_/

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

HOITAJIEN NAKEMYKSIA TERAPIOIDEN
VAIKUTUKSISTA PSYKIATRISESSA SAIRAA-
LAHOIDOSSA OLEVIIN POTILAISIIN

Risto Hanninen
Roosa Virkkula

[\
1
Z 'L

/r‘ Opinnaytety6
Marraskuu 2015
Hoitotyon koulutusohjelma
Hoitotyon suuntautumisvaihtoehto

5
AW <
lA

e
\J’

[\~ \J

% > 2
N\ ™\

>

S



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Hoitotyén koulutusohjelma
Hoitoty6n suuntautumisvaihtoehto

HANNINEN, RISTO & VIRKKULA, ROOSA:
Hoitajien nakemyksié terapioiden vaikutuksista psykiatrisessa sairaalahoidossa oleviin
potilaisiin

Opinndytetyo6 51 sivua, joista liitteitd 11 sivua
Marraskuu 2015

Opinnaytetyon tarkoitus oli selvittada hoitajien nakemyksia terapioiden vaikutuksista psy-
Kiatrisessa sairaalahoidossa oleviin potilaisiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa. Opinnay-
tetyon tehtdving oli selvittdd, miten hoitajat nakevét terapioiden vaikuttavan psykiatri-
sessa sairaalahoidossa olevien potilaiden elamaan, mitd merkitysta hoitajat nékevat tera-
pioilla olevan psykiatrisessa sairaalahoidossa olevien potilaiden tulevaisuuden kannalta
sekd ovatko hoitajat nahneet psykiatrisessa sairaalahoidossa olevien potilaiden terapioi-
hin osallistumisen aiheuttaneen haittavaikutuksia potilaalle, ja jos he ovat havainneet, niin
millaisia haittavaikutuksia. Opinndytetydn tavoitteena oli lisata tietoa terapioiden vaiku-
tuksista potilaisiin, jotka ovat psykiatrisessa sairaalahoidossa seka opinnaytetyontekijoi-
den oman tietdmyksen lisdédminen aiheesta. Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisella me-
netelméll&. Aineisto kerattiin haastattelemalla neljaé hoitajaa. Haastattelut toteutettiin yk-
siloteemahaastatteluina. Teemat valikoituivat opinnaytetyon tehtdvien mukaan. Aineisto
analysoitiin aineistolahtoisell& sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan terapioilla havaittiin paljon myonteisia vaikutuksia potilaiden eldmaan.
Tarkeédna pidettiin terapioiden myonteistd vaikutusta potilaiden uni- ja paivarytmiin. Te-
rapioilla oli monia fyysisia vaikutuksia potilaisiin, esimerkiksi heidan fyysiseen kun-
toonsa ja toimintakykyynsa. Psyykkisend vaikutuksena néahtiin muun muassa itsetunnon
vahvistuminen ja negatiivisten tunteiden sietdmisen oppiminen. Liséksi potilaiden ryh-
massa tyoskentelyyn tarvittavat taidot kehittyivat. Tulokset osoittivat, etta terapioilla oli
potilaiden tulevaisuuden kannalta merkitysta. Térke&nd nahtiin terapioiden merkitys po-
tilaiden sopeutumisessa sairaalan ulkopuoliseen eldmaan. Terapiat mahdollistivat myds
uusien harrastusten 16ytymisen. Tyoskentelyn jatkamista sairaalasta siirtymisen jalkeen
pidettiin tarkeana esimerkiksi tyopajatoiminnan muodossa. Tulosten mukaan terapioihin
osallistumisen ei nahty juurikaan aiheuttavan haittavaikutuksia potilaille. Esiin nousi kui-
tenkin potilaiden keskindisen vuorovaikutuksen seké terapioiden soveltumattomuuden ai-
heuttamat haittavaikutukset.

Jatkotutkimusaiheena olisi hyoddyllista selvittdé hoitajien kokemat terapioiden toteuttami-
sen haasteet, mitk& nousivat esiin jo tdmén tyon teemahaastatteluissa.

Asiasanat: psykiatriset potilaat, kuvataideterapia, toimintaterapia, tyéterapia
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The purpose of this study was to describe nurses’ experiences on how therapies affect
patients in a ward in Pirkanmaa Hospital District. The research questions were to examine
the nurses’ perspective on how therapies affect the lives of patients who are in treatment
in a psychiatric hospital. Another question was to explore what kind of relevance in the
future nurses see in patients’ lives. And finally: have nurses seen any downsides in pa-
tients attending therapies from the patients’ perspective and if they have what kind of
downsides. The study applied a qualitative method and a total of four nurses were theme
interviewed. The data were analyzed by means of content analysis method.

The results showed that therapies had many positive effects on patients’ lives. The effect
on patients’ daily rhythm was seen very important. Therapies had many physical effects
on patients for example maintaining physical condition and the ability to function. Nurses
could also see that patients’ self-esteem grew and they learned how to cope with negative
feelings. In addition patients’ group working skills were developed. Attending therapies
was seen important and it helped patients to integrate to life outside the hospital. Working
for example in a workshop after discharge was seen important. Patients’ mutual interac-
tion and unsuitability for therapy could surface as an ill effect.

A potential subject for further study is to study the nurses’ challenges for therapies of the
patients. Some of those challenges emerged in the theme interviews of the current study.

Key words: mental patients, art therapy, occupational therapy, work therapy
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1 JOHDANTO

Vuonna 2013 psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa Kirjattiin runsaat 38 000 vuodeosas-
tohoidon hoitojaksoa 26 561 potilaalle. Hoitopdivia psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
oli noin 1,3 miljoonaa. Psykiatrisen avosairaanhoidon kéynteja oli noin 1,8 miljoonaa ja
naitd palveluita kaytti 159 131 eri ihmistd. Mielenterveyden hairidihin liittyy subjektii-
vista karsimystd sekd toimintakyvyn menetysta ja eldaméanlaadun heikkenemista. (L6nn-
gvist, Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen 2014, 20; Rainio & Raty 2015.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on saatavilla monenlaisia psykiatrian terapia- ja ohjaus-
toimintoja. Naita ovat esimerkiksi fysioterapia, taideterapia, musiikkiterapia, toimintate-
rapia, liikunnanohjaus, kadentaidot, puutarhaterapia ja ulkotyot. (Psykiatrian terapia- ja

ohjaustoiminnat 2015.)

