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Tiivistelma

Green Care on konsepti, joka perustuu kolmeen elementtiin: luonto, toiminta ja yhteiso. Ihmisten
hyvinvointia, elamanhallintataitoja seka aktiivisuutta pyritaan edistamaan luonto- ja eldinavusteisten
menetelmien avulla. Toiminnan keskeisia piirteita ovat tavoitteellisuus, ammatillisuus seka vastuullisuus.
Luonto on tutkimusten mukaan voimaannuttava ja kuntouttava elementti mielenterveyshairioita
sairastavien ihmisten kuntouttamisessa.

Vanhan Vaasan sairaala on valtion mielisairaala, jossa hoidetaan oikeuspsykiatrisia seka vaikeahoitoisia
potilaita. Green Care -toiminta Vanhan Vaasan sairaalassa perustuu luontoympariston ja
eldinavusteisuuden hyodyntdmiseen osana kuntouttavaa toimintaa. Tutkimuksen kohderyhmana olivat
kalastustoimintaan seka lampaiden hoitamiseen osallistuneet potilaat.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa potilaiden kokemuksista toiminnan kehittamista varten.
Tavoitteena oli kuvata oikeuspsykiatristen ja vaikeahoitoisten potilaiden kokemuksia Green Care
-toiminnasta suhteessa hyvinvoinnin, mielekkyyden ja merkityksellisyyden kokemuksiin. Tutkimus
toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineisto kerattiin Green Care -toimintaan osallistuneita potilaita
haastattelemalla. Menetelmadna kaytettiin teemahaastattelua, jonka teemat liittyivat Green Care
-toiminnan sisalléon kuvaamiseen, merkittaviin hetkiin seka toiminnan hyotyihin potilaan nakékulmasta.
Aineiston analyysi toteutettiin aineistolahtoista sisallénanalyysia kayttden.

Tutkimus osoitti, ettad potilaat kokivat Green Care -toiminnan mielekkaana ja hyodyllisena. Tutkimuksesta
nousivat esiin eldmanhallinnantunteen vahvistuminen seka merkityksellisen arjen kokemukset. Mielekas
toiminta lisdsi aktiivisuutta ja motivaatiota. Positiiviset kokemukset kohottivat mielialaa seka lisasivat
itseluottamusta. Potilaille tarkeaa olivat ohjaajien ja potilaiden valinen yhteistydsuhde seka
yhteenkuuluvuus muiden ryhman jasenten kanssa. Sairaala-alueen ulkopuolella jarjestettdvan toiminnan
merkitys oli potilaille suuri. Luontoelementti koettiin rauhoittavana ja voimaannuttavana.
Oikeuspsykiatristen potilaiden kokemuksia Green Care -toiminnasta ei ole aiemmin tutkittu. Tutkimus nosti
esiin potilaiden kokemuksia toiminnasta hyvinvointia lisdavien ilmididen kautta. Tutkimuksen tuloksia
voidaan hyddyntda Green Care -toiminnan sisallon ja laadun kehittdmiseen Vanhan Vaasan sairaalassa.
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Abstract

Green Care is a concept that is based on 3 elements: nature, activity and community. The goal is to enhance
and increase people’s wellbeing, self-management and activity by using nature and animal-assisted met-
hods. Goal-orientation, professionalism and responsibility are essential characteristics for the activity. Ac-
cording to the previous studies nature is empowering and recuberating element in rehabilitating people
with mental disorders.

Vanha Vaasa hospital is a maximum security hospital where forensic psychiatric patients and patients with
challenging and violent behaviour are treated. Green Care activity is based on nature and animal-assisted
treatment which is part of rehabilitating activity in Vanha Vaasa hospital. Target group for this study is pa-
tients who participated in fishing activity and taking care of lambs.

The purpose of this study was to produce information about experiences of patients to further develop and
enforce Green Care activity in Vanha Vaasa hospital. The aim was to describe the experiences that forensic
patients had about Green Care activities in relation to well-being, sense of purpose and meaningfulness.
The study had a qualitative research approach. The data was collected from patients that took part in the
activities by interviewing them. Thematic interviews were used as a method. Themes in the interviews
were related to describing Green Care activity, meaningful moments and benefits of activity for patients.
Analysis was carried out by using content analysis.

The study showed that the Green Care activity was experienced as meaningful and useful by the patients.
The study showed that the activities improved the skills in coping with life, gave the patients meaningful
experiences in everyday life and increased activity and motivation. Positive experiences increased positive
mood and improved self-confidence. Collaboration between the mentors and the patients and connection
with other group members was perceived important by the patients. Activity arranged outside the hospital
area was very meaningful for the patients. Nature as an element was experienced as relaxing and empowe-
ring. Green Care experiences of forensic psychiatric patients have not been studied earlier. This study high-
lighted patients’ experiences of factors that increase well-being. The results of this study can be used in de-
veloping Green Care activity content and quality in Vanha Vaasa hospital.

Keywords/tags (subjects)
Green Care, forensic psychiatry, well-being, rehabilitation
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1 Johdanto

Green Care on kansainvalinen konsepti, jossa luonto- ja eldinavusteisilla menetelmilla pyritaan
edistdmaan ihmisten hyvinvointia. Aikaisempien tutkimustulosten mukaan Green Care -toimin-
nalla on positiivisia seurauksia ihmisten mielenterveyteen, fyysiseen aktiivisuuteen, merkitykselli-
syyden kokemuksiin seka sosiaalisten suhteiden vahvistumiseen. Green Care -toiminta voi lisata
elamanhallintataitoja, hyvinvoinnin ja merkityksellisyyden kokemuksia. Siihen voi liittya uuden-
laista asennoitumista ymparistoon ja itseensa, vuorokausirytmin hallintaa ja fyysisen terveyden
lisdantymista. Merkittdvana on myos koettu yhteys luontoon ja eldinten kanssa saavutettu luotta-

mus. (Steigen, Kogstad & Hummelvoll 2016, 693, 709-711.)

Vanhan Vaasan sairaala on valtion mielisairaala, jossa tehdaan mielentilatutkimuksia ja hoidetaan
aikuisia oikeuspsykiatrisia seka vaikeahoitoisia potilaita. Vanhan Vaasan sairaala on Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen alainen virasto, joka tuottaa oikeuspsykiatrisia erityistason palveluita. (Val-
tion sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalvelut 2018.) Vanhan Vaasan sairaalassa on viime vuo-
sina kehitetty toiminnallisen kuntoutuksen palveluita tarjoamalla potilaille Green Care -toimintaa.
Green Care -toiminta on luonto- ja eldinavusteisuuden hyédyntamista osana kuntouttavaa toimin-
taa. Green Care toiminnan laatu Vanhan Vaasan sairaalassa koostuu tavoitteellisuudesta, ammatil-
lisuudesta seka vastuullisuudesta. Green Care -toiminnan tarjoamat hyvinvointivaikutukset poti-
laille muodostuvat toiminnan, luonnon ja eldinten seka yhteisén ja osallisuuden kautta. Toiminnan
kehittamiselle on asetettu tavoite arvioida toiminnan hyotya potilaille. (Kallio-Eerikdinen & Kiuru
2018.) Toiminnan yksil6llisena tavoitteena eri potilaiden kohdalla voivat olla mm. psykoosioireiden
hallinta, toiminnallisuuden yllapitaminen, osallisuuden lisdéantyminen, mielekds toiminta tai

sosiaalisten tilanteiden harjoittelu.

Tama opinndytetyo on tutkimus, joka on kasittelee potilaiden kokemuksia Green Care -toimin-
nasta Vanhan Vaasan sairaalassa. Taman tutkimuksen kohteena on olleet oikeuspsykiatristen ja
vaikeahoitoisten potilaiden kokemukset Green Care -toiminnan vaikutuksista hyvinvointiin.
Tutkimus vastaa toiminnalle asetettuun kehittdmistarpeeseen seurausten arvioinnin osalta. Tutki-
muksen tulokset lisddvat potilaan kokemukseen perustuvaa ymmarrysta ja tietoa toiminnan merki-
tyksista potilaille. OpinndytetyOsta saatua tietoa ja tuloksia voidaan jatkossa hyddyntaa nykyisen

Green Care -toiminnan kehittamiseen ja uusien toimintamuotojen suunnitteluun.



2 Oikeuspsykiatrinen potilas ja vaikeahoitoinen potilas

Vanhan Vaasan Sairaalassa potilaat ovat hoidossa tahdosta riippumatta. Henkil6é voidaan maarata
hoitoon tahdosta riippumatta vain, jos hanelld on diagnosoitu mielisairaus, hoitoon toimittamatta
jattaminen vaarantaisi henkilén oman tai ympariston turvallisuuden tai terveyden ja jos muut mie-
lenterveyspalvelut eivat riitd potilaan hoitamiseen (Mielenterveyslaki 1116/1990, 88§). Potilaan it-
semaaraamisoikeutta ja muita perusoikeuksia voidaan rajoittaa vain sellaisissa tilanteissa, kun po-
tilaan tai jonkun muun turvallisuus tai potilaan hoito ovat uhattuina. (Mielenterveyslaki

1116/1990, 22a8§).

Henkild, joka on ollut epdiltyna, syytettyna tai tuomittuna rikoksesta, voidaan tuomioistuimen
paatokselld maarata mielentilatutkimukseen. Mielentilatutkimuksessa selvitetdan henkilén syynta-
keisuus rikoksen tekohetkelld sekd mahdollinen hoidon tarve. (Mielentilatutkimukset 2019.) Oi-
keuspsykiatrinen potilas on ollut rikoksen tapahtuessa syyntakeeton eikd hanta silloin tuomita ran-
gaistukseen, vaan ohjataan saamaan tarvitsemaansa psykiatrista hoitoa. Oikeuspsykiatrisen
potilaan hoito sairaalassa alkaa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen paatéksella, mikali tahdosta
riippumattoman hoidon edellytykset tayttyvat. Paatds on voimassa 6 kuukautta. Téaman jalkeen

hoidon tarve arvioidaan kuuden kuukauden jaksoissa. (Mielenterveyslaki 1116/1990, 178§.)

Valtion mielisairaalassa hoidettavien vaikeahoitoisten potilaiden hoitaminen on erityisen vaaral-
lista tai vaikeaa eika heidan hoitonsa ole sairaanhoitopiirien sairaaloissa tarkoituksenmukaista.
(Mielenterveyslaki 1116/1990, 6§.) Tama tarkoittaa sita, etta potilas on sairautensa vuoksi niin va-
kivaltainen, etta erityissairaanhoidon yksikdiden resurssit eivat ole riittavat potilaan tarpeisiin nah-

den.

Potilaan hoitoaika sairaalassa on ollut vuonna 2020 keskimaarin kahdeksan vuotta. Potilaista va-
han reilu puolet on oikeuspsykiatrisia potilaita ja vahan vajaa puolet on vaikeahoitoisia potilaita.
Vuonna 2020 naisia oli oikeuspsykiatrisista potilaista 13 % ja vaikeahoitoisista 29,4 %. (Toiminta-
kertomus 2020, 3-5, 12.) Paaasiallisin diagnoosi potilailla on skitsofrenia. Sen lisdksi yleisid ovat

muut psykoosisairaudet, persoonallisuushairiot ja paihderiippuvuus.



Oikeuspsykiatrisessa sairaalassa eldminen eristda potilasta sairaalan ulkopuoliseen tavanomaiseen
elamaan liittyvista asioista ja ihmissuhteista (Olausson, Danielson, Berglund Johansson & Wijk
2019, 521). Monilla potilailla esiintyy sairaudentunnottomuutta. Psykiatrisen sairauden hyvaksymi-
nen voi olla vaikeaa ja huono vointi voi lisatd eparealistista ajattelua. (Askola, Nikkonen, Paavilai-
nen, Soininen, Putkonen & Louheranta 2016, 67.) Hoitoon liittyy potilaan nakokulmasta epavar-
muus. Rajattu hoitoymparisto, tietdmattomyys hoidon pituudesta tai siita, mita tulee
tapahtumaan, heikentavat normaalin elaman kokemusta ja lisdavat turhautumista. (Olausson ym.

2019, 522; Marklund, Wahlroos, Ejneborn Looi & Garbrielsson 2020, 239.)

Potilaille mieleenpainuvaa ovat erilaiset rajoittavat toimet. Ne voivat herattaa potilaissa huolta,
pelkoa tai tunteen vahattelysta, rankaisemisesta, ndyryyttamisestd, hoitohenkildston piittaamat-
tomuudesta tai kontrollin menettamisesta. (Askola ym. 2016, 67; Haw, Stubbs, Bickle & Stewart
2011, 580.) Ohitetuksi tulemisen kokemus, vaikutusvallan puute oman hoidon suhteen, asioiden
hidas eteneminen ja haaveet normaalista elamasta voivat lisata potilaan toivottomuutta ja kun-
nioituksen puutetta hoitohenkilokuntaa kohtaan. Potilaat voivat kokea sairaalassa vietetyn ajan
elaman hukkaan heittdmisena ja ajan haaskaamisena. (Marklund ym. 2020, 238; Olausson ym.
2019, 520-521.) My6s syytteenalaisen teon kasitteleminen on potilaalle haastavaa. Se voi lisata
aluksi toivottomuutta ja syyllisyyttd. Hoitajan asenne ja rohkaisu ovat tarkeita. (Askola ym. 2016,

68.)

Suljetussa hoitoymparistdssa potilaille on tarkeaa pyrkimys normaaliin elamaan. Tarkeana osana
siihen liittyvat yhteenkuuluvuus ja identiteetti. (Olausson ym. 2019, 520-521.) Potilasnakokul-
masta terveytta edistavat sosiaalinen yhteenkuuluvuus, osallisuus, luonnossa oleminen seka lahei-
sistd muodostuva turvaverkko (Marklund ym. 2020, 238). Hoidon edetessa potilaiden toiveikkuus,
tyytyvaisyys, motivaatio ja vastuunotto omaa sairautta kohtaan yleensa lisdantyvat (Askola ym.
2016, 69-70). Hyvan hoidon perusta potilasnakdkulmasta muodostuu hoitohenkilokunnan tuesta,
luottamuksesta, luotettavuudesta ja toiveikkuudesta sekda samanarvoisesta, inhimillisesta ja lasna
olevasta kohtelusta (Askola ym. 2016, 69; Marklund ym. 2020, 238). Potilailla voi olla ikavia koke-
muksia hoidostaan, esimerkiksi liittyen potilaan rajoittamiseen. Kokemukset voivat luoda erilaisia
asenteita ja ennakko-oletuksia. Tallaiset kokemukset voivat heijastua potilaan motivoitumiseen ja

mielekkaiden hetkien kokemuksiin.



3 Luontoelementti osana kuntoutumista

Kuntoutumisen tavoitteena on toimintakyvyn lisaantyminen. Kuntoutuminen edellyttaa kuntoutu-
jan omaa aktiivisuutta ja motivaatiota. Kuntoutuminen ldhtee kuntoutujan omista valmiuksista,
tarpeista, tavoitteista sekd myonteisesta asenteesta. (Koukkari 2010, 205; Kuntoutuksen uudista-
miskomitea 2017, 35.) Rissanen (2015, 73) toteaa, ettd mielenterveysdiagnoosi voi aiheuttaa poti-
laalle tunteen muuttumisesta toiseksi ihmiseksi ja vahvistaa potilaan identiteettida. Kuntoutumis-
prosessin edellytyksena on Rissasen mukaan siirtyminen potilaan identiteetista kuntoutujan
identiteettiin oma-aloitteisesti. (Rissanen 2015, 90-91.) Luontolahtdisen toiminnan tulee olla oi-
kea-aikaista, jotta kuntoutuja jaksaa osallistua, on motivoitunut ja vastaanottavainen (Sahlin, Ma-

tuszczyk, Ahlborg & Grahn 2012, 14).

Luonto tarjoaa ihmisille merkityksia ja hyvinvointivaikutuksia. Luontoelementti rentouttaa, elvyt-
taa, voimaannuttaa ja kuntouttaa. Luontoelementin kdyttd osana kuntouttavaa toimintaa on li-
saantynyt viime vuosina. (Luonto hyvinvoinnin ldhteena 2013, 3; Sahlin ym. 2012, 9; Salonen &
Tornroos 2019, 5; Soini 2014, 7.) Mielenterveysongelmista karsivien ihmisten hoidossa ja kuntou-
tuksessa kdytetdaan apuna luontoelementtia ympari maailman. Euroopassa toiminnasta kaytetaan
kdsitettd Green Care. (Granerud & Eriksson 2014, 317-318.) Suomessa Green Care -kasitettd on

kdytetty vuodesta 2006 eteenpain (Soini 2014, 7).

Kaplan ja Kaplan (1989, 179) seka Kaplan (2001, 481) ovat maaritelleet tarkkaavuuden elpymisen
teorian (ART= Attention restoration theory) niin, ettad tahdonalainen tarkkaavuus on avaintekija
henkisesti kuormittuneen ihmisen levottomuuteen ja keskittymiskyvyn puutteeseen. Meluisa ym-
paristd heikentaa tahdonalaista tarkkaavuutta. Ihminen tarvitsee lepoa, mutta uni ei ole siihen yk-
sin riittavaa. Ylikuormittunut ihminen tarvitsee ympariston, joka vahvistaa mielen hyvinvointia.
Tahdonalaisen tarkkaavuuden palautumiseen auttaa luontoymparistd sen voimakkaiden ja vahvis-

tavien vaikutusten ansiosta. (Kaplan & Kaplan, 1989, 6, 182 & Kaplan 2001, 482.)

