyisi. Ohjaajat mainitsivat sen, etta kuvissa

on liikaa valittavaa skitsofreniaa sairastaville.

.. siind meni kymmenen minuuttii kun ma laitoin kuvat hélle esille ja kerroin sit tasta
jutusta, et miten t&& homma toimii. No, h&n sitten pohdiskeli siind ehkd sen
kymmenisen minuuttia, sitten han selvasti empi. Hdn melkeen oli ottavinaan sielta
jotain kuvaa jo ja sitten han vetayty takasin, vetayty takas ja han halus lopettaa. Taa
todennakosesti johtuu siitd, ettd hdn on myods todella vaikeesti paranoidinen. Se

varmaan nous hanella se paranoidisuus siina...
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...Siin&kin tuli semmonen, etta hanelle tuli se valinnanvaikeus. Kun niit kortteja oli niin
paljon, ni jos ma sanoin, et ota vaikka kolme, ni héanel oli tosi vaikee, kun han halus
vaik kaikki niista korteista. Etta siinakin se tuli. Kun ma ajattelin, et saisko tasta vahan
pidettyd, niinku rajattua, sitd keskustelua, niin tuli kylla se valinnanvaikeus siina

hanelle. Et han ois niinku ottanu kaikki...

Yhdella haastateltavalla oli hyvin erilainen kokemus kuvien kaytostd. Han
kaytti kuvia vuorovaikutustilanteessa hyvin loppuvaiheessa asiakkuutta
olevan asiakkaan kanssa. Asiakas oli kuntoutunut hyvin ja kommunikointi
hanen kanssaan sujui hyvin muutenkin. Asiakas pystyi kertomaan voinnistaan
ja tuntemuksistaan ohjaajalle. Ohjaaja ei kokenutkaan menetelman

hyodyttaneen asiakasta tai itsedan tassa tapauksessa juurikaan.

8.4 Palveluohjaajien ehdotuksia jatkoon

Kaikki ohjaajat olivat hyvin motivoituneita kayttdmaan jatkossakin kuvia
vuorovaikutussuhteessa asiakkaidensa kanssa. He halusivat kokeilla kuvia
niissd asiakassuhteissa, joissa kaipasivat jotakin apuvdlinetta. Lisaksi he
kaipasivat menetelman harjoittelua ja kokeilua erilaisten asiakkaiden kanssa.
He myds halusivat kehittdd kuvamateriaalikansioita ja tuoda niihin uudenlaisia
kuvia. Lisdksi he olivat sitd mieltd, ettd kuvat on hyva valikoida ennen
asiakaskayntia asiakkaan mukaan. MyOs kuvien mé&éarasta oli puhetta.
Yhdessa kansiossa oli n. kaksikymmenta kuvaa. Ohjaajat olivat kayttaneet
kaikkia kuvia asiakkaiden kanssa. Heidan mielestdan kuvia oli likaa ja he
paatyivat siihen, ettd vahempi maard kuvia toisi selkeytta menetelman
kayttoon.

Kuvien siséltd ei mietityttanyt minua ollenkaan ennen haastattelua. Kuvien
joukossa oli valokuvapohjaisia kuvia luonnosta ja ihmisista seka piirrettyja ja
maalattuja kuvia. Ohjaajatkaan eivat kiinnittdneet huomiota kuvien sisaltéon
tutustuessaan menetelmaan. Olikin yllatys, kuinka moni asiakas kommentoi
kuvien sisaltéa ja kiinnitti huomion siihen. Etenkin piirrettyjen kuvien pohjalta

tehtyja kortteja pidettiin lapsellisina. Haastattelutilanteessa kysyin myds
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ohjaajien mielipidetta siita, mika kuvien sisallon tulisi olla. He ehdottivat
luonto- ja eléinaiheisia kuvia, tunnepohjaisia kuvia, joissa ihmiset halaa tai

nauraa seka tummia ja kirkkaita kuvia.

Ma& mietin sita justiinsa jo silloin, kun ma itse niita kaytin, ettd ma en tule jatkossa ehka
kayttamaan niin paljon vaihtoehtoja. Et tosiaanki sen ma koin, ettd jo tilanpuutteen
myo6ta ja sitten ma mietin sitaki, ettd onko ne tarpeen. Ettd onko niitd kymmenen vai
sata, et onko se loppujen lopuks siind se funktio vai mika siin on? Et ma tulin sit siihen
lopputuokseen, et varmaan paadyn sit ihan samansuuntaisiin ratkaisuihin, vaik niit olis

kymmenen ehka niité kuvia...