Kuvataideterapiaa voidaan kayttdd mielenterveyden ja sosiaalisten ongelmien ennaltaeh-
kaisemiseen, tukemaan ja edistamaan lasten ja nuorten kehitysté ja aikuisten toiminta- ja
tyokykya. (Hautala & Honkanen 2012, 11-12.) Toimintaterapian tavoitteena on mahdol-
listaa asiakkaan itsendisyyttd omassa arjessa ja toiminnassa loytaen asiakkaan kanssa rat-
kaisuja arkieldman haasteisiin (Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2012). Tyd6terapian ta-
voitteena on potilaan terveydentilan parantaminen. Lepo ja toimettomuus aiheuttavat ih-
misen kehon tai sen osan veltostumisen ja tyétehon alenemisen. (Pulkkinen 1992, 21—
29.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda hoitajien nakemyksia terapioiden vaikutuksista
psykiatrisessa sairaalahoidossa oleviin potilaisiin. Tyon valintaan vaikutti kiinnostus eri
terapioihin ja niiden vaikutukset potilaiden elaméén. Opinnéytetydssa tarkemmin tarkas-
teltaviksi terapiamuodoiksi valikoitui Pirkanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrisessa sai-
raalassa kaytossé olevista useista eri terapioista kuvataideterapia, toimintaterapia ja tyo-
terapia. TyoGterapia pitaa sisallaan ulkotyo6t, kadentaidot ja puutarhaterapian. Opinnayte-
tyossa keskityttiin eniten tyoterapiaan, koska haastatteluaineiston perusteella sen merki-

tys osaston potilaille, jonne haastattelut tehtiin, oli suurin.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda hoitajien nakemyksia terapioiden vaikutuksista
psykiatrisessa sairaalahoidossa oleviin potilaisiin erdéssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

yksikossa.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:

1. Miten hoitajat ndkevat terapioiden vaikuttavan psykiatrisessa sairaalahoidossa olevien
potilaiden elamaan?

2. Mité merkitysta hoitajat nakevét terapioilla olevan psykiatrisessa sairaalahoidossa ole-
vien potilaiden tulevaisuuden kannalta?

3. Ovatko hoitajat ndhneet psykiatrisessa sairaalahoidossa olevien potilaiden terapioihin

osallistumisen aiheuttaneen haittavaikutuksia potilaan kannalta, ja jos ovat niin millaisia?

Opinnaytetyon tavoitteena on liséta tietoa terapioiden vaikutuksista potilaisiin, jotka ovat
psykiatrisessa sairaalahoidossa. Opinnéytetyon tavoitteena on myos lisété opinnaytetyon-

tekijoiden omaa tietdamysta aiheesta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyossa selvitetdadn hoitajien nakemyksia terapioiden vaikutuksista psykiatri-
sessa sairaalahoidossa oleviin potilaisiin. Teoreettisiksi l&htokohdiksi valittiin psykiatri-
sessa sairaalahoidossa oleva potilas, kuvataideterapia, toimintaterapia ja tyoterapia (ku-

vio 1).

Hoitajien nakemyksia terapioiden vaikutuksista
psykiatrisessa sairaalahoidossa oleviin potilaisiin
]

] ] ] ]
Psykiatrisessa
sairaalahoidossa Kuvataideterapia Toimintaterapia Tyoterapia
oleva potilas

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

3.1 Psykiatrisessa sairaalahoidossa oleva potilas

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) méaérittelee potilaan terveyden- ja
sairaanhoitopalveluja kédyttavaksi tai muuten niiden kohteena olevaksi henkiloksi. Psyki-
atrisella potilaalla puolestaan tarkoitetaan potilasta, joka kérsii vakavasta mielenterveys-
ongelmasta, kéyttaa psykiatrisia palveluja eika selvia psyykkisista ongelmistaan ja oireis-

taan ilman asiantuntijoiden apua (Timlin 2009, 161).

3.2 Kuvataideterapia

Taideterapia voidaan kuvata ennaltaehkéisevéksi, hoitavaksi ja kuntouttavaksi kasvatus-

sekd sosiaali- ja terveysalan tyoksi. Kolmiosuhteen taideterapiassa muodostavat kuva,
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oppija ja terapeutti, jotka toimivat keskendan vuorovaikutussuhteessa. Kuvallisen ja sa-
nallisen ilmaisun osuuteen vaikuttavat asiakkaan mahdolliset kommunikaatiovaikeudet,
psyykkiset ja somaattiset ongelmat (Hautala & Honkanen 2012, 11-12). Taideterapialla
pyritaan lisddmaan asiakkaan itseymmarrysta kdyttaen tunteiden ja ajatusten luovaa il-
maisua. Taideterapia ei edellytd asiakkaalta kuvataiteellista erityisosaamista vaan tar-
keinta on asiakkaan oma halu ja kiinnostus kayttéda kuvailmaisua tdssa hoitomuodossa
(Suomen taideterapiayhdistys ry 2014). Asiakkaan eldmantilanne ja tarpeet vaikuttavat
tavoitteisiin. Taideterapialla tavoitellaan asiakkaan persoonallisen kehityksen ja luovuu-
den edesauttamista. Liséksi se antaa keinoja psyykKkisista kriiseista selviytymiseen. (Hau-
tala & Honkanen 2012, 11.)

Kuvataideterapiaa voidaan kéyttdd mielenterveyden ja sosiaalisten ongelmien ennaltaeh-
kaisemiseen, tukemaan ja edistamaan lasten ja nuorten kehitysté ja aikuisten toiminta- ja
tyokykya seka kayttad sen menetelmida myos tyonohjauksen ja tydyhteisojen kehittami-
seen. Kuvataideterapiaa kdytetddn useimmiten osana asiakkaan kokonaishoitoa ja kun-
toutusta. Se voidaan toteuttaa yksilo- ja ryhmaterapiana tai parisuhde- ja perheterapiana.
(Hautala & Honkanen 2012, 11-12.) Taiteen avulla asiakas voi kehittad luovan tydsken-
telyn kautta ongelmanratkaisutaitojaan. Taide tarjoaa myos uusia keinoja persoonalliseen
itseilmaisuun. Kuvataideterapiaa voidaan pitaa prosessitydskentelynd, jossa erilaisten tai-
demateriaalien avulla asiakas etsii omaa persoonallista tapaansa ilmaista tunteitaan ja aja-

tuksiaan. (Psykiatrian terapia- ja ohjaustoiminnat 2015.)

1900-luvun alkupuolella Keski-Euroopassa otettiin mielisairaaloihin ammattitaiteilijoita
vetdmaan erilaisia taidekerhoja ja sitd voidaan pitéa taideterapian historiallisena alkuna.
Kyseisissa taidekerhoissa tapahtuvalla taideilmaisulla néhtiin olevan terapeuttista vaiku-
tusta ja ndin taidetta alettiin sisallyttdmaan psykiatriseen hoitoon. Hoitoalan ammattilaiset
ajattelivat ettd ilman psykoterapeuttista ymmarrysta toteutettu taidetoiminta saattoi johtaa
Kliinisiin virheisiin. Taiteen ammattilaiset taas kokivat etta hoitoala ei osannut hydyntéé
taidetyoskentelyn parantavaa ulottuvuutta yrityksissadn kayttaa taidetta hoidon osana.
2000-luvullakin on havaittavissa monenlaisia koulukuntia taideterapian suhteen. Erilaisia
ldhestymistapoja taideterapiaan on myds synnyttényt taideterapeuttien pohjakoulutus-
tausta ja eri alojen oppilaitosten yhteydessa toimivat taideterapiakoulutusten painoerot.
(Rankanen ym. 2009, 21.) Kun tyoté tekee kuvataideterapeuttisen koulutuksen saanut
henkil®, niin voidaan sanoa kuvataideterapeuttisen toiminnan siséltavan taideterapeutti-

sen toiminnan (Hautala & Honkanen 2012, 12).