Tarkkaavuuden elpymisen teorian mukaan luontokontekstin 4 ominaisuutta edistavat tavoitetta
tarkkaavuuden elpymiseen. Nédma ominaisuudet ovat arjesta irtautuminen, lumoutuminen, ulottu-
vuus, seka soveltuvuus. Arjesta irtautuminen tarkoittaa ymparist6a, jossa ihminen paadsee eroon

velvollisuuksista ja rasitteista. Lumoutuminen luontokontekstiin herattaa ihmisen tahattoman



huomion ja mahdollistaa levon tahdonalaiselle tarkkaavuudelle. Lumoutumisen voi herattaa esi-
merkiksi maisema, kasvuprosessi, saalistava eldin tai tunne selviytymisesta luontokontekstissa. Lu-
moutuminen voi olla maltillista tai niin vaikuttavaa, ettei samanaikaisesti pysty ajattelemaan mi-
tddan muuta. Ulottuvuudessa pitda olla nahtavaa ja koettavaa, jotta siitd muodostuisi toisen
ulottuvuuden kokemus ja tunne olla osa jotain suurempaa. Ympariston ei tarvitse olla suuri ulottu-
vuuden kokemukseen, vaan myds pienet puutarhat polkuineen voivat tayttaa ulottuvuuden koke-
muksen. Soveltuvuus on ihmisen sopeutumista kiinnostavaan luontoymparistéon ja vuoropuhelua
ihmisen tarpeiden ja luonnon valilla. (Kaplan & Kaplan, 1989, 184-194; Kaplan 1995, 172-174;
Kaplan 2001, 482.) Luontoymparistdn vaikuttavuutta mielen hyvinvointiin lisadvat ajatusten selkiy-

tyminen, toiminta, tapahtumapaikka ja kesto (Kaplan & Kaplan, 1989, 196-197).

Vanhan Vaasan sairaalassa on tarjolla monipuolisesti toiminnallista kuntoutusta. Toiminnallinen
kuntoutus on osa potilaan kokonaishoitoa ja sen tarkoituksena on tukea potilaan kuntoutumista,
toimintakykya ja voimavaroja (Tiitinen 2015, 38). Kuntoutusnakokulma on voimavaroja vah-
vistavaa kasvatuksellista ohjausta, mutta tydssa otetaan huomioon myo6s hoidollinen nakékulma
(Kallio-Eerikdinen 2019, 1). Vanhan Vaasan sairaalalla on pitka historia luontoelementin kdyttami-
sestd osana kuntoutusta. Sairaalassa on ollut vuosikymmenia sitten maanviljelya, kotieldaimia ja
omavaraistaloutta. Green Care -toimintaa Vanhan Vaasan sairaalassa jarjestavat toimintatera-
peutit, kuntouttavan tyétoiminnan tyonohjaajat seka liikkunnanohjaajat. Tassa tutkimuksessa kay-
tetdan termia ohjaaja kuvaamaan tyontekijaa, joka ohjaa Green Care -toimintaa Vanhan Vaasan

sairaalassa.

3.1 Green Care

Green Care on ammatillista toimintaa luonto- ja maaseutuymparistdssa. Luonto on tapahtuma-
paikka tai valine asetettujen tavoitteiden saavuttamiseen seka ihmisten hyvinvoinnin edistami-
seen. (Mita on Green Care? N.d.; Luonto hyvinvoinnin ldhteena 2013, 2-3.) Luontokokemus muo-
dostuu elavien luonnon elementtien ja niihin liittyvien kokemusten kautta. Eldvid luonnon
elementteja ovat eldimet, maisemat seka kasvit. Kokemus luontoelementtiin muodostuu lasna-
olosta, tilantunnusta, yhteydesta ja huolenpidosta. (Salonen & Toérnroos 2019, 9-10.) Toiminta ak-
tivoi, antaa kokemuksia ja luo yhteyden ihmisen ja ympariston vilille. Yhteison vuorovaikutus lisaa

osallisuutta ja yhteenkuuluvuuden tunnetta. (Luonto hyvinvoinnin ldhteena 2013, 3.)



Green Care -toiminnan menetelmat ovat monipuoliset. Ne voivat olla terapeuttisia, pedagogisia,
kuntouttavia tai seikkailullisia. Yhteista kaikille Green Care -menetelmille ovat luontoelementin,
toiminnan ja yhteisollisyyden muodostamat luontokokemukset (kuvio 1). (Luonto hyvinvoinnin
lahteend 2013, 4.) Green Care jakautuu luontohoivan ja luontovoiman palveluihin. Luontohoivaan
kuuluvat erilaiset hoivan, kuntoutuksen ja sosiaalityén palvelut. Luontohoivaan kuuluvat palvelut
ovat julkisen sektorin jarjestamisvastuulla. Luontohoivan puolella korostuvat sote-alan koulutus
seka toimintaa ohjaavat sadadokset. Luontovoimaan kuuluvat kasvatukseen, harrastuksiin ja mat-
kailuun liittyvat hyvinvointipalvelut. Luontovoiman palvelut eivat kuulu julkisen sektorin jarjesta-
misvastuulle. (Mts. 6.) Green Care -toiminta perustuu tavoitteellisuuteen, ammatillisuuteen ja vas-
tuullisuuteen. Toiminnan tavoitteet ja ammatillisuus maaraytyvat palvelu- ja asiakaskohtaisesti eri
palveluntuottajilla. Palveluntuottaja on vastuussa toimintansa vaikutuksista ymparistoon ja ihmi-
siin. (Mita on Green Care? N.d.; Luonto hyvinvoinnin |ahteend 2013, 8.) Green Care Finland ry
myontaa Luontohoivan ja Luontovoiman palveluihin laatumerkkeja. (Hautamaki, Ramadan & Vil-

hunen 2021, 16.)

Luonto

Green
Care

Toiminta Yhteiso

Kuvio 1. Green Care -menetelmén ldhtokohdat Green Care Finland ry:n mukaan (Mitd on Green

Care? N.d.)

Green Care -toimintaa kdytetaan asiakkaille ja kuntoutujille vuorovaikutussuhteen luomiseen, akti-
voimiseen, voimaantumiseen, fyysisten ja psykososiaalisten taitojen kartuttamiseen seka toimin-
nallisuuden, motivaation ja yhteisollisyyden lisddmiseen. (Mita on Green Care? N.d.) Luontokoke-

muksen ominaisuudet ja kokemusten laatu maarittelevat, millainen kokemus osallistujalle



muodostuu ymparistosuhteeseen. Luonnon hyvinvointivaikutukset koostuvat myonteisista vaiku-
tuksista seka psyykkisesta prosessoinnista. Luonnossa liikkumista ja luontoelementteja sisaltavat
ammattimaisesti ohjatut luontointerventiot ovat monipuolisia ja voivat vaikuttaa vointiin positiivi-

sesti. (Salonen & Térnroos 2019, 9-10, 14.)

Nykyinen Green Care -toiminta Vanhan Vaasan sairaalassa on luontoympariston ja eldinavustei-
suuden hyodyntamista kuntouttavassa toiminnassa. Se on suunnitelmallista, tavoitteellista ja do-
kumentoitua toimintaa. Toimintaan kuuluvat kesdalampaat, koira-avusteinen toiminta, metsan-
hoito, patikointiretket, pienimuotoinen puutarhatoiminta ja Blue Care -kalastustoiminta
saaristossa seka rannikkoalueilla. Kuntouttavassa tydétoiminnassa potilaat ja tydnohjaajat hoitavat
sairaala-aluetta vuodenajan mukaisin tydtehtavin (kuten lumityot, hiekoitus, haravointi, ruohon-
leikkuu). Isompia kuntouttavan tyétoiminnan yhteisia projekteja ovat olleet kuntoradan kunnosta-

minen, lammasaitauksen rakentaminen seka hirsilaavun rakentaminen sairaalan alueelle.

3.2 Blue Care

Vesi on aina ollut ihmisille virkistava ja esteettinen elementti. Vesiymparistot tarjoavat mahdolli-
suuksia edistaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia ja parantaa elamanlaatua. Sinisiin hy-
vinvointipalveluihin (blue wellbeing) kuuluvat arjen toiminta, virkistys- ja matkailutoiminta, ope-
tusta tukevat palvelut sekd hoiva ja kuntoutus (Blue Care). Vesiymparistdjen vaikutuksia ihmisten
hyvinvointiin on tutkittu vahemman kuin luontoymparistéjen vaikutuksia. Vesielementtiin liittyvat
emotionaalinen sekd esteettinen kokemus, joka koetaan kuulo-, tunto- ja liikeaisteilla. Veden eri
muodot, vuoden kierto seka valo tekevat vesielementin kokemuksesta monipuolisen. (Eskelinen,

Smeds, Soini, Tuohimetsa & Vehmasto 2018, 5-9.)

Blue Care on kasitteena uusi ja sitd voidaan kayttaa Green Care -termin rinnasteisena muotona ve-
siymparistoissa tapahtuvaan luontoldahtdiseen hyvinvointitoimintaan. Blue Care -toimintaa ovat
vesiymparistdssa tapahtuvat hoiva- ja kuntoutuspalvelut sote-sektorilla. (Eskelinen ym. 2018, 3-6.)
Toiminnalla pyritaan yllapitdmaan, edistamaan ja tukemaan terveyttd, toimintakykya seka arjen
taitojen hallintaa. Blue Care -toimintaan kuuluvat mm. vesistojen darella tapahtuva luontoliikunta,

kalastus, uinti, erdtoiminta ja lintubongaus. (Mts. 22—-23.)
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Vanhan Vaasan sairaalassa Blue Care -toiminta painottuu rannikko- ja saaristoalueille retkeily- ja
kalastustoiminnan muodossa. Potilaille jarjestetdan virkistysretkia Vaasan saaristoon ja ne ovat
suosittuja potilaiden keskuudessa. Kalastusretket ovat ryhmamuotoista toimintaa. Ryhman koko ja
ohjaajien maara vaihtelevat. Viime vuosina on jarjestetty kerran vuodessa myos yksi isompi kah-
tena padivana toteutettu retki, johon osallistuu halukkaita koko toiminnallisen kuntoutuksen alu-
eelta seka suljetuilta osastoilta. Ryhmatoimintaan kuuluu oleellisesti yhdessaolo, luontoymparis-
tosta nauttiminen, kalastus, nuotiolla istuminen ja evaiden syonti. Retkikohteen mukaan potilailla
on mahdollisuus myds saunoa ja uida. Kalastaminen tapahtuu valvotusti ja ohjatusti rannalta tai

veneesta.

Tassa tutkimuksessa kaytetaan jatkossa termia Green Care, vaikka tutkimuksen kohderyhmaan
kuuluu myds Blue Care -kalastustoiminta. Tutkimusasetelman ja aineiston koon kannalta ei ole pe-

rusteltua |ahtea erottelemaan eri toimintamuotoja.

3.3 Eldinavusteinen tydskentely

Eldinavusteinen tyoskentely (animal-assisted Intervention AAI) on eldimen hyddyntamistd osana
kuntoutusprosessia. Eldinavusteinen tyoskentely voidaan jakaa eldinavusteiseen terapiaan,
eldinavusteiseen sosiaalitydhon seka eldinavusteiseen opetukseen (kuvio 2). Naista kaikista toi-
minnan osa-alueista vastaavat ammattilaiset. Eldinavusteinen toiminta (esim. kaverikoiratoiminta)
kuuluu eldinavusteisen tyoskentelyn kategoriaan, vaikka se perustuu vapaaehtoistoimijoihin. (Ka-
hilaniemi 2016, 17, 21.) Eldinavusteinen tydskentely on osa Green Care -toimintaa. Eldinavusteisia
interventioita toteuttavat tahot vapaaehtoisista ammattilaisiin. Ammattilaisten jarjestama
eldinavusteinen tydskentely on tavoitteellista toimintaa ihmisen hyvinvoinnin ja motivaation edis-
tamiseksi. Ammatillisissa interventioissa olennaista ovat asiakkaan tarpeen arviointi, tavoitteiden

asettaminen ja toiminnan dokumentointi. (Hautamaki, Ramadan & Vilhunen 2021, 10-16.)
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Eldinavusteinen
tyoskentely (AAl)

Eldinavusteinen | |
toiminta

Eldinavusteinen Eldinavusteinen Eldinavusteinen
terapia sosiaalityo opetus

Kuvio 2. Eldinavusteisen tydskentelyn kasitteet Kahilaniemen (2016, 21) mukaan

Eldinavusteisen tydskentelyn tavoitteena on lisdta ihmisen hyvinvointia, henkilokohtaista kasvua
seka vuorovaikutuksellisuutta. Eldinavusteisia menetelmia ovat erilaiset aktiviteetit ja harjoitteet.
(Hautamaki ym. 2021, 6-8.) Eldinavusteisella tyoskentelylld pyritdan tukemaan asiakkaan fyysists,
psyykkista ja kognitiivista toimintakykya seka lisadmaan vuorovaikutustaitoja ja sosiaalista kayttay-
tymista (Kahilaniemi 2016, 21). Eldinavusteisessa tyoskentelyssa asiakkaan tarpeet maarittavat toi-
minnan menetelman. Eldaimen rooli tyoskentelyssa on moninainen. Eldin voi olla tydpari tai valit-
taja, joka rakentaa vuorovaikutussuhdetta ammattilaisen ja asiakkaan valille. Eldin voi olla myds
kuuntelija, jolle puhuminen on helpompaa ja se ei tuomitse ihmista sanojen mukaan. (Hautamaki

ym. 2021,19.)

Ohjaajan tehtavana eldinavusteisessa tyoskentelyssa on tukea eldimen ja asiakkaan valista vuoro-
vaikutusta. Eldimen ja ihmisen valisessa yhteydessa on merkittdvaa molemminpuolinen kiintymys,
luottamus ja vapaaehtoisuus. (Hautamaki ym. 2021, 23, 28.) Eldinavusteisessa tyoskentelyssa eldi-
met ovat tarkeita yhteistydkumppaneita ja niiden hyvinvoinnista seka on huolehdittava eldinsuoje-
lulakia noudattaen. Interventioissa voidaan kayttaa erilaisia eldimid, suosituimpia ovat kuitenkin
koirat, kissat sekd muut maatilan eldimet (hevoset, lampaat, kanat, puput). Eldinavusteista tyota
tekevan ammattilaisen tulee omata riittava tietotaito kouluttaa ja hoitaa eldimia. Tyoskentelyssa
toimivien eldinten tulee olla soveltuvia toimintaan. (Granerud & Eriksson 2014, 323; Green Care -

toiminnan eettiset ohjeet 2012; Hautamaki ym. 2021, 11, 45)
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Vanhan Vaasan sairaalassa eldinavusteista tyoskentelya ovat kesdlampaiden hoito seka toimintate-
rapeutin toteuttama koira-avusteinen toimintaterapia. Kesdlampaiden hoito Vanhan Vaasan sai-
raalassa alkoi vuonna 2017. Ensimmaisena kesana lampaita oli nelja, toisena ja kolmantena
vuonna kuusi, neljantena kahdeksan ja viidentena kesana seitseman. Vuonna 2020 lampaiden hoi-
toon tilastoitiin 212 kadyntia ja siihen osallistui jopa 64 potilasta (Toimintakertomus 2020,18). Lam-
paat ovat olleet mahdollisuuksien mukaan pitkalti samat. Lammasaitaus on rakennettu kavelypiho-
jen sivuun, jotta suljettujen osastojen potilailla on myds mahdollisuus seurata lampaita
kavelypihassa ulkoillessaan. Lampaidenhoito voi olla seka yksilokuntoutusta, ettd ryhmatoimintaa.
Lampaiden hoitoon kuuluu ruokkiminen ja ruokintapisteen siivoaminen. Toiminnassa olennaista
on vuorovaikutustilanteet lampaiden kanssa, kuten silittely ja kadesta syottaminen. Lampaita on
myos otettu suljettuihin kavelypihoihin, jolloin potilaat, joiden liikkkumista on rajattu, padsevat
myo6s ruokkimaan ja silittamaan lampaita. Talviaikana sairaalasta jarjestetaan retkia lampolaan tut-

tuja lampaita katsomaan.

3.4 Luontoelementin vaikutukset hyvinvointiin

Hyvinvointi koostuu terveydesta seka materiaalisesta ja koetusta hyvinvoinnista. Siihen liittyvat
mm. sosiaaliset suhteet, onnellisuus ja itsensa toteuttaminen. Koetun hyvinvoinnin mittarina voi-
daan pitaa elamanlaatua. Elamanlaadun maarittavat yksilon kokemukset ja odotukset hyvasta ela-
masta (kuvio 3). (Hyvinvointi 2015.) Yli-Viikarin ja Liljan (2016, 75) mukaan Seligman (2008) maarit-
telee kyvyn l0ytaa merkityksellisid asioita arjesta tarkeaksi tekijaksi hyvinvoinnin kokemuksen
kannalta. Merkitykselliset arjen hetket tekevat elamasta mielekkdamman, kun yksilé osaa pysah-
tya niiden aarelle (Yli-Viikari & Lilja 2016, 77). Oikeuspsykiatrisilla ja vaikeahoitoisilla potilailla mie-
lekkyyden ja merkityksellisyyden hetket voivat olla vaikeampia saavuttaa jo psyykkisen sairauden
aiheuttamien erilaisten haasteiden vuoksi, mutta erityisesti hoito tahdosta riippumatta ja siihen

liittyvat rajoitukset luovat haasteellisen nakékulman lahestya hyvinvointikokemuksia.