Ja yks mihin han kiinnitti huomiota ni oli se, ettd minka takia tds on naita lapsellisia
kortteja. Et se oli hanelle jotenki etté ne kortit oli tamma@sia lasten kortteja. Anto téllasta

palautetta.

9 POHDINTA

Mielenterveyspotilaita ja kuntoutujia pyritdan kuuntelemaan heidan hoitoonsa
liittyvissd asioissa. He saavat osallistua hoitonsa suunnitteluun aikaisempaa
enemman. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee, etta potilasta on
hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista). Halusin valita opinnaytetyéni aiheen niin, ettd se olisi
edistamassa mielenterveyspotilaan aanen kuulemista.
Sairaanhoitajaopiskelijana laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista velvoittaa
minut  ehdottomaan  salassapitoon koskien potilastietoja  (Laki
terveydenhuollon ammattihenkildistd). Kiinnitin - huomiota siihen, etta
asiakkaiden yksityisyys on suojattu. Heista ei kirjoitettu nimilla. En kirjoittanut
nimilla myoéskaan ohjaajista, jotta hekin sailyttavat intimiteettisuojansa. Kysyin
ohjaajien suostumuksen haastattelussa saadun materiaalin kayttoon

kirjallisena. Heidan osallistumisensa opinnaytetychoni oli vapaaehtoista.

Opinnaytetyoni aihe l&hti omasta kiinnostuksestani

mielenterveyskuntoutuksen kayttdmattomiin - mahdollisuuksiin. Kuva on
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minulle itselleni luonteva vuorovaikutuksen apukeino. Olen aikaisemmalta
ammatiltani luokanopettaja ja tydsséani huomasin, mikd merkitys kuvalla voi
vuorovaikutustilanteissa olla. Halusin tutkia, helpottaako kuva sanallista
vuorovaikutusta myos mielenterveystyéssa. Espoon mielenterveys ja
paihdepalvelukeskuksen palveluohjaustiimi oli ihanteellinen
yhteistyOkumppani opinnaytetyoni toteuttamisymparistond. Yhteistyd ol
sujuvaa ja koen, ettd molemmat osapuolet hyotyivat opinnaytetyodstani.

Aiheena kuvien kayttd hoitotydssa oli haastava, silla siitd ei juuri 16ydy
tutkittua tietoa. Menetelmat ovat arkipaivaisia, eivat tieteellisesti tutkittuja.
Ainoastaan loytamani valokuva-avusteinen haastattelu on tieteellisesti tutkittu
ja tieteellisessa tutkimuksessa kaytetty kuvallinen menetelma hoitotieteen
laadullisissa tutkimuksissa. Tamé& menetelmé on kuitenkin melko tuntematon

Suomessa.

Opinnaytetydssani olennaista oli huomioida tapahtumien ja kokemusten
tarkka kuvailu. Kvalitatiivisen tutkimuksen tulosten luotettavuus maaritell&d&n
sen perusteella, kuinka tarkasti on onnistuttu kuvailemaan henkil6t, paikat ja
tapahtumat. Myo6s luokittelujen  tekeminen ja  tulosten tulkinta
analyysivaiheessa on olennaista. Ne on perusteltava hyvin. Tulokset ovat
laadullisessa tutkimuksessa aina yksilollisid. Ne eivat valttdamatta ole
toistettavissa ja mitaan tiettyd tutkimusmittaria ei ole yleensa kéaytetty.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 213 - 215.) Haastattelujen kautta
tulleesta informaatiosta minun taytyi kyetd poimimaan olennainen ja saada

kuvattua kokemukset mahdollisimman aitoina ja todenmukaisina.

Opinnaytetyoni tuloksista voi selkeasti huomata, etta jotkut asiakkaat hyotyvat
kuvallisesta tuesta vuorovaikutustilanteessa. Etenkin mielialah&iritta
sairastavat asiakkaat tuntuivat hyotyvan siita, ettd he saivat kertoa
tilanteestaan tai tuntemuksistaan kuvan avulla. Tallainen tyéskentely voi
tuoda masentuneelle ihmiselle kaivattuja mielihyvan kokemuksia (Hietaharju
& Nuuttila 2010, 40-41). Toisaalta skitsofreniaa sairastavien kanssa kuvien
kaytto koettiin ongelmalliseksi hajanaisen ajattelun ja nimeé&misen vaikeuden

vuoksi. Tama voi johtua psykoottisen ihmisen vaikeudesta erottaa aistiensa
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kautta tulevia arsykkeitd omista mielikuvistaan ja hanen erilaisesta tavasta
kokea ymparistonsa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 58-59.) Toisaalta ohjaajat
itsekin olivat sitd mieltd, etta kuvia oli kaiken kaikkiaan liikaa. Jain pohtimaan,
olisiko tAmén kaltainen tydskentely mahdollista skitsofreniaa sairastavan tai
vuolaasti puhetta tuottavan asiakkaan kanssa pienemmalla maaralla kuvia.
Kovin vuolaasti puhetta tuottavien asiakkaiden kanssa kuvien kaytosta ei ollut
tukea vuorovaikutuksen ryhdittamiseksi.