3.3 Toimintaterapia

Toimintaterapia on kuntoutusta, joka perustuu toiminnan terapeuttiseen kayttoon, toimin-
taterapeutin seka asiakkaan véliseen yhteistyohon ja vuorovaikutukseen. Tavoitteena toi-
mintaterapialla on mahdollistaa asiakkaan itsendisyyttd omassa arjessa ja toiminnassa
I0ytaen asiakkaan kanssa ratkaisuja arkielaman haasteisiin. Tasta kuntoutusmuodosta on
eniten hyotya ihmisille, joilla on vaikeuksia selviytyé paivittdisestd elamésta. Toiminta-
terapiassa kehitetdén taitoja ja valmiuksia, joita ihminen tarvitsee arkielamassaan. Asiak-
kaan kanssa voidaan harjoitella esimerkiksi psykososiaalisia taitoja tai arjen toimintoja.

(Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2012.)

Toimintaterapia on virallisesti saanut alkunsa 1800-luvulla Yhdysvalloissa, kun erilaisia
toimintoja alettiin kayttda suunnitelmallisesti mielenterveysongelmista karsivien ihmis-
ten hoitamiseen. Suomessa taas toimintaterapia on kehittynyt 1900-luvun alkupuolella
mielenterveysongelmista karsivien potilaiden kanssa tehdysta tyoterapiasta seka lasten
virkistys- ja askartelutoiminnasta. Ensimmaiset toimintaterapeutit kouluttautuivat ulko-
mailla, koska Suomessa toimintaterapia koulutus alkoi vasta vuonna 1970 Helsingissa.
(Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2011.) Suomessa vuonna 2014 toimintaterapeutiksi
pystyi kouluttautumaan seitseméssd ammattikorkeakoulussa (Suomen Toimintaterapeut-
tiliitto ry 2014).

Toiminnan kaytolla osana psykiatrista hoitoa ja kuntoutusta on Suomessa pitkéat perinteet.
Jo vuonna 1841 Lapinlahden sairaalassa tarjottiin potilaille mahdollisuutta neuloa, kutoa
kangasta, ommella sukkia ja hakata halkoja. Téhén oli saatu esimerkki Ranskasta ja Eng-
lannista, missa laakérit Philippe Pinell ja William Tuke olivat 1700-luvulla kehittaneet
tyon tekemiseen ja inhimilliseen kohteluun perustuvan hoitokdytannén ennen kahleissa
pidetyille psykiatrisille potilaille. Uusi hoitokaytantd osoitti, ettd psykiatrisista sairauk-

sista voi parantua. (Hautala, Hdmaldinen, Mékela & Rasi-Pyykonen 2011, 329-330.)

3.4 Tyobterapia

Suomessa 1900-luvun jalkipuoliskolle asti monissa mielisairaaloissa oli karjanhoitoa ja

maanviljelyd, jossa potilaat tyoskentelivat tydnohjaajien alaisuudessa. Liséksi puu- ja ka-

sity0saleissa valmistettiin myyntiin erilaisia kasitoitd. Tyohoito oli ennen psyykenlaak-
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keiden kehittamistd yksi psykiatrian merkittdvimmistd hoitomuodoista. Tybhoidon paa-
maéaré oli hoidollinen, sill& ohjattiin huomio pois itsesta ja omista ongelmista, harjoitettiin
itsehillintdd ja tahdon lujittumista. Lyyli Kinnunen, Kellokosken sairaalan ylihoitaja, kir-
joitti mielisairaanhoidon oppikirjoissa vuosina 1938 ja 1964, etta lahtokohtana ty6hoi-
dossa oli herattaa ja kehittaa potilaan terveita ja positiivisia ominaisuuksia seka vastustaa
sairauden ilmenemismuotoja. Ty6hoidon avulla katsottiin potilaan saavan kosketuksen
todellisuuteen ja aikaisempaan ympaéristoonsd, miké auttoi sairaalasta kotiutumiseen.
(Hautala, Hamaldinen, Mékeld & Rasi-Pyykoénen 2011, 330.)

Tyoterapian tavoitteena on potilaan terveydentilan parantaminen. Lepo ja toimettomuus
aiheuttavat ihmisen kehon tai sen osan veltostumisen ja tyotehon alenemisen riippumatta
siitd onko henkil6lla mielenterveysongelmia. Tyon avulla voidaan voittaa useita vahin-
gollisia sairausilmi6ita kuten havittdmishalu, kiihtymys, estyneisyys, salpautuminen, tyl-
sistyminen, hajamielisyys, stereotypia ja masentuneisuus. Ty6ll& voidaan myos edistaa
sairaan aloitekykya, itsehillintdd, keskittymiskykya ja velvollisuudentuntoa. Tyohoitona
voidaan kayttdd muun muassa osastolla askartelua, osastolla suoritettavia késitoita seka
siivous- ja taloustoitd, osaston ulkopuolella kasityosalissa tehtdvia toitd, ulkotditd, am-
mattilaisen valvonnan alaisena suoritettavia titd ja itsendisia toitd. TyOterapia on kehit-
tynyt tyéhoidon pohjalta. Tyohoidossa potilaita saattoi ohjata joku muu kuin hoitoalan
ammattilainen. Tydterapiassa potilaita ohjaa koulutettu hoitaja, joka huolehtii myos poti-
laiden terveydentilasta. (Pulkkinen 1992, 21-29.)

Pitk&niemen sairaalassa psykiatrian terapiapalvelut yksikko tuottaa sairaalahoidossa ole-
ville potilaille terapia- ja ohjauspalveluja. Naihin edella mainittuihin palveluihin kuuluvat
muun muassa kédentaidot, puutarhaterapia ja ulkotydt. (Psykiatrian terapia- ja ohjaustoi-
minnat 2015.)

Kédentaitojen perusajatuksena on vahvistaa potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia ja
sen toiminta on osa potilaan kokonaishoitoa yhteistydsséd muiden hoitavien tahojen kanssa
(Psykiatrian terapia- ja ohjaustoiminnat 2015). Potilaat saavat ajatukset pois sairaudesta,
kun he keskittyvét kasitoihin ja niiden tekeminen auttaa myos keskittymiskykyyn (Ai-
rosto, Anttila, Arvonen, Sorvaniemi & Tapaninen 2015). K&dentaitojen tavoitteena on
potilaan oppiminen itseohjautuvuuteen oman eldménsé suhteen 16ytden omia vahvuuksi-
aan ja oivaltaen sdannollisen toiminnan merkityksen. Potilas voi yllapita4 ja parantaa toi-

mintakykyéaan kédentaitoja kayttdmalla saaden onnistumisen kokemuksia ja kohentaen
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itsetuntoaan. (Psykiatrian terapia- ja ohjaustoiminnat 2015.) Potilaalle valitaan hanelle
mielenkiintoinen kadentaito tyon mielekkyyden saavuttamiseksi. Kédentaidot aloitetaan
tekemalld yksinkertaisia kasitoita, jotta potilas kokisi onnistumisen iloa ja saisi onnistu-
misen kokemuksia. (Airosto ym. 2015.) Kédentaidot toteutetaan paasaantdisesti ryh-
missd, mik& mahdollistaa potilaan sosiaalisten taitojen harjoittelun ja harjaannuttamisen
(Psykiatrian terapia- ja ohjaustoiminnat 2015). Joskus potilaalla voi olla mahdollisuus
myo0s yksiléaikoihin, jos hén ei parjaa ryhmassé esimerkiksi huomionhakuisuuden vuoksi
(Airosto ym. 2015). Kdadentaitojen tavoitteena on myos sairaalassa olevien potilaiden

avohoitoon valmentaminen (Psykiatrian terapia- ja ohjaustoiminnat 2015).