Odotukset
novss Eletyt A
hyvasta Eldamanlaatu
M kokemukset
elamasta

Kuvio 3. Eldméanlaadun muodostumisen ulottuvuudet (Hyvinvointi 2015.)
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Green Care -toiminnan vaikutuksista ja vaikuttavuudesta ihmisten hyvinvointiin ollaan hyvin kiin-
nostuneita. Tutkimuksissa tarkastellaan, mitka ovat vaikutukset yksil66n ja millaisia ovat toimin-
nan yhteiskunnalliset vaikutukset. Hyvinvointitutkimuksia luontoelementtien kaytosta on tehty
kansainvalisesti paljon ja monialaisesti. (Soini 2014, 7.) Aiemmissa tutkimuksissa saadut tulokset
ovat vahvistaneet luonnon ja ihmisen hyvinvoinnin valisia yhteyksia seka hypoteesia Green Care
-palveluiden hyodyistda mielenterveysongelmista ja paihderiippuvuudesta karsivien ihmisten kun-

toutumiseen (kuvio 4). (Granerud & Eriksson 2014, 333; Yli-Viikari & Lilja 2016, 77).

Luontoympariston

vaikutus Ryhman tuki

Elamanlaadun ja
Kontakti eldimiin aktiivisuuden

. lisadantyminen
Luontoldhtoisen

toiminnan
vaikutukset
hyvinvointiin

Kuvio 4. Luonto- ja eldinavusteisen toiminnan hyvinvointivaikutukset aikaisemmissa tutkimuksissa

Kontakti eldimeen: Aikaisempien tutkimustulosten mukaan kontaktissa eldinten kanssa opitaan
kohtaamista, kumppanuutta, laheisyytta ja huolehtimista. Fyysinen kontakti eldimeen lohduttaa
seka rauhoittaa ja vuorovaikutus koetaan helpommaksi eldimen kuin ihmisen kanssa. (Granerud &
Eriksson 2014, 323—-325; Shen, Xiong, Chou & Hall 2018, 206.) Eldimen ldasndolo on hyoddyllista ja
voimauttavaa, koska se mahdollistaa tunteiden kasittelyn ja minakuvan vahvistumisen sitoutumi-
sen ja kiintymisen kautta (Salonen & Térnroos 2019, 12; Yli-Viikari & Lilja 2016, 73-74). Eldimen ja
ihmisen vuorovaikutuksen vaikutukset nakyvat ihmisessa monitahoisesti, esim. tunteiden tasolla
sekd motivaation ja vuorovaikutuksen lisdantymisena. Kontakti eldimeen lieventaa stressia seka
herattaa toivoa ja mielihyvaa. Merkittavaa ovat myonteiset muutokset vuorovaikutuksessa, keskit-

tymiskyvyn lisdantyminen seka stressin ja levottomuuden vdahentyminen. (Hautamaki ym. 2021, 9,
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19-20.) Eldinavusteisen intervention vaikuttavuus syntyy kontaktista eldimeen eika niinkaan eldi-

men ulkoisen olemuksen ansiosta (Shen ym. 2018, 206).

Luontoympariston vaikutus: On tutkittu, etta kontakti luontoelementtiin voi auttaa haitallisiin aja-
tusmalleihin seka kaytokseen. Tydskentely luonnossa auttaa tunnistamaan ja hyvaksymaan omia
tarpeita, havainnoimaan, keskittymaan seka jakamaan ajatuksia muiden kanssa. (Cipriani, Georgia,
McChesney, Swanson, Zigon, & Stabler 2018, 249—-250; Sahlin ym. 2012, 17.) Luonnosta haetaan
mahdollisuutta lepoon, rentoutumiseen, rauhoittumiseen ja olotilan helpottumiseen haastavien
elamantilanteiden kohdatessa (Salonen & Térnroos 2019, 12; Yli-Viikari & Lilja 2016, 73). Luon-
toelementin avulla saadaan omaa tilaa ja mahdollisuus kasitella omia tunteita vaikeinakin hetkina.
Erilaiset aistihavainnot, kehollinen kokeminen ja ldasndolo luonnossa muodostavat merkityksia ih-
misille. Pysahtyminen, lasndolo ja kokonaisvaltaisen merkityksen luominen luontokokemuksesta
muodostavat mieleenpainuvan kokemuksen. Elamys syntyy, kun ihmisen sisdinen maailma ja ul-
koisen ympariston tapahtuma kohtaavat. (Yli-Viikari & Lilja 2016, 73—77.) Konkreettista hyotya
luonnon parissa tydskentelysta on saatu mahdollisuudesta hoitaa kasveja ja siita saadusta opista,
onnistumisen kokemuksista, prosessin eri vaiheisiin osallistumisesta, ulkoilmassa vietetysta ajasta
seka kasin tyoskentelysta (Cipriani ym. 2018, 249). Luonnon kasvun seuraaminen herattaa toiveik-

kuutta ja antaa voimaa (Cipriani ym. 2018, 250; Sahlin ym. 2012, 16).

Ryhman tuki: Luontointerventiot kehittavat sosiaalista yhteenkuuluvuutta ja yhteishenkea, ja hyva
ryhmadynamiikka syrjimattomassa ymparistdssa voimaannuttaa ja kannustaa. Merkitykselliset
tyotehtavat ja tyohon keskittyminen helpottavat sosiaalisten tilanteiden harjoittelua. Ryhmaan ja
toimintaan sitoutuminen mahdollistaa taitojen kehittymisen mm. sosiaalisissa taidoissa seka yh-
teistyotaidoissa. (Granerud & Eriksson 2014, 326-328; Joyce & Warren 2016, 208—210.) Oma seka
ryhman hyvaksynta voidaan saavuttaa kunnioituksen, hyvaksynnan, luottamuksen ja turvallisuu-
den tunteen kautta. Vertaistuki ja ymmarrys samassa tilanteessa olevien kesken lisaavat luotta-
musta ja toiveikkuutta seka vahentavat yksinaisyyden kokemusta. Yksindisyyden tunne voi vaihtua
ryhmassa samassa tilanteessa olevien vertaistueksi, keskindiseksi luottamukseksi ja toiveikkuuden
tunteeksi. (Sahlin ym. 2012, 16—18.) Luontointerventio edistaa sosiaalisen ilmapiirin, hyvdaksynnan
ja tuen saamisen merkitysta. Hyvinvointivaikutuksia vahvistaa vertaistuen lisdksi myds myonteinen
ympadristésuhde. Ohjaajan ja ryhman tuki lisddvat motivaatiota luontoon ldhtemiseen. (Salonen &

Térnroos 2019, 11-13.)
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Eldmanlaadun ja aktiivisuuden lisdantyminen: Luontointerventioiden hyoty on todettu ndkyvan
mielen hyvinvoinnin, itsetunnon, toimintakyvyn, elamanlaadun ja elamanhallinnan keinojen paran-
tumisena (Cipriani, Benz, Holmgren, Kinter, McGarry & Rufino 2017, 64, 67). Luontointerventiot
mahdollistavat uusien taitojen oppimisen. Henkil6kohtaisen kasvun myota positiivinen asenne,
motivaatio, luottamus, itsenaisyys, mielenkiinto, ulospainsuuntautuneisuus, tyytyvaisyys seka kyky
hallita haasteita lisdantyvat ja mieliala kohoavat. (Cipriani ym. 2018, 250-251; Granerud & Eriks-
son 2014, 326-327; Joyce & Warren 2016, 210; Maujean, Pepping & Kendall 2015, 29.) Kontakti
luontoon on auttanut kayttaytymiseen, omien tarpeiden tunnistamiseen, keskittymiskykyyn, tun-
teiden kasittelyyn seka turvallisuudentunteen saavuttamiseen (Sahlin ym. 2012, 17-18; Yli-Viikari &
Lilja 2016, 77). Luontointerventioiden myota on todettu positiivisia muutoksia mielen hyvinvointiin
stressin, epadluuloisuuden, masennuksen, ahdistuksen seka skitsofrenian positiivisten ja negatiivis-
ten oireiden vahenemisen myoéta (Cipriani ym. 2017,64; Maujean ym. 2015, 29-31; Salonen &
Tornroos 2019, 10). Luontointerventiot ja luonnon tahdin oppiminen ovat edesauttaneet psyyk-
kista prosessointia, johon liittyvat ajatuksen muutokset, toivon tunne, ymmarrys omaan elamanti-
lanteeseen seka itsensa hyvaksyminen (Sahlin ym. 2012, 16; Salonen & Tornroos 2019, 10). Syste-
maattinen katsaus koira-avusteisten interventioiden vaikuttavuudesta antoi viitteita positiivisista
tuloksista mielialan kohoamiseen seka psyykkisten oireiden ja stressin vahenemiseen. Tulokset
siina jaivat kuitenkin tieteellisesti merkitykseltaan vahaisiksi. (Lundqvist, Carlsson, Sjodahl,
Theodorsson & Levin 2017, 366—367.) Ty0 luonnossa lisda koettua tyytyvaisyyden ja normaaliuden
tunnetta, paiva- ja viikkorytmin normalisoitumista seka sosiaalisen aktiivisuuden lisaantymista
(Granerud & Eriksson 2014, 325-326; Shen ym. 2018, 205). Fyysinen aktiivisuus saa liikkeelle ja an-
taa paivaan sisaltoa seka parantaa lihaskuntoa ja tarkkaavaisuutta (Cipriani ym. 2018, 251). Lisdan-
tyneen aktiivisuuden myo6ta henkilot ovat saattaneet aloittaa uuden harrastuksen tai palata van-

han tauolla olleen harrastuksen pariin (Sahlin 2012, 14).

4 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa tietoa potilaiden kokemuksista, jonka avulla Green Care
-toimintaa voidaan jatkossa kehittda. Tutkimuksen tavoitteena on kuvata oikeuspsykiatristen ja
vaikeahoitoisten potilaiden kokemuksia Green Care -toiminnasta koettuun hyvinvointiin sekd mie-

lekkyyteen ja merkityksellisyyteen.
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Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia kokemuksia potilailla on Green Care -toiminnasta?
2. Millaisia kokemuksia potilaat pitavat merkityksellisind Green Care -toiminnassa?
3. Mika Green Care -toiminnassa on mielekasta potilaille?

4. Onko toiminnalla vaikutuksia potilaan kokemaan hyvinvointiin?

5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Tutkimusmenetelma

Tama tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Tieteellisessa tutkimuksessa on pyrkimys
loogiseen todisteluun ja objektiivisuuteen. Ihmiselld taas on kyky antaa merkityksia asioille.
Laadullinen tutkimus perehtyy ilmidihin ja niiden merkityksiin kuvailemalla ja ymmartamalla
tutkimuskohdetta joustavammin kuin maarallinen tutkimus. Laadullisessa analyysissa ei pyrita
etsimaan tilastollisia todennakdisyyksia tai eroja muuttujiin, vaan tarkastelemaan aineistoa
kokonaisuutena, nostamalla esiin ilmidita ja muodostamalla niistd havaintojen joukkoja.

(Alasuutari 1993, 15-23; Gray 2017, 251; Patton 2015, 3.)

Tassa tutkimuksessa fokus on ollut potilaiden kokemusten kuvaamisella ja ilmigilla, jotka nousivat
kokemuksista. Tutkimuskirjallisuuden mukaan laadullinen tutkimus kuvaa vaikutuksia tuomalla
esiin merkityksia, tutkimalla kuinka asiat toimivat, luomalla ymmarrysta ihmisten kokemuksista,
selvittdmalla jarjestelmien toimintaa ja niiden seurauksia ihmisten elamaan, ymmartamalla
kontekstin (miksi ja miten vaikuttaa) seka tunnistamalla odottamattomia seurauksia ja
vertailemalla tapauksia l6ytdaakseen tarkeitd ilmidita ja teemoja niiden valilla (Patton 2015, 13).
Tutkijoilla on kiinnostus selvittaa ilmi6ita ja nakoékulmia tutkimukseen osallistujilta, joilla on
kokemusta kyseisesta aiheesta (Gray 2017, 252). Laadullisen tutkimuksen otanta on yleensa pieni,
koska merkittavampaa on aineiston laatu (Eskola & Suoranta 2008, 18). Taman tutkimuksen otos
oli verrattain pieni. Tutkimuksessa tarkeinta oli luoda ymmarrys potilaiden kokemuksista ja niiden

vaikutuksista potilaan eldamaan.

Tama tutkimus oli luonteeltaan fenomenologinen. Tutkimuksessa keskityttiin kokemuksen merki-

tykseen osallistujan ndkokulmasta. Taman ldhestymistavan avulla haluttiin lisdta ymmarrysta
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Green Care -toiminnan merkityksistd potilaille ja siitd, miten se on edistanyt potilaan kuntoutu-
mista ja hyvinvointia. Fenomenologia tieteen suuntauksena tutkii ilmidita henkilon eletyn koke-
muksen merkityksen, rakenteen ja ytimen kautta. Ihmisen suhde maailmaan on intentionaalinen
eli kaikki merkitsee jotakin. Fenomenologia menetelmana tarjoaa tarkan ja perusteellisen kuvauk-
sen ihmisten kokemista ilmidista ja siina pyritdan saavuttamaan syva ymmarrys jokapaivaisten ko-
kemusten merkityksista. (Laine 2007, 29; Patton 2015, 115.) limion kokemuksen kuvailu ja tulkinta
kietoutuvat yhteen. Tulkinta on valttamatonta kokemuksen ymmartamiselle, mutta kokemus itses-
saan sisaltaa tulkintaa. lhmisten subjektiiviset kokemukset sisdltavat objektiivisia asioita ja niista
muodostuu ihmisen todellisuus. (Patton 2015, 116—-117.) Fenomenologisessa lahestymistavassa
tutkimusotteen tulee olla kriittinen ja reflektiivinen. Talla pyritaan valttamaan tutkijan omat tulkin-

nat ja keskittymaan tutkimuskohteen suhteesta johonkin ilmioon. (Laine 2007, 34-35.)

5.2 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa ja yhdistella eri metodeja aineiston keraamiseen. Ylei-
sesti kdytetty metodi aineiston keruussa on haastattelu. (Gray 2017, 256—259.) Myds suomalai-
sessa hoitotieteellisessa tutkimuksessa (vuosina 1989—-2009) laadullisen tutkimuksen yleisimpana
aineistonkeruumenetelmana on ollut haastattelu. (Kyngas, Elo, Polkki, Kdaridinen & Kanste 2011,
141) Haastattelu on hyva aineistonkeruumenetelma, kun kerdtaan kokemuspohjaista tietoa ihmis-
ten kokemuksista, tiedosta, tunteista ja odotuksista (Patton 2015, 15; Tuomi & Sarajarvi 2018, 86).
Kontekstin huomioiminen on tarkeaa tarkasteltaessa ilmién toimintaa ja ilmion muutosvoiman
seurauksia. Laadullisessa tutkimuksessa kontekstin huomioimisen tarkeys nakyy seka aineiston ke-
ruussa, etta tutkimustulosten raportoinnissa. Haastattelu auttaa tutkijaa pddsemaan tarkastele-
maan tutkittavaa ilmiota haastateltavan ndkdkulmasta. (Patton 2015, 8-9, 426.) Haastattelut voi-
daan jakaa strukturoituihin esim. kysely, puolistrukturoituihin, kuten teemahaastattelu seka

strukturoimattomiin eli avoimiin haastatteluihin (Mathers, Fox & Hunn 1998, 2-3).

Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla, koska tutkimuksessa selvitettiin

tutkimukseen osallistuneiden kokemuksia. Teemahaastatteluissa nousevat esiin ihmisten tulkinnat
ja merkitykset eri asioille (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88). Teemahaastattelu kasittelee tutkimuskysy-
mykseen liittyvid teemoja, mutta avoimien kysymysten ansiosta keskustelua voidaan tarkentaa tai

rohkaista haastateltavaa miettimaan vastausta tarkemmin (Mathers ym. 1998, 2). Teemahaastat-
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telu voidaan muodostaa niin, ettd se ohjaa haastattelua mahdollisimman vahan tai niin, etta kysy-
mysten jarjestys on ennalta maaritelty (Gray 2017, 256). Teemahaastattelun kysymykset muodos-
tetaan niin, etta ne palvelisivat tutkimuksen tarkoitusta, vastaisivat tutkimuskysymyksiin ja niiden
avulla voidaan selvittda haastateltavan tietdmys, mielipide tai nakokulma tutkittavasta ilmiosta
(Mathers ym. 1998, 9; Tuomi & Sarajarvi 2018, 88). Haastatteluun valmistauduttaessa on hyva
huomioida, etta kysymykset ovat tutkimusongelman kannalta tarkoituksenmukaisia, merkitykselli-

sid ja kuvailevia (Patton 2015, 428).