Haasteena koettiin myos se, ettd taman tyyppinen tydskentelytapa oli vieras
sekd ohjaajille ettéa asiakkaille. Aikaa taman tyyppiseen tyoskentelyyn ei
valttaméatta ollut ja kuvien kayttdé unohtui helposti. Toisaalta palveluohjaajien
mielesta tarvetta taman tyylisille tydkaluille on. Palveluohjaajille herasi ajatus
kuvakansioiden taydentamisestda ja kuvien valitsemisesta etukateen
asiakkaan mukaan. He myds ehdottivat vahemp&a kuvamaardd, jotta ei
syntyisi niin suurta valinnanvaikeutta. Olen heidan kanssaan silta osin samaa
mielta, ettda vahempi kuvamaara olisi hyva muutos. Samoin kannatan
kuvakansioiden taydentamista sopivimmilla kuvilla. Olen kuitenkin eri mielta
kuvien valitsemisesta etukateen asiakkaan mukaan. Minusta on hyva, ettad
tyontekija ei ohjaa omilla oletuksillaan vuorovaikutustilannetta ja sen kulkua,
vaan ottaa mukaan kaikenlaisia kuvia. Jatkossa samaa aihetta voisi tutkia
tarkemmin esimerkiksi mielialapotilaiden parissa. Tallainen kuvallinen
tyoskentelytapa vaatii usein totuttelua. Siksi olisi mielenkiintoista seurata
menetelman hyotyja pidemmalla aikavalilla.

Opinnaytetyon tekeminen kehitti ammatillista kasvuani paljon. Kosketuspinta
konkreettiseen tybhon sailyi koko ajan tybelaméan yhteisty6tahon kautta eika
opinnaytetyosta tullut pelkastdén idealistinen. Opin my6s paljon siita, mita
tutkivalla tyootteella tarkoitetaan ja sain sitd kautta valmiuksia tulevaan
ammattiini. Sain  opinnaytety6td tehdessani tutustua monipuolisesti
kotikaupunkini mielenterveyspalveluihin seka erilaisiin kuvallisiin menetelmiin
ja niiden kayttoon. Opinnaytetyoni aihe suuntautui mielenterveystyohon, joka
minua kiinnostaa ammatillisesti. Vuorovaikutus on mielestéani aivan ytimessa
siing, mitd mielenterveystytssa tyoskentelevan sairaanhoitajan tyonkuvaan

kuuluu. Mielenterveystyd on sairaanhoidollisesti ladkehoidon lisaksi
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psykoedukaatiota, eli ohjaamista ja opettamista seka vuorovaikutuksellisin
keinoin potilaan auttamista. Sairaanhoitajana mielenterveystydssa tulen
tarvitsemaan myos konkreettisia apuvdlineita. Tallaisena apuvélineenad kuvat

tulevat varmasti olemaan kaytdssani potilastytskentelyssa.
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Lite: Kuvien kayttd vuorovaikutuksen tukena

Kuva voi toimia;:

1. Ei-tavoitteellisen keskustelun pohjana (keskuste lun aiheena
on kuva)

a) Mika kuva on hauskin, tunnelmallisin, kaunein...

b) Valitse 3 kuvaa, joista pidat

c) Toin tAman kuvan tandan ja ajattelin, ettd voisimme keskustella
siita
-Mita naet kuvassa?
-Millainen tunnelma kuvassa on?...

2. Tavoitteellisen keskustelun pohjana (valineena k  eskustelulle)
a) Valitse kuva, joka kertoo taman paivan tunnelmastasi/ kuluneen
viikon voinnistasi...

b) Valitse 3 kuvaa, jotka kuvaavat

-unelmiasi

-niita asioita, jotka auttavat sinua jaksamaan arjessa
-vahvuuksiasi

-niita asioita, jotka helpottavat ahdistustasi
-tavoitteitasi tulevalle viikolle

3. Yksipuolisen viestinnan vélineena (viestin tuken a)
a) (Piktogrammikuvat

b) Tunnekortit)

c) Palautteen antamisen vélineené:

-Toin nama 3 kuvaa tédnaan, koska ne kuvaavat mielestani hyvin
edistymistési kuluneen puolen vuoden aikana/vahvuuksiasi...