Kéadentaidot yksikdssa on mahdollista tehda erilaisista materiaaleista eri menetelmin pie-
nimuotoisia toita ja myos kéaytto- ja koriste-esineitd, joko sairaalalle myyntiin tai omaan
kayttoon tarvikkeiden hinnalla (Psykiatrian terapia- ja ohjaustoiminnat 2015). Potilas voi
tehdd muun muassa puutditd, savitoitd, Kirjontaa, neulontaa, virkkausta, kankaanpaina-
mista, ompelua, huovutusta, kangaspuilla kutomista ja kirjansidontaa. Kédentaidot ryh-
massé on aina myods hoitaja mukana ja isot koneet, esimerkiksi sirkkelit, ovat potilaiden
kaytossa vain hoitajien valvonnan alaisena. Kadentaitoryhma voi myds tehda retken luon-
toon hakeakseen materiaaleja sieltd. Kédentaidoissa tekemisessa korostuu prosessiluon-
teisuus. Potilas voi esimerkiksi suunnitella ja toteuttaa jonkin tuotteen alusta loppuun asti.
Potilas voi tuntea itsensé tarpeelliseksi ja olla osa isompaa prosessia esimerkiksi kokoon-
panolinjalla. Kédentaidoissa potilas saa oman kadenjéalkensa nakyviin ja voi 16ytaa sielta
itselleen uuden harrastuksen, joka voi séilyé sairaalasta paasyn jalkeen kotiin saakka. (Ai-
rosto ym. 2015.)

Puutarhaterapian tavoitteena on tarjota potilaille mielekéstd puutarhatoimintaa ottaen
huomioon heidan yksildlliset tarpeensa, tavoitteensa ja mahdollisuutensa. Puutarhatera-
pia on ryhméssé tapahtuvaa toimintaa ja se tukee potilaan kokonaishoitoa ja kuntoutu-
mista. (Psykiatrian terapia- ja ohjaustoiminnat 2015.) Potilaan toimintakyky voi olla eri-
lainen osaston ulkopuolella kuin mité se on osastolla. Hoitaja voi néin ollen saada uuden
nakemyksen siitd mihin potilas pystyy. Ryhmassé oleminen on potilaille jo itsessaan hoi-
dollista ja he oppivat myo6s huolehtimaan toisistaan. Potilaat juttelevat tyon lomassa kes-
kendan ja heidan keskindinen luottamuksensa kasvaa. (Airosto ym. 2015.) Uusi potilas
k&y omahoitajansa kanssa tutustumassa puutarhaterapiaan ennen sen aloittamista. Tall6in
my0s sovitaan aloittamisesta ja tehddan osallistumissuunnitelma. Potilaalla on hdnen tar-

peisiinsa pohjautuvat henkildkohtaiset tavoitteet. (Psykiatrian terapia- ja ohjaustoiminnat
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2015.) Potilaan tavoitteita puutarhaterapiassa voi olla esimerkiksi keskittymiskyvyn pa-
raneminen, kroonistumisprosessin hidastuminen, sairauden etenemisen hidastuminen tai
voinnin huonontumisen hidastuminen (Airosto ym. 2015). Potilaat saapuvat puutarhalle

joko omatoimisesti tai saatettuna (Psykiatrian terapia- ja ohjaustoiminnat 2015).

Puutarhaterapian sisaltd vaihtelee puutarhan toimintaan liittyvien tdiden ja vuodenaiko-
jen mukaisesti. Puutarharyhman toimintaan kuuluu kasvien istuttaminen, kasvattaminen,
hoitaminen ja vaaliminen seka sadonkorjuu ja ympariston viihtyisyydesté huolehtiminen.
Puutarharyhmé myos hyodyntéé askartelussa ja sesonkimyynnissé puutarhan ja muiden
sairaalan terapioiden tuotteita. (Psykiatrian terapia- ja ohjaustoiminnat 2015.) Puutarha-
terapiassa kaynti jasentda potilaiden elaméaa ja puutarhatdiden jakaantuminen vuoden-
aikojen mukaan tuo myos saannollisyytté potilaiden elamaan. Potilaat tietavat mita mi-
hinkin vuodenaikaan puutarharyhméssa tapahtuu. Potilaiden kanssa tehdaan myos kevai-
sin, kesaisin ja syksyisin retki Pitkdniemen hautausmaalle, jossa vaihdetaan kukat hau-
doille. (Airosto ym. 2015.)

Ulkotydt tarjoavat potilaille avoimissa ryhmissé tapahtuvaa toimintaa. Ryhmien kokoon
ja tehtaviin vaikuttavat vuodenajat. (Psykiatrian terapia- ja ohjaustoiminnat 2015.) Ulko-
toiden tehtdvid ovat muun muassa pyykkien, jatepapereiden ja pahvien kerdys eriosas-
toilta ja niiden kuljetus. Myos lumity6t ja auraukset, hiekoitushiekan keruu, haravointi ja
pienet sisdiset muutot kuuluvat potilaiden tehtéviin ulkotyéryhmassa. (Airosto ym. 2015.)
Ulkoty6toimintaan tarvitaan aina lahete. Uusi potilas voi etukateen kdydé tutustumassa
ulkotyGtoimintaan joko yksin tai hoitajan kanssa. (Psykiatrian terapia- ja ohjaustoiminnat
2015.) Ulkotydryhmaéssa on aina myos hoitaja mukana, koska kaikilla potilailla ei valtta-
matta ole vapaakévelylupaa. Jos ulkotydryhmdssa toimiminen sujuu hyvin potilaalta,
jolla ei ole vapaakéavelylupaa voidaan hanelle sellainen myontéa tai han voi saada esimer-
kiksi paivalomaluvan. Ulkotyoryhmiin osallistuvat p&aasiallisesti vain pitkaaikaispoti-
laat. (Airosto ym. 2015.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen menetelma

Kvalitatiivinen tutkimus tuottaa laadullista tietoa. Se on luonteeltaan kokonaisvaltaista
tiedon hankintaa, joka suosii ihmista tiedonkeruun vélineend. Erilaisten mittareiden sijaan
laadullisessa tutkimuksessa luotetaan enemman havainnoimalla ja keskustelemalla kerét-
tyyn tietoon. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukai-
sesti ja tapauksia késitelld&n ainutlaatuisena ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. Aineis-
ton kokoaminen tapahtuu luonnollisissa tilanteissa. Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokoh-
tana on aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu, ei hypoteesien tai teorioi-
den testaaminen. Tutkimuksen toteutus on joustavaa ja suunnitelmia muutetaan olosuh-
teiden mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 164.) Kvalitatiivinen menetelmé&
soveltuu erityisen hyvin tutkimustavaksi silloin, kun ollaan kiinnostuneita tietyissa tapah-
tumissa mukana olleiden yksittéisten henkildiden kokemuksista (Metsamuuronen 2008,
14).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ldhtékohtana on ihminen ja hanen eldmanpiirinsa seké
siihen liittyvat merkitykset ja tavoitteena on nakdkulmien ymmartaminen (Kylma & Ju-
vakka 2007, 16.) Ominaista tutkimusmenetelmalle on tutkittavien kokemusten, tulkinto-
jen ja motivaatioiden tutkiminen sekd ndkemysten kuvaus (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2013, 65). Vivahteikkuus kuuluu kvalitatiivisen aineiston esittdmiseen. Vivah-
teiden runsaus nakyy siin, ettei esitetd pelkastaan suuria linjoja ja paatuloksia, vaan tuo-
daan esille myos aineiston vaihtelu ja poikkeamat suurista linjoista. (Hirsjarvi & Hurme
2009, 194.)