Fenomenologisessa lahestymistavassa haastattelu keskittyy kuvaamaan eletyn elaman kokemuk-
sia. Haastattelu on mieluiten avoin, jotta on mahdollisuus saavuttaa kokonaisvaltainen kuvaus ih-
misten kokemuksista. Kysymykset laaditaan niin, etta vastaukseksi saadaan kuvailevia kertomuk-
sia, joissa tutkijan ei tarvitse ohjailla haastattelua. (Laine 2007, 37—-38; Patton 2015, 433.)
Teemahaastatteluun paadyttiin avoimen haastattelun sijaan siksi, etta potilaille saattaa olla vai-
keaa kuvailla asioita monisanaisesti pelkan aihetta kuvaavan kysymyksen pohjalta. Haastattelun
luonne ja kysymykset pyrittiin pitamaan mahdollisimman vahan vastausta ohjaavina ja antamaan
tilaa potilaiden kertomuksille (liite 1). Teemakysymysten avulla pyrittiin saamaan kuvailevia vas-
tauksia Green Care -toiminnasta potilaan omasta nakdékulmasta. Lisakysymyksia oli mietitty val-
miiksi, mikali potilaalla olisi vaikeuksia vastata esitettyyn kysymykseen. Kysymysten tarkoituksen-
mukaisuutta pohdittiin suhteessa tutkimuskysymyksiin. Teemahaastattelun runko kaytiin lapi
ennakkoon esimiehen ja kollegan kanssa. Ensimmaisessa haastattelussa kysymysten toimivuutta

tarkasteltiin ja todettiin, ettei niihin ole tarvetta tehda muutoksia.

Laadullisen tutkimuksen tarkoitus ei ole tilastollinen yleistettavyys, vaan ilmién ymmartaminen,
kuvaaminen tai tulkinta. Nain ollen on tarkeas, etta tutkimukseen osallistuvat henkilot ovat aiheen
asiantuntijoita ja tarkoitukseen sopivia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98.) Tahan tutkimukseen osallis-
tuneet henkilot olivat aikuisia oikeuspsykiatrisia ja vaikeahoitoisia potilaita, joilla on henkilokoh-
taista kokemusta Green Care -toimintaan osallistumisesta. Tutkimushenkil6iksi valittiin kaikki va-
paaehtoiset kesdlampaiden huolehtimiseen seka kalastustoimintaan osallistuneet potilaat.
Tutkimukseen osallistuneet olivat hoidon eri vaiheessa olevia potilaita. Tutkimukseen osallistui yh-
teensd kaksitoista henkil63, joista kahdeksan oli kalastustoimintaan osallistuneita ja nelja oli lam-

paidenhoitoon osallistuneita. Aineisto kerattiin elokuun ja syyskuun valilla vuonna 2019.
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Kuvio 5. Tutkimusaineiston kerdaamisen vaiheet

Haastattelijan tulee itse haastattelutilanteessa pyrkia olemaan selked, empaattinen, neutraali ja
kiinnostunut seka kuuntelemaan aktiivisesti sekd havainnoimaan haastattelutilannetta (Patton
2015, 428). Osa haastatteluista toteutettiin suljettujen osastojen vierashuoneissa ja osa toteutet-
tiin kuntouttavan ty6toiminnan yhden tyopisteen rauhallisessa tyoskentelytilassa erilldadn muista.
Haastattelutilanteesta pyrittiin muodostamaan rauhallinen ja mukava kokemus potilaalle. Potilai-
den kanssa kaytiin ennen haastattelua lapi tutkimuksen tarkoitukseen ja vapaaehtoisuuteen liitty-
vat asiat. Haastattelutilanteessa potilaalle annettiin tilaa pohdinnalle ja vastaukselle seka tarken-

nettiin vastauksia ja pyydettiin kertomaan lisda mielenkiinnon herattaneista nakemyksista.

Haastattelun nauhoittaminen mahdollistaa tutkijalle mahdollisuuden keskittya vuorovaikutukseen
haastateltavan kanssa. Haastattelun jokainen yksityiskohta tallentuu ja kaikki tarpeelliset yksityis-
kohdat ovat kaytettavissa aineiston analyysia varten. (Mathers ym. 1998, 12.) Haastattelut nauhoi-
tettiin ulkoiselle nauhurille potilaan antaman kirjallisen suostumuksen jalkeen. Haastatteluiden yh-
teenlaskettu kesto oli 2 h 20 min 57 s. Lyhin haastattelu oli 6 minuuttia, pisin puolestaan 25

minuuttia. Keskimaarainen haastattelun kesto oli noin 18 minuuttia.

Eskola & Suoranta (2008, 63) toteavat saturaation kasitteen olevan perdisin Bertaux’lta (1981),

jonka mukaan teoreettinen peruskuvio tutkimuskohteesta muodostuu aina tietysta maarasta ai-
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neistoa. Aineiston kylladntyminen eli saturaatio tapahtuu silloin, kun tutkimusaineisto alkaa tois-
taa itsedan, eika uutta tietoa suhteessa tutkimuskysymykseen enaa ilmaannu. (Eskola & Suoranta
2008, 62; Tuomi & Sarajarvi 2018, 99.) Tassa tutkimuksessa tehtiin kaksitoista haastattelua. Kym-
menen haastattelun jalkeen alkoi olla havaittavissa, ettad aineisto on kylladntymassa ja alkaa tois-

taa itseaan.

Haastatteluaineisto puretaan tekstiksi eli litteroidaan tutkijan valitsemalla tarkkuudella. Omat tut-
kimustavoitteet ja relevantti tarkkuustaso vaikuttavat litteroinnin tarkkuuteen. Litterointi mahdol-
listaa analyysin lapindkyvyytta ja lukijan tekemia tulkintoja. Tulkintojen ankkuroiminen tutkimusai-
neistoon kohentaa tutkimuksen validiteettia. (Nikander 2010, 432—-433.) Tutkittaessa rajattua
ilmiota, litteroinnin tarkka yksityiskohtaisuus ja ei ole tarpeellista. Haastateltavien puheenvuorojen
lisdksi on hyva litteroida haastattelijan puheenvuorot, koska tutkija pddasee nakemaan kysymyksen
muotoilun ja siihen annetun vastauksen. Joissakin tutkimuksissa analysoidaan myds ei-sanallista
toimintaa, jolloin taukojen ja puhetavan savyt edellyttdavat tarkempaa litteroimista. (Ruusuvuori,
2010, 424-425.) Taman tutkimusaineiston litterointi suoritettiin sanatarkkuudella. Ei-verbaalista
viestintda ja toimintaa ei tassa tutkimusasetelmassa tutkittu, joten niiden litteroiminen ei ollut tar-
koituksenmukaista. Litteroinnin pituus oli kirjallisessa muodossaan 49 sivua, rivivalilla 1, fontilla

Calibri ja fonttikoolla 12.

5.3 Aineiston analyysi

Sisallonanalyysi on laadullisessa tutkimuksessa yleisesti kdytetty analyysimetodi ja sita kdytetdan
yleisesti myos hoitotieteellisissa tutkimuksissa, erityisesti psykiatriassa, gerontologiassa ja terveys-
tutkimuksissa. Sisalldnanalyysi on erinomainen menetelma kuvaamaan erityisesti hoitotieteessa
tutkittavia sensitiivisia ilmioita. (Elo & Kyngas 2008, 107-108, 114; Tuomi & Sarajarvi 2018, 103.)
Sisallonanalyysia on kaytetty yleisimmin tutkimuksissa, joissa on tarkoituksena kuvailla jotain il-
miota (Kyngas ym. 2011, 141). Tutkimusaineiston analysointimenetelmaksi valittiin sisdllonana-
lyysi, koska tarkoituksena oli potilaiden kokemusten kuvailu ja merkityskokonaisuuksien 16ytymi-

nen kokemusten pohjalta. Tutkimuksen analyysiprosessi on kuvattu kuviossa 6.



21

Abstrahointi/
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Kuvio 6. Aineiston analyysin vaiheet

Sisallonanalyysin avulla tutkija lisdda ymmarrystaan aineistoa kohtaan ja tarkastelee sen yhteytta
tutkimusongelmaan. Menetelman tarkoituksena on tuottaa perusteellinen kuvaus tutkittavasta
ilmiosta. (Elo & Kyngas 2008, 108.) Aineistolahtdisen analyysin perusidea on siind, etta analyysiyk-
sikoita ei ole etukdteen suunniteltu. Tutkimusaineistosta on tarkoitus muodostaa teoreettinen ko-
konaisuus ymmarryksesta tutkimuskohteiden kokemukseen. Kaikki aikaisempi tutkimustieto ilmi-
Osta unohdetaan analyysivaiheessa, jotta se ei padse vaikuttamaan analyysiin. Tutkijan tulee
kriittisesti miettia, tapahtuuko analyysi objektiivisesti vai vaikuttavatko siihen tutkijan omat kasi-
tykset ja tutkimusasetelma. Fenomenologisessa lahestymistavassa tutkijan tulee suhtautua kriitti-
sesti omiin ennakkokasityksiinsa ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 108—109.) Fenomenologiassa
tutkittava kohde pyritdan nakemaan pelkistettyna ilman ennakko-oletuksia. Yksittdisen ilmién ha-
vainnointia seuraavat muut tutkimusvaiheet ja lopulta tilanne, jonka kautta avautuvat ilmiéon liit-
tyvat merkitykset. Yksittdinen ilmié on esimerkki yleisilmiosta. (Eskola & Suoranta 2008, 146.) Elo
& Kyngas (2008, 113) nostavat esiin sisdlldnanalyysin haasteita aikaisemmista tutkimuksista. Haas-
teeksi saattavat muodostua metodin joustavuus ja vapaamuotoisuus, koska jokaisen tutkijan tay-

tyy itse arvioida, mika on tarkoituksenmukaista kyseisessa aineistossa. (Elo & Kyngéas 2008, 113.)

Sisallénanalyysissa aineisto muodostuu sanoista ja ryhmat muodostuvat toistuvista ilmidista
muodostaen perustietoa tietyn ilmién olemuksesta. Aineiston teoria muodostetaan alhaalta
ylospain. (Eskola & Suoranta 2000, 19; Gray 2017, 251.) Tuomi & Sarajarvi (2018, 122) kuvaavat,
ettd Miles & Hubermanin (1994) mukaan aineistoldhtoinen sisallénanalyysi etenee kolmivaihei-
sena prosessina, johon kuuluvat aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli
ryhmittely sekd abstrahointi eli kasitteiden luominen. Analyysiyksikkd voi muodostua yhdesta sa-
nasta tai ajatuskokonaisuudesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.) Aineistosta poimitaan tutkimusky-
symyksiin liittyvat merkityskokonaisuudet, jotka analyysin edetessd muodostavat synteesin (Laine

2007, 30—-31). Aineistosta pyritddan saamaan irti sellaista, jota ei suoraan lue alkuperdislainauksissa.
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Tarkea lahtokohta tahdn on havaintoyksikon maarittaminen (esim. ihmisen kokemus). Ryhmitte-
lyn tarkoituksena on antaa merkitys ilmion kuvailulle, lisatd ymmarrysta ja luoda tietoa. Teoreettis-
ten kasitteiden luominen on yleisen maarityksen muodostamista tutkimusaiheesta. (Elo & Kyngas

2008, 111; Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 19-25.)

Aineiston tulkitsemisen vaihetta voidaan pitaa tutkimuksen ongelmallisimpana, mutta myos hedel-
mallisimpana vaiheena (Eskola & Suoranta 2008, 145). Aineistoon tutustutaan huolella ja luetaan
se ldapi useamman kerran (Elo & Kyngds 2007, 109). Redusoinnissa eli pelkistamisessa aineistosta
poistetaan kaikki tutkimukselle epdolennainen. Tassa vaiheessa aineistoa tiivistetdan, pilkotaan ja
etsitdaan tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin sopivia havaintoja. Alkuperaisilmauk-
siin muodostetaan pelkistetyt ilmaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 98, 123.) Litteroitu teksti luettiin
lapi muutaman kerran. Aineistosta poistettiin kaikki epdolennainen, joka ei vastannut tutkimusky-
symyksiin. Aineisto pilkottiin yksittaisiin havaintoihin eli alkuperaisilmauksiin ja nimettiin pelkiste-

tyt ilmaukset taulukon 1. mukaisesti.

Taulukko 1. Esimerkki tutkimusaineiston pelkistettyjen ilmaisujen muodostamisesta

ALKUPERAINEN ILMAUS PELKISTETTY ILMAUS

..varmaan se, ettd oon saanu hauen. --- se on ihan hianoo -- ku saa | Kalan saaminen on hienoa ja siitd saa onnistu-
kalaa.-- No kai siind jonkunlainen onnistumisen tunne on. misen tunteen.

...kylla mulla jai se yks iso hauki mieleen ja sitte ne isot ahvenet Ison hauen saaminen mahtavan taistelun jal-

mitd tuli. -- sehdn oli tosiaan mahtava taistelu sen ison hauen kaa, | keen on jaanyt mieleen.
ku se veti veneen alle. -- kyll3 sitd aika kauan sai, ettd sen sai haa-

viin etta.

Se on mun mielesta aina kiva, ku se tarppaa, sit saa sen ylos, niin Tarppi ja kalan ylés saaminen on kivaa ja siita
tulee tosi hyva fiilis. jaa tosi hyva fiilis.

.. ison kalan saaminen. Et jos menee, joskus menee vahan yli Hienoin hetki kalastamisessa on ison kalan va-
kolme kiloo, niin sen kanssa saa, kun se saa rantaan, niin eikbéhan syttaminen ja yl0s saaminen.

se 00 siind se hienoin hetki. -- se saattaa menna sitte veneen alle
tai pyrkia pintaan, etta ravistaa ittensa irti. Tietynlainen vasyttami-
nen ehka siina.

Tutkija pyrkii ymmartamaan aineistoaan ilman ennakko-oletuksia, mutta taustalla vaikuttavat kui-
tenkin aina jollain tasolla tutkimustavoitteet ja tutkijan oma perehtyneisyys. Aineiston koodauk-
seen vaikuttavat vaistamatta myos tutkijan ennakkoluulot ja aineiston tulkinta. Koodaus on laadul-

lisessa tutkimuksessa koodien liittamista aineiston merkittaviin tekstiosiin tutkijan tulkinnan
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mukaan. Koodaus tarjoaa mahdollisuuden aineiston sujuvaan tarkasteluun ja tekstin juurille palaa-
miseen. (Eskola & Suoranta 2008, 155-156.) Aineiston alkuperaisilmaukset ja pelkistetyt ilmaukset
koodattiin kirjain ja numeroyhdistelmalla niin, etta tutkijan oli helppo palata oikeaan

haastatteluun tarvittaessa.

Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaan tarkasti samankaltaisten ilmioi-
den tai tietyntyyppiseen ryhmaan kuulumisen mukaisiksi ryhmiksi. Klusterointi edellyttda vertailua
eri ryhmien valilld ja alaluokat alkavat muotoutua sen perusteella. (Elo & Kyngas 2008, 108; Tuomi
& Sarajarvi 2018, 124.) Alkuperaisilmaukset/pelkistetyt ilmaukset tulostettiin paperille ja leikattiin
erillisiksi havainnoiksi. Ryhmittely toteutettiin isolle paperipohjalle. Kokonaisuus oli visuaalisesti
helpompi hahmottaa isolta paperilta, kuin tietokoneen ruudulta. Paperilta havaintoja paasi
helposti siirtelemaan prosessin ja pohdinnan edetessa. Muotoutuneet alaluokat nimettiin ja
alaluokkiin kuuluvat pelkistetyt ilmaukset kiinnitettiin paperiin. Taman jalkeen analyysi palautettiin

takaisin sahkodiseen muotoon. Taulukossa 2. on kuvattuna esimerkki aineiston klusteroinnista.

Taulukko 2. Esimerkki tutkimusaineiston klusteroinnista eli ryhmittelysta

ALKUPERAINEN ILMAUS ALALUOKKA

Paras fiilis on retkelta palatessa, hyva fiilis koko paivasta. Positiivinen vaikutus hyvinvointiin
Retkelle paasy on kuin lomailua, koska padsee pois epamiellyttavasta Sairaalaymparistosta irtautuminen
sairaalaymparistosta.
Kalareissut tulevat jaamaan tarkeimmiksi sairaala-ajan muistoiksi. Mieleenpainuvat muistot
Yhteinen kokemus ja hieno hetki tuntuivat hyvalta ja auttoivat usko- Toivon herdgdaminen
maan, etta tilanne vield paranee.

Aineiston abstrahointivaiheessa eli kasitteellistamisessa muodostetaan teoreettiset kasitteet olen-
naisen tiedon pohjalta. Abstrahointi jatkuu luokkien yhdistelylld, mutta huomioitavaa on pitaa
huolta, ettd polku alkuperaiseen aineistoon sailyy selkedna. Alaluokat nimetdan esimerkiksi ilmion
ominaisuuden tai kasityksen mukaan. Alaluokat yhdistelemalla muodostuvat ylaluokat, ylaluokat
yhdistamalla paaluokat ja paaluokat yhdistamalla muodostuu yhdistava luokka. Abstrahoinnissa
muodostetaan kuvaus tutkimuskohteesta tutkijan muodostamien kasitteiden avulla. Luokkia ja ka-
sitteitd yhdistelemalld saadaan vastaus tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-127.)
Abstrahointi jatkuu niin pitkaan, kuin sita on tarkoituksenmukaista jatkaa (Elo & Kyngéas 2008,

111). Abstrahointivaiheessa luokat ja luokkia kuvaavat kasitteet muotoutuivat useampaan kertaan.
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Esimerkki abstrahointivaiheesta on taulukossa 3. Analyysin haastavuus avautui tutkijalle, mutta
pienen etdisyyden ottaminen tydhon auttoi analyysin etenemiseen. Taulukkoon palattiin useita
kertoja tutkimuksen seuraavissa vaiheissa mm. hienosaadon, tutkimuskysymyksiin vertailun ja

alkuperaisilmaisujen tarkistamisen vuoksi.