Kvalitatiivisella aineistolla tarkoitetaan pelkistetyimmillaan aineistoa, joka on ilmiasul-
taan tekstid. Kvalitatiivisia aineistoja voivat olla esimerkiksi erilaiset haastattelut, havain-
noinnit, henkilokohtaiset péivékirjat, omaelamankerrat tai kirjeet. (Eskola & Suoranta,
2005, 15.) Kvalitatiivinen tutkimus on aina jossain maéarin ainutlaatuinen. Siind vastaajien
suuri méaaré ei ole tarkoituksenmukaista eikd mahdollinen haastatteluiden tuottaman laa-

jan aineiston vuoksi. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillistd my6s sen tuottaman ai-
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neiston tarkastelu vain tietystd nakokulmasta, yleensa viitekehyksen maarittamasta teo-
reettisesta ndkdkulmasta. Tamén lahtokohdan avulla laajakin aineisto saadaan helpom-
min hallittavaksi. (Alasuutari 2011, 24, 38-40.)

Opinnaytetydssamme tutkitaan hoitajien kokemuksia, minka vuoksi laadullinen tutki-
musmenetelma tuli valituksi. Kohdejoukoksi valikoitui hoitajia, jotka tydskentelevat psy-
kiatristen pitkaaikaispotilaiden parissa. Nain pystyimme saamaan hoitajien omia nake-
myksié esille siitd, millaisia vaikutuksia he nakeviét terapioilla olevan potilaisiin. Haas-
tattelu tiedonkeruun valineend antoi mahdollisuuden joustaa kysymystenasettelussa kun-
kin osallistujan kohdalla ja néin saatiin paremmin esille yksilén omia ndkokantoja tutkit-

tavasta asiasta.

4.2 Aineiston keruu

Opinndytetyon aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu. Tuomi ja Sara-
jarven (2009, 75) mukaan teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa edetaan
tiettyjen etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymysten mu-
kaan. Strukturoituun, tarkkoja kysymyksia sisdltdvadn haastatteluun verrattuna teema-
haastattelussa tutkittavien nakokulmat tulevat paremmin esille. Teemoista kdy ilmi, mik&
haastattelussa on kaikkein oleellisinta. Teemahaastattelua voidaan pitad puolistrukturoi-
tuna menetelména, koska se ei ole taysin vapaa haastattelutilanne vaan haastattelun sisél-
t0a ohjaavat ennalta mietityt teemat, jotka ovat kaikille haastateltaville samat. (Hirsjarvi
& Hurme 2009, 48.)

Haastattelussa aiheiden jarjestystd voidaan muuttaa. Se on menetelmana joustavampi
kuin kyselylomake ja se sallii myos tarkennukset. Haastattelussa on mahdollista selventaa
tai tarkentaa kaytettdvien termien ja kysymysten sisaltod. Haastattelussa on pienempi
kieltdytymisprosentti kuin kyselylomaketutkimuksessa. Haastattelussa voidaan myos
tunnistaa vastaaja paremmin oikeaksi henkiloksi kuin lomakehaastattelussa. Haastatte-
luissa voidaan havainnoimalla saada tietoa vastausten oikeellisuudesta. Haastattelu antaa
my0s mahdollisuuden motivoida haastateltavia. Toisaalta haastattelun luotettavuutta voi
heikent&4 haastateltavan taipumus antaa sosiaalisesti hyvaksyttyja vastauksia. (Hirsjarvi
& Hurme 2009, 35-37.)
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Haastattelutilanteen suunnitteluun on hyvé kiinnittdd huomiota. On mietittava ainakin mi-
hin ajankohtaan haastattelu sijoittuu, missa haastattelu tapahtuu ja kuinka kauan sen on
arvioitu kestavan. Liséksi tarvittaviin valineisiin pitad tutustua hyvissa ajoin ennen haas-
tattelujen aloittamista. Paras ajankohta haastattelulle on muulloin kuin loma-aikoina.
Haastattelupaikan tulisi olla rauhallinen, hairiéton ja haastateltavalle turvallinen. (Hirs-
jarvi & Hurme 2009, 73-74.) Aiheen esittely on térke&a tutkimuksen onnistumisen kan-
nalta. Haastattelussa on tarkedd saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta asiasta. Sil-
loin on perusteltua antaa haastattelukysymykset tiedonantajille hyvissa ajoin, jotta niihin

voi tutustua etukateen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73.)

Teemahaastattelun aihealueet valikoituivat opinnéytetyon tehtdvien mukaan, mitka ovat:
terapioiden vaikutus potilaiden eldmaan, tulevaisuuteen ja mahdolliset terapioista aiheu-
tuneet haittavaikutukset. Haastattelun ajankohta maaraytyi loppukevéalle, jolloin opin-
naytetyontekijoilla oli opintojen puolesta paremmin aikaa toteuttaa haastattelut. Myoskin
yksikoltd, jonka hoitajia haastateltiin tuli toive, ettd haastattelut tehtdisiin ennen kesélo-
mien alkamista. Ennen haastatteluja haastattelijat tutustuivat haastattelussa kaytettavan
nauhoituslaitteen toimintaan ja testasivat sen kayttod. Opinnédytetyon tydeldmaohjaajalle
toimitettiin etuk&teen haastattelun kysymykset ja han varasi haastattelutilan haastatteluja
varten. H&n myos valitsi haastateltavat hoitajat haastatteluun. Hanen kanssaan oli etuka-
teen sovittu, ettd haastateltavia olisi nelja ja jokaista haastateltavaa kohden varattaisiin
tunnin haastatteluaika. Haastattelijoiden toive toteutui niin, etta haastattelut voitiin pitaa

kahtena perékkaisend paivana, jolloin yhdelle haastattelupdivalle tuli kaksi haastattelua.

Haastattelupaikkana oli neuvotteluhuone yksikdssé, jonka hoitajia haastattelimme. Se oli
rauhallinen ja hairioton tila. Aineisto kerattiin haastattelemalla neljaa hoitajaa, jotka tyos-
kentelevat psykiatrisessa sairaalahoidossa olevien potilaiden parissa. Haastattelun muo-
tona kaytettiin yksiloteemahaastattelua. Siihen paadyttiin rynméateemahaastattelun sijaan,
koska haluttiin poistaa ryhman jasenten vaikutukset toistensa vastauksiin. Toisaalta tie-

dossa oli myds, ettd ryhmamuotoinen haastattelu on vaativampi haastattelun muoto.

Molemmat opinnéytetyon tekijat osallistuivat kaikkiin nelja&n haastatteluun. Toinen osal-
listujista toimi varsinaisena haastattelijana antaen toiselle vélilla puheenvuoron tarkenta-
viin lisékysymyksiin. Toisen osallistujan paarooli oli tehd& haastattelun aikana muistiin-

panoja haastattelussa ilmenneista tarkeina pidetyista aihealueista ja asioista.
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Haastatteluiden aluksi teemat esiteltiin haastateltaville hoitajille ja haastattelun tarkoitus
kerrattiin heille. Sen jalkeen l&hdettiin etenemaan haastattelussa teema kerrallaan. Tarvit-
taessa kysymyksia ja termeja selvennettiin haastateltavalle haastattelun aikana. Haastat-
teluihin varattu tunti oli riittdva aika, jotta ne voitiin tehdé Kiireettd. Haastattelut kestivat
haastateltavasta riippuen noin puolesta tunnista tuntiin. Aineisto nauhoitettiin, jotta se

voitiin litteroida eli kirjoittaa sana sanalta auki myéhemmin.

4.3 Aineiston analysointi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kaytetdan induktiivista eli aineistolahtoista analyysia, jol-
loin lahtokohtana on aineiston yksityiskohtainen ja monitahoinen tarkastelu (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 75). Sisallénanalyysia voidaan pitéa laadullisen tutkimusmenetelman me-
todina ja se voidaan tehdé aineistolahtdisena tai teorialahtdisend. Litterointi on tutkimus-
aineiston muuttamista tutkittavaan muotoon ja haastattelun kohdalla se tarkoittaa nauhoi-
tusten muuttamista tekstimuotoon. Aineistolahtoisessa siséllonanalyysissa tutkijan tehta-
vana on loytaa aineistosta jonkinlainen toiminnan logiikka tai tutkimusaineiston ohjaa-
mana jonkinlainen tyypillinen kertomus. (Vilkka 2005, 115, 139-140.)

Aineiston analyysi on jaettavissa kolmivaiheiseksi prosessiksi. Ensimmaisend tapahtuu
aineiston redusointi eli pelkistaminen, toisena klusterointi eli ryhmittely ja kolmantena
abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Aineisto pelkistetddn karsimalla ana-
lysoitavasta informaatiosta epdolennainen pois. Pelkistdmista ohjaa tutkimustehtava,
jonka mukaan aineistoa pelkistetadn litteroimalla tutkimustehtdavélle olennaiset ilmauk-
set. Ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset kaydaan lapi tarkasti ja ai-
neistosta etsitddn samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Samaa
asiaa tarkoittavat késitteet ryhmitelld&n yhdeksi luokaksi, joka nimet&én luokan sisélt6a
kuvaavalla kasitteelld. Luokittelussa aineisto tiivistyy. Abstrahoinnissa tutkimuksen kan-
nalta olennainen tieto erotetaan ja valikoidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia
ké&sitteitd. Haastatteluista poimitaan samaa tarkoittavia ilmaisuja, joista muodostetaan yh-
distamélla alaluokkia. Alaluokista muodostetaan ylaluokat, jonka jéalkeen yléaluokista
muodostetaan ylakasite. Taman jalkeen muodostetaan kokoavat kasitteet. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 108-113.)

Aineiston purku ja analyysi olisi hyva aloittaa mahdollisimman pian haastattelujen péét-
tymisen jalkeen (Ruusuvuori, Nikander & Hyvdrinen 2010, 11). Litteroinnin tarkkuus
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voidaan méaérittaa tutkimusongelman ja metodisen l&hestymistavan perusteella. Litteroin-
nin ei tarvitse olla kovin yksityiskohtainen, jos kiinnostus kohdistuu haastattelussa esiin
tuleviin asiasisaltoihin. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 424-425.) Tutkijan
tai haastattelijan ei tarvitse valttamatta itse tehda litterointia, mutta paras tilanne kuitenkin
on jos tutkija tai haastattelija voi itse tehda sen haluamaansa muotoon. On tarkeaa, etta
kaikki nauhoitetut haastattelut litteroidaan samalla tavalla. (Hirsjarvi & Hurme 20009,
140.)

Opinnaytetyon aineiston analyysi aloitettiin lukemalla haastattelujen muistiinpanot ja
kuuntelemalla nauhoitetut haastattelut. Sen jalkeen haastattelut litteroitiin kesan aikana.
Opinndytetydssé kiinnostuksen kohde oli asiasisélloillé, joten litterointia ei tehty yksi-
tyiskohtaisesti. Litteroinnissa keskityttiin haastateltavan ja haastattelijan puheenvuoroi-
hin ilman tulkintaa miten ja milloin on sanottu sek& miten on sanottu suhteessa edeltavaan
puheeseen. Taman jalkeen etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia aineistosta tut-
kimustehtdvien mukaisesti. Haastatteluaineiston analyysi toteutettiin loppukesalla aineis-
tolahtdisella sisallonanalyysilla, koska tydssa kaytettiin kvalitatiivista menetelmaa. Ai-
neistolahtdinen sisallonanalyysi valikoitui, koska aineisto oli kokemusperaisté tietoa. Si-
séllonanalyysi 10ytyy liitteesta 3. Pelkistetyt ilmaisut luotiin tiivistamalla alkuperaisia il-
maisuja. Esimerkkina pelkistettyjen ilmausten muodostamisesta on taulukko 1.

TAULUKKO 1. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten muodostamisesta

ALKUPERAINEN ILMAISU

PELKISTETTY ILMAISU

“No jos lahet&an ihan siitd, niin yks mika
siind ihan olennaisena on niinku ihan tdm-
maonen niinku rytmittad tata arkee taalla, et
se ei 00 pelkastaan sité osastolla olemista,
vaan etté on jotain, niinku joku, jotain toi-
mintaa mihin potilaat sitten l&htee osas-
tolta. Et on niinku ennalta suunniteltua ja
siind on joku tietty, tietty niinkun johtoaja-
tus, ettd mité siella tehdaén”

Terapiat rytmittavat potilaiden elaméa ja
luovat paivarytmia.

”Heidn eldmaki on jaksottunu sillai et vii-
kot on niinku, se on sitd selkeetd teke-
mistd, duunia ja semmosta, ja viikonloput
on sitte rennompaa, ettd kyll& se niin jak-
sottuu.”

Potilaiden eldmad ja terapioissa tydsken-
tely jaksottuu arkipéivien ja viikonlopun
mukaan
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Pelkistettyjen ilmausten jalkeen etsimme samankaltaisuuksia tekstista sekd muodos-

timme pelkistetyistd ilmauksista alaluokkia. Esimerkkina alaluokkien muodostamisesta

on taulukko 2.

TAULUKKO 2. Esimerkki alaluokkien muodostamisesta

PELKISTETTY ILMAISU

ALALUOKKA

Terapiat rytmittavat potilaiden elaméa ja
luovat paivarytmia

Potilaiden eldma ja terapioissa tydsken-
tely jaksottuu arkipéivien ja viikonlopun
mukaan

Potilaan sd&nnollisen paivarytmin luomi-
nen

Alaluokkien muodostamisen jalkeen muodostimme alaluokista ylaluokkia. Esimerkkiné

ylaluokkien muodostamisesta on taulukko 3.

TAULUKKO 3. Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Potilaan sd&annollisen paivarytmin luomi-
nen

Saannollisen paivarytmin edut

Positiivinen vaikutus youneen

Saannollinen uni- ja paivarytmi

Ylaluokista muodostimme lopulta paéluokkia, jotka muodostuivat opinndytetyon tehta-

vista. Esimerkkina padluokan muodostamisesta on taulukko 4.