Taulukko 3. Esimerkki aineiston abstrahointivaiheen etenemisesta alaluokista yhdistavaksi luokaksi

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA

Selviytymiskeinojen oival- | Voimaantuminen Eldmanhallinnan tunteen Hyvinvointia lisadvat teki-

taminen vahvistuminen jat Green Care-toimin-
nassa

Merkitykselliset luontoko- | Kontakti luontoelement- Merkityksellinen arki Hyvinvointia lisadvat teki-

kemukset tiin jat Green Care-toimin-
nassa

5.4 Tutkimuksen eettisyys

Hyvan tieteellisen kdytannon periaatteet toimivat lahtokohtana eettisesti toteutetulle
tutkimukselle. Tutkimustydssa ja sen raportoinnissa tulee noudattaa rehellisyytta ja tarkkuutta.
Muiden tutkijoiden ty6ta tulee arvostaa ja viittaukset tehda asiaankuuluvasti. Tutkimus
suunnitellaan ja raportoidaan huolellisesti. (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepadilyjen
kasitteleminen Suomessa 2012, 6.) Tutkimusetiikan perustana ovat ihmisoikeudet. Tutkijan tulee
selvittda tutkimukseen osallistuville tavoitteet, menetelmat seka riskit. Tutkimukseen
osallistumisen pitaa olla vapaaehtoista, osallistujilla on oikeus perua osallistumisensa tutkimuksen
aikana ja heita pitaa informoida oikeuksistaan. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 155-156.) Tutkimuksessa
pyrittiin noudattamaan hyvan tieteellisen kdaytannon periaatteita huolellisesti. Tutkimuksen
jokaisessa vaiheessa noudatettiin rehellisyytta, tarkkuutta, avoimuutta ja vastuullisuutta.
Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat valittiin ja aineistonhallintasuunnitelma (liite 2)
suunniteltiin mukaillen tieteellisen tutkimuksen kriteereita. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen
loukkausepdilyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6.) Tarvittava tutkimuslupa hankittiin
toukokuussa 2019 Vanhan Vaasan sairaalan eettiselta toimikunnalta tutkimussuunnitelman

valmistuttua.

Tutkimuksen eettisiin periaatteisiin ihmistieteissa kuuluvat itsemadaraamisoikeuden

kunnioittaminen, vahingon valttdminen seka tietosuojasta ja yksityisyydestd huolehtiminen.
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Osallistumisen vapaaehtoisuuden huomioiminen koko tutkimusprosessin ajan on ensiarvoisen
tarkeaa. (lhmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen
ennakkoarviointi Suomessa 2019, 7-9.) Tutkija kdvi ennen haastatteluiden aloittamista
esittdytymassa ja kertomassa tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja tavoitteista kuntouttavan
tyotoiminnan tyopisteessa, jonka kautta kalastustoimintaa jarjestetdaan. Toimintaterapeutti hoiti
informaation kesdlampaiden hoitoon osallistuneille potilaille. Potilaille, jotka osoittivat
kiinnostuksensa tutkimukseen, jaettiin haastatteluun osallistuvan saatekirje (liite 3). Saatekirjeessa
kuvattiin tekijan taustatiedot, tutkimuksen tausta, tarkoitus seka tavoite, aineistonkeruu,
salassapito, tutkimuksen vapaaehtoisuus ja aikataulu. Potilaille kerrottiin tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuudesta koko prosessin ajan seka siitd, etta tutkimukseen osallistuvia
pyydettiin allekirjoittamaan haastatteluun osallistuvan suostumuslomake (liite 4) ennen

haastattelua.

Tietosuojalain (1050/2018, 6§) mukaan rekisterinpitajan on huolehdittava rekisterdityjen oikeuk-
sien toteutumisesta. Henkilotietojen kasittelyssa on tarkeaa huomioida tietojen pseudonymisointi
ja salaaminen seka luotettavuus. (Tietosuojalaki 1050/2018, 68§) Tieteellisessa tutkimuksessa tulee
tarkkaan harkita henkilotietojen tarpeellisuus ja minimoida henkilotiedot. Tietosuojasaanndéksia ei
sovelleta, jos tutkimuksessa kasiteltavat tiedot ovat anonyymeja. Anonymisoinnissa tiedot muute-
taan tunnisteettomaksi siten, etta rekisterinpitdja ei voi niitd muuttaa enaa tunnistettavaan muo-
toon. Anonymisointi tekee tietojen kasittelysta turvallisempaa. HenkilGtietoja kasitellaan vain, kun
tutkimuksen toteuttaminen sita edellyttaa, esimerkiksi nimi- ja osoitetiedot kyselylomakkeen I3-
hettdmista varten. Henkilotiedot voidaan havittaa heti tutkimuksen siind vaiheessa, kun niita ei
enaa tarvita. Anonymisoinnissa on huomioitava, etta pelkka henkiltietojen poistaminen ei aina
riitd anonymisointiin. Tutkimusaineistoa taytyy tarkastella kriittisesti ja pohtia, onko joku tiedoista
sellainen, joka paljastaa henkilon vastauksen perusteella. (Henkilotietojen minimointi tieteellisessa

tutkimuksessa N.d.)

Tietojen minimointi tapahtuu usein pseudonymisoimalla henkilotiedot. Pseudonymisoinnilla tar-
koitetaan, etta henkilotiedot kasitelladan esimerkiksi koodaamalla niin, ettei niitd ole mahdollista
vhdistaa tiettyyn henkiloon. Koodauksen haltija pystyy palaamaan henkilotietojen pariin koodia-
vaimen avulla. Pseudonymisoiduissa tiedoissa on huolehdittava tietosuojasdaannoksista. (Henkilo-

tietojen minimointi tieteellisessa tutkimuksessa N.d.)
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Kirjallinen suostumus oli ainoa osa tutkimusta, jossa tutkimukseen osallistuvien potilaiden nimet
olivat nakyvilla. Allekirjoitetut suostumukset sailytettiin koko tutkimuksen ajan erillaan
tutkimusaineistosta lukittujen ovien takana. Suostumukset muodostivat henkilorekisterin, joista
laadittiin rekisteriseloste (liite 5). Aineiston analyysin vaiheessa aineisto pseudonymisoitiin.
Vastaukset oli koodattu tutkijalle loogisella kirjain- ja numeroyhdisteillda. Nain ollen yksittaisista
vastauksista tutkija pystyi palaamaan alkuperdiseen aineistoon. Tutkimustuloksissa esitetyista
alkuperaisilmauksista koodaukset paadyttiin poistamaan loppuvaiheessa kokonaan anonymiteetin
lisédamiseksi. Aineiston analyysi ja tulokset luettiin tarkasti ldpi useampaan kertaan, koska haluttiin
varmistua, ettei yksikaan vastaus ole tunnistettavissa. Tutkimuksen valmistuttua tutkimuksen

aineisto anonymisoitiin lopullisesti havittamalla suostumuslomakkeet.

Tutkimusetiikan mukaisesti luottamuksellisuus ja potilaan yksityisyyden suoja huomioitiin
jokaisessa tutkimusvaiheessa. Potilas sai itse paattaa mita tietoja itsestdaan haastattelussa kertoo.
Potilastietoja ja henkilotietoja ei kdytetty tdssa tutkimuksessa. Potilaiden nimia ei tallennettu
nauhoituksiin, eika dokumentteihin, vaan haastattelut koodattiin ja siten taattiin anonymiteetti.
Tutkimusteksteista ei voida tunnistaa yksittdista potilasta. Numeroitu haastatteluaineisto
tallennettiin pilvipalveluun, jolloin se oli kahden salasanan takana ja vain tutkijan kaytettavissa.
Nauhoitteet ja dokumentit havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Haastattelu-
materiaali (nauhoitteet ja litteroitu teksti) olivat vain tutkijan kdytossa taman tutkimuksen ajan.
Tutkimuksessa noudatettiin vaitiolositoutumusta, eika tutkimusaineiston yksittaisia tietoja
raportoitu tutkimushankkeen ulkopuolisille ihmisille. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset
periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 7-9; Kuula 2006, 64—89,

131.)

Tutkimuseettiseen pohdintaan sisaltyy tutkimusaiheen valinnan tarkastelu (Tuomi & Sarajarvi
2018, 153—-154). Taman tutkimuksen aiheen valinta Iahti Vanhan Vaasan sairaalan Green Care
-toimintaa jarjestavalta tydéryhmalta. Toiminta on suunnitelmallista ja sita halutaan kehittaa, joten
silloin toimintaan osallistuvien potilaiden kokemukset ovat tarkeita laadun varmentamiseksi.
Aluksi suunnitelmissa oli toteuttaa Green Care -toiminnan hyotya kartoittava mittari. Aihe olisi
silloin rajautunut pelkdstaan mittarin kehittamiseen ja potilaiden kokemukset olisivat jddneet tyon

ulkopuolelle. Potilaiden kokemuksia ja mielipiteita pidettiin tarkeimpana ja tutkimusta ldhdettiin
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toteuttamaan sen pohjalta. Toiminnan kehittamisen nakékulmasta potilaiden kokemukset Green

Care -toiminnasta olivat ensiarvoisen tarkeita.

6 Tutkimustulokset

Tutkimuksessa haluttiin selvittda, millaiset tekijat Green Care -toiminnassa olivat potilaille merkit-
tavia ja hyvinvointia lisdavia. Aineistolahtodisen sisalldnanalyysin kautta aineisto muodosti koko
analyysin yhdistavan luokan: hyvinvointia lisddvat tekijat Green Care -toiminnassa. Nama hyvin-
vointia edistavat tekijat on kuvattu kuviossa 7. Yhdistava luokka muodostui kahdesta paaluokasta,
jotka olivat elamdnhallinnan tunteen vahvistuminen seka merkityksellinen arki. Elamanhallinnan
tunteen vahvistuminen -paaluokka kuvaa luontointerventioista muodostuneita ilmioita, joiden ko-
ettiin vaikuttaneen elamanhallinnan tunteeseen kohentavasti. Merkityksellinen arki -paaluokka
puolestaan kuvaa luontointerventioista nousseita merkityksellisia tekijoita, joilla oli vaikutus poti-

laiden kokemukseen merkityksellisesta arjesta.

Yhdistava luokka Paaluokka Yldluokka Alaluokka

Positiiviset vaikutukset hyvinvointiin

Sairaalaymparistosta irtautuminen
Mieleenpainuvat muistot
Toivon herddaminen

Eldmanhallinnan . : )
Selviytymiskeinojen Ahdistuksen lieveneminen

Voimaaantuminen

tunteen ivaltami

vahvistuminen ONENETIER Tunteiden kasitteleminen

Itseluottamuksen Onnistumisen tunne

koheneminen Taitojen karttuminen

Hyvinvointia Merkitykselliset luontokokemukset
lisadvat tekijat ) Kontakti eldgimen kanssa
Green Care - Kontakti
toiminnassa luontoelementtiin Kalastamisen merkityksellisyys

Luonnon rauhoittavuus
Tyytyvaisyys toimintaan
Merkityksellinen Vaihtelu arkeen

arki Mielekas toiminta Jannityksen tunne

Toiminnan jatkuvuus
Kalasaaliin hydédyntéaminen
Yhdessa oleminen ja tekeminen

Yhteenkuuluvuus
Hyva yhteishenki

Kuvio 7. Vanhan Vaasan sairaalan Green Care -toiminnan hyvinvointitekijat
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6.1 Elamanhallinnantunteen vahvistuminen

Tulokset osoittivat, etta elamanhallinnantunteen vahvistavia tekijoita voidaan lahestya kolmen
keskeisen ilmion kautta. Vahvistavia tekijoita olivat voimaantuminen, selviytymiskeinojen oivalta-
minen ja itseluottamuksen koheneminen (kuvio 8). Elamanhallinnantunteen vahvistumista kuvaa-

vat tekijat ja niiden alaluokat avataan seuraavissa luvuissa.

Eldmanhallinnan tunteen
vahvistuminen

Selviytymiskeinojen Itseluottamuksen

Voimaantuminen ; . .
oivaltaminen koheneminen

Kuvio 8. Elamanhallinnantunteen vahvistumisen ilmiot

6.1.1 Voimaantuminen

Analyysin perusteella korostunein osa-alue Green Care -toiminnassa oli kokemus voimaantumi-
sesta. Vastausten perusteella voimaantuminen koostui positiivista vaikutuksista hyvinvointiin, sai-
raalaymparistosta irtautumisesta, mieleenpainuvista muistoista seka toivon herdamisesta (kuvio

9).

Voimaantuminen

Positiiviset
vaikutukset
hyvinvointiin

Sairaala-ymparistosta Mieleenpainuvat

. . h Toivon herddminen
irtautuminen muistot

Kuvio 9. Voimaantumiseen vaikuttaneet tekijat
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Positiiviset vaikutukset hyvinvointiin pitivat sisallddn kokemuksen voinnin parantumisesta ja hy-
vasta mielialasta. Luonnossa olemisen ja toiminnan koettiin virkistavan, lisddvan aktiivisuutta ja
hyvaa fiilista. Hyvan fiiliksen merkitys korostui monissa vastauksissa ja sita pidettiin yhtena merkit-
tavimpana asiana toimintaan osallistumisessa. “No iloinen ja sit tulee semmonen, -- aktiivinen olo.
--..semmonen tosi hyvii fiilis. Aina ku pédsee mukaan ja sit ku Iéhtee, niin sit siitd niinku jéd sem-
monen. --- se on niinku tosi miellyttévd olla sielld. --koko ajan sellanen hyva fiilis vaan sielld.” Toi-
minta lisasi aktiivisuutta, voimaannutti ja auttoi jaksamaan. Vuorovaikutustilanteet nahtiin oleelli-
sesti hyvinvointia tukevana osa-alueena. Vastausten mukaan hyvinvointiin ja kuntoutumiseen
vaikutti mielekkaaksi koettu toiminta: “Eikés kaikki oo hyvdéksi (omalle kuntoutumiselle), mikd on
niinku.. oikeesti nauttii jostakin, niin eikés se oo hyvdksi.” Yhdessa vastauksessa toiminnan koettiin

tuoneen positiivisuutta hoitoon.

Vastaukset osoittivat, etta sairaalaymparistosta irtautuminen oli hyvin merkittavaa. Potilaat koki-
vat toiminnan mahdollisuutena irtautua hetkeksi kokonaan sairaalaymparistosta, koska toiminta
mielekkadssa luontoymparistossa auttoi unohtamaan sairaalan arjen ja sairaalassa olemisen het-

keksi.

Mad herdiéin -- ja oon erittdin iloinen ettd tdmd pdivd nyt tuli vihdoin. Sitd monesti jou-
tuu oottaa aina viikkokausiakin -- Sitdhdn nyt herdd, avaa silmdnsd ja sitte muistaa
siind, ettd téindiéin on tota niin iso pdivd ja pddsee koko pdivdksi pois jostain Vanhan
Vaasan sairaalasta, jostain valtion mielisairaalasta. Ei tartte kattella jotain ikdvii hoi-
tajii tai sairaita ihmisid. Et ne, jotka sinne retkille Idhtee, niin kaikki on jonkinlaisessa
kunnossa, et tota.. ettei ne pilaa sité omalla sekoilulla milléén lailla. Et kaikki on aika
hyvéssd kunnossa.

..v@hd niinku lomalle menis, ettd pddsee niinku hetkeks pois tddltd ja niinku.. --- ..siis
ku md en pidd vain jotenki tésté niinku sairaalaympdiristdstd, niin se on sit niinku kiva
pddstd pois vidililla.

..se on rutiineista ja paikasta irti..niinku sit unohtuu se sairaala -- véhdéks aikaa..

Sairaalan alueelta poistumisen tarkeys korostui alueen ulkopuolelle Idhteneiden kalastusryhman
osallistujien keskuudessa, mutta myos sairaala-alueella tapahtuneeseen lampaidenhoitoryhmaan

osallistuminen koettiin mahdollisuutena paasta hetkeksi pois osastolta.

Toiminnan ansiosta potilaille kertyi mieleenpainuvia muistoja. Hauskat ja koomiset tilanteet, iso

saalis, kuvien ottaminen kalasaaliin kanssa sekd hyvan mieli toiminnasta muodostivat positiivisia
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muistoja. Kalareissujen arveltiin jddvan positiivisten muistojen joukkoon sairaalasta pois paasemi-
sen jalkeen. Toivon herdaminen nakyi tutkimuksessa toimintaan sitoutumisena ja uskona parem-
paan tulevaisuuteen. Toimintaan jaksettiin osallistua huonoinakin paivina, kun mietti tavoitteena

siintdvaa sairaalasta pois padsya ja oman lemmikin hankintaa tulevaisuudessa.

6.1.2 Selviytymiskeinojen oivaltaminen

Toinen elamanhallinnan tunteen vahvistumiseen vaikuttava osa-alue tutkimustuloksissa oli selviy-
tymiskeinojen oivaltaminen (kuvio 10). Tahadn osioon kuuluivat ahdistuksen lieveneminen seka

tunteiden kasitteleminen.