TAULUKKO 4. Esimerkki padéluokan muodostamisesta

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Saannollinen uni- ja péaivarytmi

Itsetunnon vahvistuminen

Sosiaalisuuden lisddntyminen

Hoitajien ndkemyksia terapioiden vaiku-
tuksista psykiatrisessa sairaalahoidossa
olevien potilaiden elamé&én
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5 TULOKSET

Tulokset on esitetty sisallonanalyysin tuloksena syntyneiden paaluokkien ja ylaluokkien

mukaisesti. Paaluokista muodostimme otsikot ja ylaluokista niiden alaotsikot.

5.1 Hoitajien ndkemyksia terapioiden vaikutuksista psykiatrisessa sairaalahoi-
dossa olevien potilaiden elamé&an

5.1.1 Aktiivisuuden lisdantyminen

Hoitajat nakivét, ettd terapioilla oli vaikutusta potilaiden aktiivisuuden lisadntymiseen.
Pelkastaan pdivasalissa oleskelu ja l1&&kitys ndhtiin lahinnd passivoivan potilaita. Joskus
potilaat saattoivat aktivoitua myds oman fyysisen kykynsa rajoille asti. Ylipaataan tera-
piaan lahteminen ja niihin osallistumisen nahtiin virkistavan potilaita. Myds tyon loppuun

saattamisen nahtiin tuovan potilaalle virkistavaa oloa.

Monesti on kuitenki néhty ett& se on paljon parempi jos ne saa vahan niinku
puolivakisin potkittua sinne, ettd ku ne kavasee sielld, niin on sen jalkeen
kuitenki paljo paremmassa kunnossa kuin se etté jos ne jaaki osastolle, et
sillo se yleensa jaa paalle semmonen jumittuneisuus. Ja sillon just ku on
saatu jotain valmiiksi niin se monesti ihmisia virkistaa.

5.1.2 Fyysisen kunnon yllapito

Hoitajat nakivét terapioihin osallistumisen vaikuttavan myos potilaiden fyysisen kunnon
yllapitamiseen. Varsinkin ulkotoita hoitajat pitivat fyysisesti kuormittavimpana ja myos
potilaat olivat tdman huomanneet. Terapioihin osallistumisella havaittiin olevan selkea

vaikutus potilaan liikuntakyvyn yllapitoon.

Silla on ihan selkee vaikutus, nailla terapiamuodoilla, etté se aktiivisuus
semmoseen fyysiseenki ihan, litkuntakyvyn ynnd muun kannalta niin on tar-
peellinen.
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5.1.3 Toimintakyvyn yllapito

Hoitajat huomasivat terapioiden vaikuttavan my6s potilaiden toimintakyvyn yllapitoon.
liIman terapioita potilaiden kunto olisi voinut taantua, mutta terapioihin osallistumisen

avulla toimintakyvyn tasoa voitiin yllapitaa tai jopa parantaa.

Vuosien varrella on ollu tapauksia etté se on ihan selkeesti nayttany sen,
ettd jos ei naita kadentaitoja, ulkotdita ynna muita ois ollu niin siirtymisest&
ei olisi tullu mitdan. Ku potilaan kunto olis, ois taantunu ja tietysti sairaus
sy0, ladkkeet sy6 omalla tavallansa, mut et nailla toiminnoilla pystytaan
jollain tavalla pitaén sité toiminnan tasoo, ehka jopa parantaan

5.1.4 S&anndllinen uni- ja paivarytmi

Hoitajat nakivét terapioilla olevan suuri merkitys potilaan saédnnélliseen uni- ja péivaryt-
miin. Terapioiden nahtiin rytmittdvan potilaiden eldaméaa ja luovan paivarytmia. Potilaiden
elamé ja terapioissa tyoskentely jaksottui arkipdivien ja viikonlopun mukaan. Potilaiden
oli my6s helpompi orientoitua paiviin ja nousta aamulla ylos séngysté, koska he tiesivat,
ettd heilla oli mahdollisuus lahted osaston ulkopuolelle terapioihin. Terapioihin osallistu-
minen valmensi potilaita myos sairaalan ulkopuoliseen eldmanrytmiin. Lisaksi paivalla

suoritettujen terapioiden néhtiin vaikuttavan positiivisesti youneen.

N&an siina sen ettd aamulla ku heratetaan, on se paivaohjelma sovittu jo-
kaselle potilaalle, hoitosuunnitelman mukanen, eli siita lahetaan ne aamu-
toimet. Se paiva lahtee niinku heti rullaan sillain ettei jaa sita aikaa sillai,
et ma jaan téanne nyt makaan paivaks sankyyn, ku seki helposti tapahtuu.

5.1.5 Itsetunnon vahvistuminen

Hoitajat huomasivat terapioihin osallistumisen vaikuttavan positiivisesti myos potilaiden
itsearvostukseen ja he nékivat heidan itsetuntonsa vahvistuneen terapioihin osallistumi-
sen myo0ta. Tavoitteiden asettaminen kunkin potilaan kohdalla sopivaksi lisasi onnistumi-
sen kokemuksia ja sitd kautta itsetunnon vahvistumista. Hoitajat nakivat my®os, etta itse-

tuntoa kohottava vaikutus saattoi olla hetkellist4 joidenkin potilaiden kohdalla.

Kylla sen on selkeesti ndhny, ndkee ettéa se niinku itsetuntoon, ja itsearvos-
tukseen niinkun vaikuttaa positiivisesti. Etta kyll& monesti potilaat kun ne
tulee sielta niin ne ylpeena kertoo sita ettd mita ne on niinku saanu aikaan
sielld --.
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5.1.6 Mielihyvan kokemukset

Hoitajat nakivat terapioiden tuovan potilaille mielihyvén kokemuksia. Pelk&stédan jonkin
asian tai tyon loppuun saattamisen néhtiin tuovan mielihyvan kokemuksia potilaille. Mie-
lihyvaa tuotti myos terapiaan padsyn kautta tullut tunne hoidon edistymisestd seka osas-

tolta ulos padseminen.

Joku heisté tulee jo tosi hyvissa ajoin, tulee koputtelemaan tonne ovelle etta
paastaanko jo lahtemaan jo ja lahtevat sinne ja ja kyl sen nékee, et tiettya
mielihyvaéhan ne saa siita siella tyoterapiassa kaymisessa ja just lahinna
siitd, no, siitd mita he saavat aikaan kun he pystyy tekeméan jotain niinku
konkreettista.

5.1.7 Negatiivisten tunteiden sietdminen

Terapioihin osallistumisen nahtiin auttavan myds negatiivisten tunteiden sietdmiseen.
Hoitajat nakivat, ettd terapioissa on hyvé opetella sietdmaan virheita ja pettymyksia, seké

oppia arjen realiteetteja.

Toki ihan tdammdnen niinkun arjen reaaliteetit muistaen niin pitaa niita pet-
tymyksiakin opetella sitten, ettéd mitenk& ne kohdataan ja siedetaén.— — etta
asia ei sitte meekkaan ihan just niinku oltiin suunniteltu.

5.1.8 Ahdistuksen purkaminen

Hoitajat nakivat, ettd terapia voi auttaa potilaan ahdistuksen purkamisessa.