Selviytymiskeinojen oivaltaminen

Ahdistuksen lieveneminen Tunteiden kéasitteleminen

Kuvio 10. Selviytymiskeinojen oivaltamiseen liittyneet tekijat

Ahdistuksen lieveneminen oli merkittava hyvinvointia tukeva tekija toiminnassa. Kalastaminen

helpotti ahdistusta seka auttoi unohtamaan menneet ja murheet:

Sitte muutenki kalastaessa, niin siind unohtuu kaikki tommonen, ettd ei hetkeen mieti
niitd kurjia asioita, mitd muuten tulee aika paljon mietittyd ja kelattua... niitd kurjia
asioita, niin ne tavallaan jéd pois silloin, kun keskittyy siihen kalastukseen --- Tuntuu
vdhdn niin kuin aika katkeis. -- Sillon ei tuu mietittyd mitddn kurjia, ettd sillon tulee
mietittyd sitd kalastusta ja on mukavaa.

No kylld se merkitsee tosi paljo, ku muuten monesti pitkin péivéd on aika ahdistunut
olo, niin on se mukavaa, kun siellé se ahdistus monesti vihdn helpottaa.
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Merkittavaa oli vastauksista nousseet oivallukset, ettd toiminta oli keino lievittdd pahaa oloa. Poti-
laat huomasivat yhteyden ahdistuksen, toiminnan ja siitd seuranneen paremman olon valilla: ”Sitd,
ettd ainaki, ettd on mahollisuus pddstd siitd ahdistuksesta sitte..” Eradssa vastauksessa kuvattiin
merkittavaksi, ettd toiminta tarjosi ladkkeettoman vaihtoehdon parempaan oloon. Kalastuksen

vaikutukset parempaan oloon nakyivat myos itsendisen kalastamisen lisdantymisena.

Vastaukset osoittivat, etta kalastustoiminta tarjosi keinon tunteiden kasittelemiseen. Iiman kalaa
jaaminen ja saaliin karkaaminen harmittivat: “Ei siind, jos on pikkuhauki, mut jos se alkaa olla yli
kahen kilon, niin vdhdn harmittaa pakosti (jos kala karkaa) --- Et mitd isompi niin, sité enempi ot-
taa pddhdn.” Porukan yhteishenki, evaat ja nuotio auttoivat tunteiden hallinnassa. Yhden vas-

tauksen mukaan pilkkireissuilla pieni saalis kaytettyyn aikaan nahden oli turhauttaa.

6.1.3 Itseluottamuksen koheneminen

Edellda mainittujen osa-alueiden lisdksi itseluottamuksen koheneminen oli yksi elamanhallinnan
tunteen vahvistumiseen vaikuttava tekija Green Care -toiminnassa. Onnistumisen tunne ja taitojen

kartuttaminen lisasivat itseluottamuksen tunnetta (kuvio 11).

Itseluottamuksen
koheneminen

Onnistumisen tunne Taitojen kartuttaminen

Kuvio 11. Itseluottamuksen kohenemiseen vaikuttaneet kokemukset

Tuloksista nousi merkittavana esiin onnistumisen tunne. Onnistumisen tunne ilmeni, kun kala
nappasi kiinni. Myos kalan iso koko, kalan vasyttaminen ja veneeseen ylds saaminen olivat merkit-
tava osa onnistumisen tunnetta. Kalan saaminen ja siitd seuraava onnistumisen tunne olivat teki-
jOita, jotka lisdsivat motivaatiota osallistua toimintaan. Vaikka kalaa ei olisi saatu nostettua venee-

seen, tarppi koettiin tarkeimpana tekijana. Kova taistelu ison kalan kanssa oli mieleenpainuvaa ja
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teki tyytyvaiseksi. Vaikka yhden retken aikana olisi saanut paljon kalaa, tarppdaminen koettiin silti

joka kerta merkittavana:

Se on se tirppi! Se, kun se néippdd kiinni, niin se on niin hieno tunne. Se on jénnd
juttu, vaikka reissussa tulee pari-kolkytéd haukee esimerkiksi, niin aina se térppi on
muka yhtd hyvd ja yhtd mahtava. Vaikka olis tullut kuinka monta ja kuinka paljo, niin
aina, kun se térppdd, niin se on yhtd mahtava tunne. -- ..kun térppi tulee, niin se on
hyvd olo: JES!

Vastaukset osoittivat, etta Green Care -toiminta opetti potilaille uusia taitoja ja lisasi tietoa kysei-
sestd aiheesta. Taidot karttuivat itse kokeilemalla, ohjaajien avustuksella seka muilta oppimalla.
Opittuja taitoja olivat kalastukseen, kalastusvalineist66n, eldinten kasittelemiseen ja eldinten hoi-

toon liittyvat taidot.

6.2 Merkityksellinen arki

Merkityksellinen arki muodostui kontaktista luontoelementtiin, mielekkadsta toiminnasta seka yh-

teenkuuluvuudesta (kuvio 12).

Merkityksellinen arki

Kontakti luontoelementtiin Mielekas toiminta Yhteenkuuluvuus

Kuvio 12. Green Care -toiminnasta nousseet merkityksellisen arjen elementit
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6.2.1 Kontakti luontoelementtiin

Ensimmainen merkityksellinen tekija Green Care -toiminnassa oli kontakti luontoelementtiin. Osa-
alue muodostui merkityksellisistda luontokokemuksista, kontaktista eldimen kanssa, kalastamisen

merkityksellisyydesta seka luonnon rauhoittavuudesta (kuvio 13).

Kontakti luonto-
elementtiin

Merkitykselliset Kontakti eldimen Kalastamisen Luonnon
luontokokemukset kanssa merkityksellisyys rauhoittavuus

Kuvio 13. Kontaktin luontoelementtiin muodostaneet tekijat

Merkitykselliset luontokokemukset muodostuivat mielekkaista elamyksista, kauniista maisemista,
hyvista kala-apajista seka luonnossa vietetysta ajasta. Toiminta mahdollisti ulkona olemisen ja
luonnossa liikkumisen: ”On siind kalastamista --..siind samalla tulee véhé niinku kdveltyd mettdssd
ja merenrannalla ja... --- Ulkona oltua koko pdivén. --- Kylld me véihén sienidkin kdytiin kattoon
tossa samalla reissulla. --- Mustikkaa vdhdn poimittiin.. Kaikki mité luonto nyt tavallaan tarjoaa,
niin ne on siind sitte.” Luonnossa oleminen oheistoimintoineen seka meren kunnioittaminen koet-

tiin merkityksellisind.

Lampaiden hoidossa oli tarkeinta kontakti eldimen kanssa. Kaikki toimintaan osallistuneet omasi-
vat aikaisempaa kokemusta eldimistd, mutta eivat lampaista. Lampaiden lasndolo, hellyydenkai-
puu ja huomionkipeys koettiin mielekkdana. Kontaktin saaminen eldimeen seka luottamuksen
muodostuminen olivat merkittavia hetkia toiminnassa: ”..siind oli kaks semmosta arkaa, joista toi-
nen kylld sit oppi luottaan meihin, mut toinen ei pddstdny Idhelle -- ne kaikki muut oli sitte ihan
huomionkipeitd. --- se tuntui siltd, et hienoa, ettd saa eldimen luottamuksen. -- Se on iso asia, oli
eldin sit mikd vaan. -- kyl se tuntu tosi hyvdltd.” Toiminta eldinten kanssa sai aikaan positiivista ja

rauhallista mielialaa.
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Kalastamisen merkityksellisyys ja kalan saamisen tarkeys nakyivat vahvasti vastauksissa. Veneily

ja kalastus koettiin mielekkdina ja kalastuksen koettiin olevan hyva terapiamuoto. Kalastustoimin-
nan myota into vanhaan harrastukseen saatettiin I0ytaa uudelleen. Luonnon rauhoittavuus muo-
dostui rauhasta ja hiljaisuudesta: “Luonto mulle itelle merkitsee sellasta rauhottumista ja ehkd hil-
jaisuutta ja semmosta niinku keskittymistd siihen tiettyyn hetkeen.” Luontoymparistosta opittiin

nauttimaan ja sen vaikutukset mm. stressin helpottamiseen havaittiin.

6.2.2 Mielekds toiminta

Mielekas toiminta muodostui tyytyvaisyydesta toimintaan, vaihtelusta arkeen, jannityksen tun-
teesta, toiminnan jatkuvuudesta, seka kalansaaliin hyodyntamisesta. Mielekkdan toiminnan muo-

dostavat ilmiot on kuvattu kuviossa 14.

Mielekas
toiminta
|
[ [ | [ I
Tyytyyalsyys Vaihtelu arkeen Jannityksen T0|m|nnan -I-<alas§-aln.n
toimintaan tunne jatkuvuus hyodyntaminen

Kuvio 14. Mielekkdan toiminnan kokemusten muodostuminen

Tyytyvaisyys toimintaan nousi esiin vahvasti. Retkitoiminta oli virkistavaa seka odotettua ja silloin
jopa herdaminen aamulla koettiin helppona, vaikka muuten oli vaikeuksia herata aamuisin. Mie-
liala oli innostunut ja odottavainen, kun tiesi, etta padsee rapsuttelemaan lampaita tai kalasta-

maan. Potilaat kokivat Green Care -toiminnan mukavana ja virkistavana:

No sitte ku on perillé (sairaalassa), ni ehkd saattaa vihédn masentaa, ettd taas tdnne.
Kyl ne retkipdivit on mukavia.

..veneessd pddsee kaks kerrallaan xxx (ohjaajan) kaa. -- kalaa on tullu.. -- Sitte
yleensd voi rannalta heitelld. Sitte paljon grillataan tietysti myds makkaraa, syodddn
evddt ja juodaan kahvia. Sen semmosta, tosi mukavaa. Aina!
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Mielekkyytta elam&an toi myos vaihtelu arkeen. Sairaala-arki voitiin kokea synkkana ja haasta-
vana, joten Green Care -toiminta tarjosi vaihtelua ja irtiottoa sairaalan rutiineihin. Retki sairaala-
alueen ulkopuolella koettiin vapaana ja loman kaltaisena. Yksi mielekkyyden kokemuksen piirre oli
jannityksen tunne. Jannityksen tunne liittyi olennaisena osana kalastukseen. Toiminnassa vallitsi
epatieto siita, tulisiko kalaa, millainen taistelu saaliin kanssa kaytaisiin, saisiko kalan nostettua ylos
ja minka kokoinen saalis saataisiin. Yhdessa vastauksessa todettiin, etta pilkkireissut olivat jannit-
tavia jaan pettamisen riskin vuoksi, vaikka pilkille mentiinkin vain jaan ollessa kestavaa. Lampai-
denhoitotoiminnassa lampaiden innokkuus ruokaa kohtaan teki toiminnasta jannittavaa. Janni-

tysta aiheutti pieni pelko omasta kaatumisesta ja lampaiden alle jaamisesta.

Haastatteluissa potilaiden kommenteista nousi toive toiminnan jatkuvuudesta. Green Care -toi-
mintaa todettiin jarjestettdavan hyvin, mutta toisaalta niita toivottiin jarjestettavan vield enemman
niiden hyddyllisyyden vuoksi. Eldinavusteista toimintaa toivottiin lisdda. Useimmissa vastauksissa
kerrottiin, ettd kala paastettiin takaisin veteen, jos se oli syonyt siististi. Pari vastaajista kokivat ka-
lasaaliin hyodyntamisen merkittavaksi. Saalista hyddynnettiin valmistamalla siita itse herkullinen

ateria tai lahjoittamalla se osastolla oleville kavereille.

6.2.3 Yhteenkuuluvuus

Vastaukset osoittivat, etta yhteenkuuluvuus muodostui yhdessa olemisesta ja tekemisesta seka

hyvasta yhteishengesta (kuvio 15).

Yhteenkuuluvuus

Yhdessa oleminen ja

tekeminen Hyva yhteishenki

Kuvio 15. Yhteenkuuluvuuden muodostuminen Green Care -toiminnassa
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Green Care -toiminnassa yhdessa oleminen ja tekeminen koettiin yhdeksi toiminnan tarkeimmista
asioista. Vastausten perusteella ryhmatoiminta oli siis erittdin tarkeda. Yhdessa tekeminen, toimin-
nassa mukana oleminen seka luonto yhdessa tekivat toiminnasta mukavaa. Potilaat myos kokivat,
ettd evaiden syonti, makkaranpaisto, nuotiolla istuminen olivat merkityksellinen osa toimintaa:
“Kylld se on (parasta toiminnassa) se kalastus ja se yhteinen.. yhdesséolo kaverien kaa ja evditten
syonti tietenki, on hernekeittoa ja leipdid ja sitte kaffia on ja sit justiin se hyvd henki, miké meilld on
siellé kaverien kanssa.” Tunnelma nuotiolla oli erityislaatuinen ja keskustelu muiden kanssa oli

helpompaa ja vapautuneempaa. Nuotion aarelld oli my6s helpompi ystavystya muiden kanssa.

Tutkimustuloksista nousi merkittavana esiin hyvan yhteishengen merkitys. Hyva yhteishenki ja toi-
miva ryhmadynamiikka potilaiden ja tuttujen ohjaajien kesken koettiin ensisijaisen tarkeana:
”..meilld on aika hyvd yhteishenki sielld retkelld. Ei sielld kiusata ketdiéin. --- Ne on niin tuttuja nuo
ohjaajatkin ja kaikki tuntee toisensa. --- Hyvd henki sillé porukalla. ” Potilaat kokivat mielekkdana,
ettd paasivat Green Care -toiminnassa olemaan osa porukkaa ja sen muodostamia keskusteluita ja

tunnelmaa.

7 Pohdinta

7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta on arvioitava kokonaisuutena ja koherenssi eli sisdinen johdonmukai-
suus on oltava keskiossa. Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa, etta tutkimuksessa on tutkittu sita
mita on suunniteltu. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160-163.) Validiteetti voidaan jakaa sisdiseen ja ul-
koiseen. Sisdinen validiteetti osoittaa tutkijan tieteellisen patevyyden teorian, kasitteiden ja mene-
telmien hallinnassa. Ulkoinen validiteetti on aineiston ja siita tehtyjen tulkintojen ja johtopaatos-
ten patevyytta. (Eskola & Suoranta 2008, 212.) Tutkimuksen validiteettia pyrittiin vahvistamaan
aikaisempaan tutkimustietoon perehtymalla, suunnitelmallisella valmistautumisella ja tutkimusvai-
heiden huolellisella toteutuksella. Prosessin myo6ta tutkimusosaaminen laadulliseen tutkimukseen
karttui, mutta tutkimuksesta on havaittavissa myos kokemuksen puute menetelmien hallinnan
suhteen. Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi olivat sopivat menetelmat kuvaamaan potilaiden
kokemuksia Green Care -toiminnasta. Teemahaastattelu oli toimiva menetelma aineiston keraami-

seen tahan tutkimukseen osallistuneelta potilasryhmalta.
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Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa, ettd tutkimus on toistettavissa. Reliabiliteettia luotettavuu-
den maareena on kritisoitu, koska se soveltuu paremmin maaralliseen tutkimukseen. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 160.) Yleistaminen voidaan kuvata myos siirrettavyytena eli tutkimustulosten soveltu-
vuutena toiseen toimintaympadristoon. Vahvistuvuus tarkoittaa tehtyjen tulkintojen samankaltai-
suutta verrattaessa aikaisempiin tutkimuksiin. (Eskola & Suoranta 2008, 68, 212.) Taman tutkimuk-
sen ldhtokohtana olivat oikeuspsykiatristen ja vaikeahoitoisten potilaiden kokemukset Vanhan
Vaasan sairaalassa jarjestetysta Green Care -toiminnasta. Tutkimusasetelma suunniteltiin kysei-
seen ymparistoon. Taman tutkimuksen tulokset olivat samankaltaisia suhteessa aiempaan tieteelli-
seen tutkimukseen Green Care -toiminnasta. Sen perusteella voidaan ajatella, etta tutkimus olisi
siirrettavissa toiseen toimintaymparistoon. Tulokset eivat olleet sattumanvaraisia, jolloin se tukee

my0s tutkimuksen vahvistuvuutta.

Eskola & Suorannan (2008, 65) mukaan Sulkunen ja Kekaldinen (1992) toteavat, etta laadullisessa
tutkimuksessa ei pyrita tilastollisen tutkimuksen tavoin empiirisesti yleistettaviin paatelmiin, vaan
kokonaisuuden muodostamiseen aineiston avulla. Tahan tutkimukseen osallistuneiden joukko oli
verrattain pieni. Tutkimuksen luonne oli laadullinen ja tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
potilaiden kokemuksiin pohjautuvaa tietoa Green Care -toiminnan hyvinvointia edistavista
tekijoista. Tuloksia ei voida yleistdaa koskemaan kaikkia Green Care -toiminnan asiakasryhmia tai
oikeuspsykiatrisen sairaalan potilaita. Tama tutkimus kuvasi kohderyhman kokemuksia kadytetyn

analyysimenetelman avulla.

Tutkimuksen uskottavuus on tutkijan kasitteellistyksen ja tulkinnan vastaavuutta tutkittavien kasi-
tyksista (Eskola & Suoranta 2008, 211). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta mietittdessa voi-
daan pohtia miten subjekti voi ymmartaa objektia eli miten tutkija voi ymmartaa haastateltua,
mutta myos sitd, miten lukija ymmartaa tutkijan kirjoittaman raportin tutkimuksesta (Tuomi & Sa-
rajarvi 2018, 76). Tutkijan objektiivisuus syntyy, kun oma subjektiivisuus tunnistetaan. Tutkija ei
pida mitdan itsestadnselvana, vaan suhtautuu tutkittavaan ilmiéon kuin ei tietdisi siita etukateen.
(Eskola & Suoranta 2000, 17-18.) Tuloksia ja pohdintaa kirjoitettaessa tutkija palasi
alkuperaisilmauksiin ja analyysiin tarkistamaan, etta analyysin vaiheet ja kasitteet vastasivat
potilaiden aitoja kokemuksia. Potilaiden kokemukset tallennettiin juuri sellaisena, kuin potilaat

kertoivat ne. Toisaalta analyysivaiheessa tutkijan subjektiivisuutta saattoi sekoittua tyohon
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mukaan, kun havaintojen ryhmittely ja kasitteellistiminen tapahtuivat tutkijan oman nakemyksen

ja kokemuksen mukaisesti.

Puolueettomuusnakékulmaa voidaan pohtia siita nakdkulmasta, miten puolueettomasti tutkija
tutkimukseen osallistujaan suhtautuu ja kuuntelee hanta. Vaikuttavatko tutkijan oma ammatti, su-
kupuoli tai jokin muu seikka tutkijan puolueettomuutta heikentavasti. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
160.) Tutkijan oli helppo antaa potilaille asiantuntijan rooli ja asettua haastatteluissa sivustaseu-
raajan rooliin, koska ei ole osallistunut kyseiseen kalastus- tai lampaidenhoitotoimintaan. Tutkijan
oma ammatti toiminnallisen kuntoutuksen parissa edisti aitoa kiinnostusta potilaiden kokemuksia

kohtaan.

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lissdmaan relevantilla Iahdeaineistolla. Viitatut tutkimukset
ovat vertaisarvioituja artikkeleita ja menetelmakirjallisuutta pyrittiin kdyttamaan monipuolisesti.
Tama tutkimus toteutettiin yksin, joten lahestyminen jokaiseen tutkimuksen vaiheeseen oli yksi-
puolista. Haastatteluiden, analyysin, tulosten ja johtopaatosten osalta tutkimuksen luotettavuutta
olisi lisannyt se, etta tekijoita olisi ollut useampia, jolloin perspektiivi tarkastella ilmidita olisi ollut
laajempi. Tutkimusraporttiin kuvattiin rehellisesti tutkimuksen eteneminen vaihe vaiheelta. Haas-
tatteluun osallistujat eivat ole padsseet tutustumaan tutkimuksen tuloksiin ennen tyon julkaisua.
Potilaille ja henkilokunnalle tullaan jarjestamaa tilaisuus, jossa tutkimuksen tulokset esitetaan. Ta-
man tutkimuksen tulokset potilaiden hyvinvointikokemuksista ovat arvokasta tietoa toiminnan ke-
hittamiselle. Tutkimustulokset antavat konkreettista nayttoa siitd, millaisia vaikutuksia ja merkityk-
sia toiminta tuo tahdosta riippumattomassa hoidossa oleville potilaille. Green Care -toiminnan
nakokulmasta tutkimustieto erilaisten asiakasryhmien parissa lisdantyy, vaikka tutkimustuloksia ei

voida yleistaa.

7.2 Tulosten tarkastelu

Hyvinvoinnin mittaaminen on haastavaa, koska hyvinvointi on jokaisen ihmisen subjektiivinen ko-
kemus. Tutkimuksessa kerattiin tietoa siitd, millaiset tekijat lisddvat oikeuspsykiatristen ja vaikea-
hoitoisten potilaiden kokemaa hyvinvointia. Jokaiseen tutkimukseen osallistuneen potilaan vas-
tauksista nousi esiin runsaasti erilaisia merkityksellisia tekijoita ja potilaiden omia oivalluksia

luontoelementin ja toiminnan vaikutuksista omaan vointiin. Vastausten monipuolisuus ja runsaus
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olivat positiivinen yllatys jo haastatteluvaiheessa. Haastatteluissa muutama potilas ei positiivisista

kokemuksistaan huolimatta kokenut toiminnan edistaneen omaa kuntoutumista.

Taman tutkimuksen tulokset olivat hyvin samankaltaisia, kuin tutkimuksen teoreettisessa viiteke-
hyksessa esitellyt aikaisempien tutkimusten tulokset luontoelementin vaikutuksista hyvinvointiin.
On huomionarvoista, etta potilaat tunnistivat eldimen kanssa tydskennellessa eldimen laheisyyden
ja huomion tarpeen ja he kokivat, ettad eldimen luottamus tuli ansaita. Granerud ja Eriksson (2014,
329) ovat todenneet, ettd eldimen kanssa tydskentely ja eldinten tarpeiden oppiminen lisaavat

mielekkyyttd toimintaan ja vahvistavat henkil6kohtaista kasvua.

Aiempien tutkimusten mukaan mielekkaat luontokokemukset rauhallisessa ymparistdssa vahenta-
vat stressid, vahvistavat tahdonalaista tarkkaavuutta ja antavat tilaa ajatuksille (Kaplan & Kaplan,
1989, 180; Marklund ym. 2020, 238; Sahlin ym. 2012, 15). Samaan tapaan luontoelamysten, mai-
semien, luonnon rauhan ja hiljaisuuden vaikutukset mielen hyvinvointiin nousivat esiin myos tassa
tutkimuksessa. Tutkimus korosti hyvan yhteishengen, yhdessaolon ja yhdessa tekemisen merki-
tysta. Luontoelementti edisti luottamuksellisen ilmapiirin syntymista. Luottamus lisasi ryhmadyna-
miikan vahvistumista ja yhteenkuuluvuuden tunnetta seka helpotti vuorovaikutustilanteiden har-
joittelua. Huomionarvoinen luottamusta lisaava tekija oli tasa-arvoinen suhde potilaiden ja
ohjaajien valilla. Aiemmissa tutkimuksissa on myos tullut esiin ryhman tuen merkitys. Yhdessa toi-
miminen vahvistaa sosiaalisia taitoja ja yhteistyotaitoja seka lisda luottamusta ja hyvaksyntaa.

(Granerud & Eriksson, 2014, 328; Joyce & Warren 2016, 210; Sahlin ym. 2012, 16.)

Yhteys henkilokunnan ja osallistujien valilla lisaa luottamusta ja on toiminnan suurin vahvuus (Cip-
riani ym. 2018, 252). Potilaiden mielipiteiden huomioiminen ja tasapuolinen ilmapiiri edesauttavat
yhteistyota (Marklund ym. 2020, 238). Green Care -toiminnan vahvuudeksi tdman tutkimuksen
vastauksista nousi ohjaajien ja potilaiden valisen yhteistyon toimivuus ja tasavertaisuus. Yhtena
merkittavimmista asioista tutkimuksesta nousi esiin elamanhallinnan tunteen vahvistuminen (itse-
tuntemus, mieliala, selviytyminen). Tama on erittdin tarkedd oman sairauden ymmartamisessa.
My0s aiempien tutkimusten mukaan Green Care -toiminta on lisannyt osallistujien elamanlaatua
elamanhallintaa, psyykkista prosessointia ja itsetuntemusta edistamalla. (Joyce & Warren, 2016,

209; Salonen & Tornroos 2019, 10.)
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Poikkeuksellista aiempiin tutkimuksiin verraten oli se, etta tutkimustuloksista eivat nousseet aktii-
visuuden lisddntymiseen ja kasvun seuraamiseen liittyvat asiat. Tahan tutkimukseen osallistui ka-
lastustoimintaan ja lampaidenhoitoon osallistuneita potilaita. Toiminnassa ei seurattu luonnon
kasvua. Toiminta ei ole ollut niin sdanndllistd, etta se olisi vaikuttanut aktiivisuuden lisdantymi-
seen. Joissakin vastauksissa tuotiin kalastustoiminnan tarkeytta esiin ja kerrottiin, etta kalastuspai-
vina oli helpompaa herata kuin normaalisti. Haastatteluissa tutkijan huomio kiinnittyi kalastusryh-
maan ja lampaidenhoitoryhmaan osallistuneiden valinen ero toimintaan suhtautumisessa.
Kalastusryhmaan osallistuvilla suhtautuminen toimintaan oli motivoituneempaa ja innostuneem-
paa. He osasivat kuvata toimintaa laajemmin ja kertoa toiminnan merkittavista tekijoista. Jatkossa
olisi mielenkiintoista selvittaa mika taman eron aiheutti. Vaikuttivatko siihen tekijat toiminnan kes-
tossa, sijainnissa, toiminnan tai potilaiden psyykkisessa voinnissa? Taman tutkimuksen rajauksella

sita ei ollut mahdollista selvittaa.

Tutkimustuloksista on erittdin tarkeda nostaa esiin se, etta sairaala-alueen ulkopuolisen toiminnan
merkitys oli potilaille suuri. Sairaala-alueen ulkopuolinen toiminta mahdollisti potilaille irtautumi-
sen potilaan roolista, ikdvista ajatuksista ja sairaalamaailmasta. Aiemmat tutkimukset vahvistavat,
ettd yhteys sairaalan ulkopuoliseen elamaan, tilantuntu ja toiminta lisdavat suljetuissa oloissa ela-
vien henkildiden vapauden tuntua ja mielekkyyden kokemuksia (Marklund ym. 2020, 238; Olaus-
son ym. 2019, 522; Salonen & Térnroos 2019, 13). Tama tulos kannattaa hyodyntaa toiminnan
suunnittelussa tulevaisuudessa. Voidaanko negatiivisesti hoitoon suhtautuvan potilaan hoito-
myonteisyyteen vaikuttaa sairaala-alueen ulkopuolisessa luontoymparistossa toimimista lisaamalla
tai voisiko toimintaa luontoymparistdssa hyddyntaa potilaan ja hoitajan valisessa hoitosuhteessa

potilaan luottamuksen syntymiseen?

Salosen (2020, 58) vaitostutkimuksen mukaan ohjattu toiminta edesauttaa luontokokemuksen ko-
konaisvaltaisuutta, psyykkista prosessointia seka toiminnan vaikutusten havainnointia. Tavoitteel-
lisella luontokokemusten ohjauksella voidaan vaikuttaa psyykkisen hyvinvoinnin kokonaisvaltai-
seen edistamiseen esimerkiksi kielteisyyteen tai mindkuvaan vaikuttamalla. (Salonen 2020, 57-58.)
Tassa tutkimuksessa havaittiin potilaiden kokemuksista nousseita merkityksellisia tekijoita ohja-
tussa luontotoiminnassa seka hyvinvointia kohottavia asioita. Nama asiat tukevat ajatusta saannol-
lisen, suunnitelmallisen ja tavoitteellisen toiminnan avulla tapahtuvasta hyvinvoinnin edistami-

sesta.
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Tutkimustulosten pohjalta potilaan hyvinvointia lisdavat tekijat Green Care -toiminnassa olivat ela-
manhallintaan liittyvat henkilon sisdiset tekijat seka merkitykselliseen arkeen liittyvat ulkoiset teki-
jat. Sisaisiin tekijoihin lukeutuivat positiivisista asioista nousevat henkilékohtaiseen kasvuun liitty-
vat asiat sekd haastavissa asioissa selviytymista tukevien toimintamallien muodostuminen (kuten
ahdistuksen sieto). Ulkoisiin tekijoihin kuuluivat osallisuuteen ja motivaatioon liittyvat asiat, joita
pidettiin merkityksellisina. Green Care -toiminta lisasi potilaan tunnetta osallisuudesta. Osallisuus
liittyi luontoelementtiin, yhdessaoloon, yhteistyohon, luottamukseen, tasa-arvoisuuteen seka ryh-
madynamiikkaan. Motivaatio muodostui mielekkyydesta, aktiivisuudesta ja sitoutumisesta. Poti-
laan hyvinvointia lisdavat tekijat voidaan nahda kuntoutumista edistavina elementteina. Green
Care -toiminnan avulla voidaan harjoitella asioita, jotka ovat potilaalle vaikeita, esimerkiksi sosiaa-
liset tilanteet. Hetki lammaslauman herkeamattoman huomion keskipisteena tai yhteisd nuotion
ymparilla puhumassa kalatarinoita luovat erilaisen ympariston ja tunnelman harjoitella sosiaalisia

tilanteita kuin suljetun osaston paivasali.

Taman tutkimuksen tuloksista saatiin arvokasta tietoa potilaiden kokemuksista luontoymparis-
tossa toimittaessa. Potilaat ovat selvasti hyotyneet toiminnasta ja osanneet tuoda esiin ilmigita,
jotka toiminnassa vahvistavat koettua hyvinvointia. Nama tulokset huomioiden Vanhan Vaasan
sairaalassa Green Care -toimintaa tulisi kehittdad enemman yksildllisilta tavoitteiltaan nakyvaksi
osaksi sellaisten potilaiden hoitoa, joille siitd on osoitettavissa hydtya. Yhteistyota olisi hyva lisata
Green Care -toimintaa vetavien ohjaajien ja muun potilaan hoitoon osallistuvan moniammatillisen
tiimin valilla. Potilaan hoidon tarvetta voitaisiin pohtia siitd nakdkulmasta, miten siihen voitaisiin
pyrkia luontoelementin avulla. Tassa korostuu ohjaajien ammattitaito huomioida Green Care -toi-
minnassa potilaiden vahvuudet ja kehittdmiskohteet. Tavoitteiden kirkastamisen my6ta myds toi-

minnalle kohdistuvat tarpeet ja kehittamiskohteet voisivat tulla enemman esiin.

Kela ja Kuntoutussaatio julkaisivat syksylla 2021 kasikirjan eldinavusteisten menetelmien laaduk-
kaasta toteutuksesta. Kasikirjan mukaan eldinavusteisen tyoskentelyn suunnittelu ja jarjestelmalli-
nen itsearviointi hyodyttavat organisaatiota palvelutoiminnan kehittdmisnakokulmasta ja asia-
kasta toiminnan vaikutusten nakdkulmasta. Jarjestelmallinen seuranta edesauttaa hallitsemaan
koko palveluprosessin toimivia ja kehitettavia piirteitd, lisaa lapinakyvyytta ja ymmarrysta toimin-
nan vaikutuksista. (Hautamaki ym. 7, 50) Jotta potilaat hyotyisivat toiminnasta parhaalla mahdolli-

sella tavalla ja siitd saataisiin hyvinvointia edistavia vaikutuksia, toiminnan pitdisi olla saannollista
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ja jatkuvaa. Tama pitdisi huomioida toiminnan suunnittelussa ja resursseissa. Aiemmassa ruotsa-
laistutkimuksessa on todettu, ettd oikeuspsykiatrisilla potilailla oli selked nakemys siitd, mita he
tarvitsisivat kuntoutuakseen ja lisdtakseen hyvinvointiaan. Potilailla oli kokemus, ettei nadita nake-
myksida huomioitu, vaan ne ohitettiin hoitohenkildkunnan taholta. (Marklund ym. 2020, 238.) Toi-
minnan kehittdmisessa kokeilemisen arvoista olisi ottaa potilaat mukaan toiminnan sisallén ja uu-

sien toimintamuotojen suunnitteluun.

Luontolahtoisen toimialan kansallinen tutkijaryhma suosittelee ihmisen kokonaisvaltaisen hyvin-
voinnin kohentamiseen ja ongelmiin puuttumiseen luontoldhtdisida menetelmia niiden monipuoli-
suuden vuoksi. Green Care -toiminta on hyodyllinen toimintatapa yksilon voimaannuttamiseen
seka toimijuuteen yksilotasolla. Luontolahtdisen toiminnan vaikuttavuuden arvioinnissa tulisi tun-
nistaa ja hallita prosessit tarkemmin. (Ylilauri & Yli-Viikari 2021, 68—70) Eldinavusteisen tydskente-
lyn jarjestelmallinen itsearviointi lisda asiakkaiden ymmarrysta toiminnasta. Toiminnan suunnitel-
mallisuus, tavoitteellisuus sekd dokumentointi ovat avainasemassa toiminnan vaikuttavuutta
arvioitaessa. Tyoskentelyn vaikutusten arviointia tulisi tehda suhteessa asiakasprosessiin seka pal-
velumalliin esimerkiksi prosessikuvauksen tai vaikutusketjun avulla. Eldinavusteisten menetelmien
vaikuttavuustutkimuksen lahtékohtana on selvittdaa, mita hyotya eldin toimintaan tuo ja millainen
on vaikutusmekanismi. (Hautamaki ym. 2021, 50-54.) Prosessikuvauksien tekemistd Green Care -
toiminnan eri toimintamuodoista Vanhan Vaasan sairaalassa kannattaisi harkita. Prosessikuvaus-
ten kautta saataisiin tietoa, josta hyotyisivat niin potilaat, kuin sairaalan henkilokunta. Green Care
-toiminnan sisaltod ja merkitys olisi helpommin hahmotettavissa ja perusteltavissa. Lisdksi Green
Care -toiminnan vaikuttavuuden arviointia voitaisiin lahtea viemaan eteenpain prosessikuvauksia

hyodyntamalla.

Luontoldhtdisen toiminnan tarkeydesta ja ajankohtaisuudesta kertoo myos se, etta eduskuntaan
perustettiin tammikuussa 2022 eldinavusteinen tydryhmad, jonka tavoitteena on edistda eldinavus-
teista tyoskentelya Suomessa. Eldinavusteisen tyéryhman tavoitteena on toiminnan tunnettavuu-
den lisddminen, aseman vakauttaminen sote-palveluissa sekad kouluymparistoissa ja tutkimuksen
tukeminen. Tyoryhman tarkoituksena on eldinavusteisen tydskentelyn hyotyjen ja kehitystarpei-
den ymmarryksen lisddaminen paatdksentekoa varten. (Eduskuntaan perustettiin eldinavusteinen

tyoryhma 2022.) Kun tama opinndytetyo aloitettiin kevaalla 2019, Green Care -toimintaan liittyvia
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opinnadytetoita loytyi merkittavasti vahemman, kuin nyt. Tdma kertoo Green Care -toiminnan kas-
vusta ja suosiosta kansallisesti. Green Care -toimintaan liittyvat opinnaytety6t ovat suuntautuneet
suurelta osin Green Care -toiminnan toimintamalleihin, menetelmiin, palvelumuotoiluun seka oh-
jausosaamiseen. Pienempi osuus opinnaytetoistd on kasitellyt Green Care-toimintaa suhteessa
jonkun asiakasryhman kokemuksiin. Oikeuspsykiatristen ja vaikeahoitoisten potilaiden kohde-
ryhma on Suomessa verrattain pieni, joten tama tutkimus oli ensimmainen laatuaan tassa kohde-

ryhmassa.

7.3 Johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa kartoitettiin potilaiden hyvinvointiin liittyvia tekijoita, jotka muodostuivat
Green Care -toiminnassa. Tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella oikeuspsykiatristen ja vaikeahoi-
toisten potilaiden subjektiivisia kokemuksia Green Care -toiminnasta koettuun hyvinvointiin seka
mielekkyyden ja merkityksellisyyden nakdkulmiin. Tarkoituksena oli tuottaa tietoa, jonka avulla
Green Care -toimintaa ja toiminnan laatua voidaan jatkossa kehittaa. Lahtékohdan tutkimukselle
muodostivat tavoite saada selville toiminnan hyotyja, mielenkiinto potilaiden kokemuksista seka
pyrkimys toiminnan sisallon ja laadun kehittamiseen. Vanhan Vaasan sairaalassa Green Care -toi-

mintaa on vuosien mittaan kehitetty, toiminta on lisddntynyt ja saanut erilaisia muotoja.

Tutkimuskysymysten avulla haettiin vastauksia potilaiden kokemuksista Green Care -toimintaan ja
koettuun mielekkyyteen seka toiminnan vaikutuksista koettuun hyvinvointiin. Tulosten perusteella
voidaan todeta, ettd potilaiden kokemukset toiminnasta olivat hyvin positiivisia ja voimaannutta-
via. Mielekkyyden kokemukset syntyivat onnistuneista luontokokemuksista ja arjen merkitykselli-
sista hetkista. Green Care -toiminta Vanhan Vaasan sairaalassa on vahvistanut potilaiden elaman-
hallintataitoja, jotka voivat edesauttaa henkilokohtaista kuntoutumista. Tutkimus osoittaa, etta
Green Care -toiminta koetaan mielekkaana toimintana oikeuspsykiatristen ja vaikeahoitoisten po-
tilaiden joukossa ja tuloksista nousee paljon hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita. Tutkimus onnistui
kuvaamaan toimintaan osallistuneiden potilaiden kokemuksia ja tuomaan esiin toiminnan merkit-
tavia tekijoita. Tutkimuksesta nousi esiin potilaiden kokemus ja tarve mielekkaasta toiminnasta
luontoymparistossa. Mielekds toiminta sai potilaan aktivoitumaan, sitoutumaan toimintaan ja mo-
tivaation kasvamaan. Green Care -toiminta voidaan nahda voimavaralahtoisena toimintamallina,

joka voi auttaa potilaista arjen haasteissa ja vahvistaa pystyvyyden kokemusta.
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Johtopaatoksena saaduista potilaskokemuksista suhteessa Vanhan Vaasan sairaalan Green Care
-toimintaan voidaan todeta, ettd toiminta on tarpeellista ja sen kehittdmista kannattaa jatkaa. Po-
tilaat kokivat toiminnan mielekkaaksi ja hyodylliseksi. Saatujen tutkimustulosten perusteella voi-
daan todeta, ettd toiminta ei ole ollut pelkdstddan mukavaa toimintaa sairaala-arjessa, vaan sielta
nousivat esiin potilaiden oppimiskokemukset, psyykkinen prosessointi ja henkilékohtainen kasvu.

Green Care -toiminnan avulla potilaiden kuntoutumista voidaan edistaa toiminnallisin keinoin.

7.4 Jatkotutkimusehdotuksia

Tutkimustulosten pohjalta voidaan todeta Green Care -toiminnan olevan potilaskokemusten pe-
rusteella merkittavaa. Seuraava luonnollinen jatkumo jatkotutkimuksen kautta olisi tutkia Vanhan
Vaasan sairaalan Green Care -toiminnan vaikuttavuutta pidemmalla aikavalilla. Vaikuttavuustutki-
mukseen tarvitaan mittari. Mittarina voidaan kayttaa joko jotain olemassa olevaa mittaria tai kehi-
tella aivan uusi. Oleellista on maarittaa ne kriteerit, mita mittarilla halutaan mitata. Vaikuttavuus-
tutkimus pidemmalla aikavalilla antaa toiminnasta perusteellisempaa tietoa, kuin yksittdainen

kokemuksen tutkiminen.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena on vertaileva tutkimus ohjattujen ja omakohtaisten luontoko-
kemusten hyvinvointivaikutuksista oikeuspsykiatrisessa hoitoymparistdssa. Aiheen lahestymiskul-
massa voitaisiin tarkastella omaehtoisten ja ohjattujen luontokokemusten eroavaisuuksia ja sa-

mankaltaisuuksia.

Luontoelementtia voidaan kayttaa apuna luottamuksen rakentumiseen haastavissa hoitosuhdeti-
lanteissa (Ylilauri & Yli-Viikari 2012, 71). Kolmantena jatkotutkimusehdotuksena on Green Care
-toiminnan hyddyntaminen potilaan ja hoitajan valisen hoitosuhteen luottamuksen ja dialogisuu-

den edistamiseksi.
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Liite 1. Haastattelurunko

Teemarunko: (Nuolen jalkeen merkitty tarkentavia kysymyksid, mikali potilaan vastaus jaa muutoin suppeaksi.)

e Miten paadyit Green Care -toimintaan?

e Kerro kalastusretkestd/hetkestd, kun olet ollut hoitamassa lampaita.

©)

Miten padiva etenee ja millaisia tehtavia sinulla on? 2 Miten valmistaudut pai-
vaan? Miten se poikkeaa muista paivista? Teetkd tehtavat yksin vai jonkun toisen
kanssa? Jutteletko paljon muiden kanssa? Onko sinulla oma vastuualue?

Kerro tarkea hetki kalastusretkeltd/lampaiden hoidosta. = Miksi siita tuli hyva
hetki? Miten se auttoi sinua? Mita se merkitsi sinulle?

Ajattele pdivaa, kun olet menossa kalastusretkelle/hoitamaan lampaita. Miten
kuvailisit mielialaasi? - Pysyyko mieliala toiminnan aikana samana ja onko mie-
liala toiminnan jalkeen erilainen kuin aamulla? Mista se johtuu? Mita se merkitsee
sinulle?

Mita pidat kalastusretkilld/lampaiden hoidossa parhaina asioina? = Onko retkilla
jotain, mita et pida mielekkdana?

Mita kalastusretket/lampaiden hoito ovat/on opettaneet sinulle? > Mik3 on ollut
tarkeinta? Mita se merkitsee sinulle? Edistdadakod omia kuntoutustavoitteita?

Mita luonto ja kalastustoiminta/lampaiden hoito tarjoaa sinulle? > Mita se mer-
kitsee sinulle? Millaisena koet toiminnan muiden ihmisten kanssa ryhmassa?

Mika toiminnassa motivoi?
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Liite 2. Aineistonhallintasuunnitelma opinnaytetyossa

1. Opinnaytetyon aineisto
Opinndytetydn aineisto muodostuu potilashaastatteluista Vanhan Vaasan sairaalassa, jotka nauhoitetaan
nauhurille.

2. Aineiston dokumentointi

Aineisto numeroidaan haastatteluittain. Litteroitu haastatteluaineisto koodataan numeroin (esim. A.1, A.2),
jolloin analyysin myohemmissa vaiheissa pdastaan tarvittaessa alkuperaisilmaisujen lahteelle alkuldhteille.
Aineistossa ei mainita haastateltavien nimia.

3. Aineiston laatu
Haastattelut puretaan nauhalta sanasta sanaan tasmallisesti ja varmistaen, ettei litteroinnin aikana aineis-
toon synny virheellista tekstida. Rehellisyys ja tarkkuus huomioidaan koko prosessin aikana.

4. Henkilctietorekisteri

Potilailta kerataan kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Lomake on ainut dokumentti, johon
potilaan nimi tulee. Suostumukset sailytetadn lukollisessa kaapissa erillddn muusta tutkimusaineistosta.
Nauhoitettu ja litteroitu aineisto ei sisalla potilaiden henkilotietoja eika arkaluontoisia tietoja. Nauhoitteet
sisaltavat epdsuoraa tunnistetietoa eli danen. Nauhoitteet ovat vain tutkijan kdytettavissa ja ne havitetdan
asianmukaisesti tyon valmistuttua.

5. Aineiston tallennus ja varmuuskopiointi

Anonymisoitu aineisto tallennetaan pilvipalveluun ja tehddadn dokumenteista varmuuskopiot. Kaytettavissa
oleva tietokone on ainoastaan tutkijan kdyt6ssa ja suojattu salasanalla. Dokumentteihin paasy on kahden
salasanan takana. Salasanan vahvuuteen on kiinnitetty huomiota.

6. Tietojen suojaaminen
Tietoja suojataan tyoskentelemalld aineiston parissa yksin. Tietokoneen daresta poistuessa koneelta kirjau-
dutaan ulos. Salasanoja ei luovuteta muille. Tietokoneen suojaustaso pidetdan ajan tasalla.

7. Tutkimuseettiset ongelmat

Tutkimuksessa noudatetaan hyvan tieteellisen kdytannon periaatteita. Yksityisyyden turva suojataan sill3,
ettd haastattelut anonymisoidaan koodaamalla, eika henkilotietoja tallenneta aineistoon. Tutkimustulokset
esitelldan niin, ettei niista pysty tutkimukseen osallistuneita tunnistamaan. Potilaat paattavat itse, mita
tietoja he haluavat tutkimukseen itsestdaan kertoa. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

8. Aineiston omistus- ja kayttdoikeudet

Opinnaytetyon tilaaja on Vanhan Vaasan sairaala, jonka eettinen toimikunta myontaa tutkimusluvan kysei-
sen tutkimuksen toteuttamiseen. Aineiston omistusoikeudet ovat Vanhan Vaasan sairaalalla. Aineiston
tuottaa tutkimuksen tekija Kirsi Perjus-Pukkila, jolla on kadyttooikeudet aineistoon.

9. Aineiston jatkokdytt6 ja tuhoaminen
Aineistoa ei sdilytetd mahdollista jatkokdyttoa varten, vaan tutkimuksen valmistumisen jalkeen se tuhotaan
asianmukaisin menetelmin. Tallennetut tiedostot ja varmuuskopiot poistetaan tietokoneelta.
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Liite 3. Haastatteluun osallistuvan saatekirje

HYVA VASTAANOTTAJA,

Opiskelen Jyvaskylan Ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan ylempaa ammattikorkeakoulututkin-
toa monialaisen kuntoutuksen koulutusohjelmassa. Ohjaajani ovat Asta Suomi ja Sanna Sihvonen

Jyvaskylan Ammattikorkeakoulusta.

Vanhan Vaasan sairaalassa on viime vuosina kehitetty toiminnallisen kuntoutuksen palveluita tar-
joamalla potilaille Green Care -toimintaa. Green Care toiminta on luonto- ja maaseutuympariston

seka eldinavusteisuuden hyodyntamistd osana kuntouttavaa toimintaa.

Teen opinndytetyona tutkimuksen, joka kasittelee potilaiden kokemuksia Green Care ja Blue Care
-toiminnasta Vanhan Vaasan sairaalassa. Tavoitteena on selvittaa potilaiden kokemuksia siit3,
millaiset tekijat Green Care -toiminnassa vaikuttavat hyvinvointiin. Tutkimuksen tulokset lisadavat
potilaan kokemukseen perustuvaa ymmarrysta ja tietoa toiminnan merkityksista potilaille. Opin-
ndytetyosta saatua tietoa ja tuloksia voidaan jatkossa hyodyntaa nykyisen Green Care -toiminnan

kehittamiseen ja uusien toimintamuotojen suunnitteluun.

Tutkimukseen otetaan henkil6ita, joilla on henkilokohtaista kokemusta Green Care tai Blue Care
-toimintaan osallistumisesta. Kohderyhmana ovat kesdlampaiden huolehtimiseen osallistuvat poti-

laat seka Blue Care -kalastustoimintaan osallistuvat potilaat.

Tutkimus suoritetaan haastatteluna, johon kutsun teidat osallistumaan. Haastattelu kestaa noin
30-45 minuuttia ja se nauhoitetaan. Salassapito turvataan niin, ettd nauhoitteet ja tutkimusai-
neisto ovat ainoastaan minun kaytossani, ohjauskeskusteluissa ohjaaja voi ndhda niista osia. Tutki-
musaineisto havitetaan asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua. Aineistossa ei sdilyteta potilaan
nimitietoja, vastaajia ei pysty tunnistamaan aineistosta eika potilastietoihin kajota. Tutkimusai-
neistosta ilmenevia yksittaisia ihmisia koskevia tietoja ei luovuteta tutkimuksen ulkopuolisille ihmi-

sille. Tutkimustulokset raportoidaan niin, ettei potilaita pysty niista tunnistamaan.
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Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista koko tutkimuksen ajan. Tutkimuksesta poisjaami-
nen ei aiheuta potilaalle seuraamuksia. Toivon, ettd mahdollisimman moni osallistuisi tutkimuk-
seen, jotta saisimme mahdollisimman paljon tietoa Green Care ja Blue Care -toiminnan merkityk-

sesta potilaan arjessa.
Opinndytetyo esitelldaan Jyvaskylan Ammattikorkeakoulussa ja Vanhan Vaasan sairaalassa kevaalla
2020. Opinnaytetyo julkaistaan sahkdisesti Theseus-tietokannassa.

Vastaan tarvittaessa lisakysymyksiin. Yhteistyosta kiittden,

Kirsi Perjus-Pukkila, puh. xxx xxx xxxx
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Liite 4. Haastatteluun osallistuvan suostumuslomake

HAASTATTELUUN OSALLISTUVAN SUOSTUMUSLOMAKE

Opinndytetyo on Potilaiden kokemuksia Green Care -toiminnasta Vanhan Vaasan sairaalassa.
Haastatteluun osallistuvalta tarvitaan kirjallinen suostumus voidakseen osallistua tutkimukseen.
Allekirjoituksella potilas vahvistaa ymmartaneensa tutkimuksen tavoitteen, menetelman, potilaan
osallisuuden tutkimuksessa seka tutkimustulosten tuottaman hyédyn Vanhan Vaasan sairaalan toi-
minnalliselle kuntoutukselle. Opinndytety6sta saatua tietoa ja tuloksia voidaan jatkossa hyodyntaa

nykyisen Green Care -toiminnan kehittamiseen ja uusien toimintamuotojen suunnitteluun.

Tutkimus suoritetaan haastatteluna, joka nauhoitetaan tulosten analysointia varten. Nauhoite on
ainoastaan haastattelijan hallussa, kunnes se havitetdaan asianmukaisesti tutkimuksen valmistut-
tua. Puhtaaksikirjoitettu tutkimusaineisto ei sisdlla tunnistetietoja, eika haastateltua pysty siita
tunnistamaan. Tutkimusaineisto sdilytetdan haastattelijan henkilékohtaisella tietokoneella salasa-

nojen takana, eivatka ulkopuoliset paase tietoihin kasiksi.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista koko tutkimuksen ajan.

Paikka ja paivamaara Haastateltavan allekirjoitus

Nimenselvennys
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Liite 5. Rekisteriseloste

1. Rekisterinpitaja

Vanhan Vaasan sairaala, Vierinkiventie 1, 65380 Vaasa

2. Rekisteriasioita hoitava henkilo

Kirsi Perjus-Pukkila

3. Rekisterin nimi

Potilaiden kokemuksia Green Care -toiminnasta Vanhan Vaasan sairaalassa -opinndytety6n haastatteluihin osallistu-

vien potilaiden rekisteri

4. Rekisterin kayttotarkoitus

Henkilotietoja kerdtaan potilaan tutkimukseen osallistumisen yhteydessa potilaan ymmarryksen vahvistamiseksi kos-

kien tutkimuksen tavoitetta, menetelmaa ja omaa osallisuuttaan. Tietoja ei kdytetd muihin tarkoituksiin.

5. Rekisterin sisaltamat tiedot

e Potilaan allekirjoitus

¢ Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

6. Rekisterin saéannonmukaiset tietolahteet

Rekisteriin kerataan tiedot tutkimukseen osallistumisen yhteydessa.

7. Tietojen luovutus

Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille.

8. Rekisterin suojauksen periaate

Suostumukset tutkimukseen osallistumisesta tehdaan kirjallisena ja ne sailytetaan lukitussa kaapissa, johon padsy on

rajattu. Tiloissa on kaytossa kulunvalvonta.