Mutta ettd naa taideryhmat etté sielta just etta vois I0ytaa itellensa semmo-
sia hmmm vapaa-ajan harrastuksia kenties, lukemista, kirjottamista, piirta-
mistd, maalaamista, mitd nyt vois olla, etta4 jotaki semmosta mihin vois
vaikka ahdistustaan purkaa.

5.1.9 Ryhmassa toimimisen ja vuorovaikutustaitojen kehittyminen

Hoitajat huomasivat terapioiden lisddvan ryhmassé toimimisen ja vuorovaikutustaitojen
kehittymistd. Hoitajien mukaan potilaat voivat oppia ottamaan huomioon toisiaan ryhma-
muotoisessa terapiassa. He oppivat myds, miten asioista sovitaan yhdessé ja voidaan aut-

taa toisia seka oppivat paattdmaan yhdessa tyonjaosta. Terapioiden kautta voitiin oppia
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tiimityoskentelya ja vuorovaikutuksessa olemista, eli taitoja, jotka ovat hyddyllisia sai-

raalan ulkopuolellakin.

Na& kaikki kolme tydterapiamuodot on niinku ryhméamuotosia -- se sosiaa-
lisuus tulee sieltd ryhméatoiminnasta, jossa opetellaan ottaan toisia huomi-
oon ja mitenka sovitaan asioita ja kuka hoitaa mité ja autetaan ja niin edel-
leen.

5.1.10 Sosiaalisuuden liséantyminen

Hoitajat nékivat terapioiden vaikuttavan sosiaalisuuden lisddntymiseen osalla potilaista.
Osa potilaista ei halunnut tai ei pystynyt olemaan sairautensa tai vointinsa takia vuoro-
vaikutuksessa muiden potilaiden kanssa osastolla tai terapioissa. He halusivat vetaytya
omiin oloihinsa. Osastoilla oli my®s potilaita, jotka viihtyivét toisten potilaiden seurassa.
Hoitajat olivatkin huomanneet joidenkin potilaiden olevan sosiaalisempia terapioissa

kuin osastolla.

Mut sitte on ndita kavereita jokka suorastaan ihan niinku, viihtyy tietysti
toisten seurassa, ulkotdissa, kadentaidoissa. Niistd paljastuu ihan uusia
piirteitd mita tossa osastolla ei paljastu. Eli kyllahan se tietynlainen kave-
rihenkisyys jollain potilailla sieltd niinku tulee, etta ollaan, niinku sillain,
sillain tota enemman tekemisissa ku mita osastolla, etta tuolla ulkopuolella

5.1.11 Usko omiin kykyihin

Hoitajat nakivat, ettd usko omiin kykyihin vahvistui terapiassa. Hoitajien mukaan terapia
toimi myos rohkaisuna potilaille hakeutua kursseille sairaalan ulkopuolelle. Terapia tuki
potilaiden omatoimisuutta niin, ettd he pystyivat paremmin toteuttamaan hoitosuunnitel-
massa sovittuja tavoitteita. Terapioissa myds kannustettiin potilaita tuomaan omia ideoi-

taan esiin ja hoitajat olivat ndhneet sen tuottaneen tulosta potilailla.

Ja sitten kylla naitten tyoterapioitten kautta tulee mydskin sitd omatoimi-
suutta ettd kylla ettd ja niissa kannustetaan hirveesti siihen omatoimisuu-
teen. Etta kun tiedetdan, etta joku asia on tuttu niin tiedetaan etta pystyt ja
osaat tehda tdman ihan itse ja tiedat mitenka jatkat sitten tasta.
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5.1.12 Uusien taitojen oppiminen

Hoitajien haastatteluista kavi ilmi my0s potilaiden uusien taitojen oppiminen. Terapioista
voitiin oppia uusien tydvalineiden kayttod, tyoskentelytapoja tai -menetelmid. Potilaat

saattoivat 10ytaa terapioiden kautta uusia harrastuksia ja oppia arjen taitoja.

Niissa oppii paljon uusia taitoja, et niin tota etenkin kadentaidoissa siella
tulee paljon kaikkia uusia valineitd, tydvalineita ja tydskentelytapoja ja me-
netelmid ettd mitenka, mité tota ne siellé oppii ja sitten sitd kautta saattaa
saada ihan uusia harrastuksia ja innostuksia sitten itellens, ettéa mita niin
tota, mita vois sitte ite tehda seka taalla sairaalassa ollessa ja sitte mahdol-
lisesti jatkossa kun taalta sairaalasta siityy eteenpain.

5.1.13 Itsestdan huolehtiminen

Hoitajat nakivat, etté itsestdan huolehtiminen kehittyi terapiassa, kun harjoiteltiin omasta
hygieniasta huolehtimista ja arjen perustoimintojen suorittamista. Joillekin potilaille ei
valttamatta ollut itsestddn selvaa esimerkiksi kuinka vessanpontto siivotaan, jos han ei

ollut koskaan asunut yksin.

Sitte on tammasta niin tota, itsestadn huolehtimista ylipaataan, mitenka jo-
taki vaatehuoltoo suoritetaan taikka huonetta siivotaan. Mihink& asioihin
kannattaa kiinnittda huomiota.— — se kuuluu ihmisen perustaitoihin kuiten-
kin harjotella sitten semmosta tai niinkun osata,tdmmadset perus arjen toi-
minnot etta sitd kautta tietenkin se fyysisyyskin korostuu siina niissa niinkun
ryhmajutuissa, ettd mitenk& peset hiukset taikka vaikka tai hampaat taikka
jotakin.

5.1.14 ltsensa toteuttaminen

Hoitajat nakivat hyvana, etta terapiassa potilailla oli mahdollisuus itsensa toteuttamiseen.

Tommosta niin kun jarjestelmallistd, suunnitelmallista toimintaa on ihan
hyva olla ettd, et pysyy, pysyy niinkun, niinkun mieli virkednd ihan sitékin
kautta ettd padsee tekemaan ja tietylla tapaa niinku myos toteuttaan it-
teensa.
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5.2 Hoitajien ndkemyksia terapioiden merkityksesta psykiatrisessa sairaalahoi-

dossa olevien potilaiden tulevaisuuteen

5.2.1 Sopeutuminen tulevaisuuteen

Hoitajien vastauksista kéavi ilmi, etté terapioilla oli tarkea merkitys potilaiden jatkohoito-
paikkaa ajatellen. Terapioihin osallistuminen valmensi potilaita sopeutumaan tulevaisuu-
dessa sairaalan ulkopuoliseen elaméén. Terapiaan osallistumista ja siella kehittymista pi-
dettiin yhtena mittarina potilaan toimintakyvysta ja mahdollisesta selviytymisesta tule-

vassa hoitopaikassa.

Etta kyll& nda on semmonen niinku yks indikaattori etté jos néissa kykenee
toimiin ja jatkuvasti niissa ehka jollain tapaa kehittyy ja ylipaataan jaksaa
olla mukana niin kyllahan ne helpottaa sita siirtymista sinne seuraavallekki
tasolle sitte, oli se sitten kuntoutuskoti tai mika hyvansa. Et ilman naita,
nakisin kyl monen kohalla tdydeks mahdottomuudeks parjata missaan muu-
alla.

5.2.2 Uuden harrastuksen 16ytyminen tulevaisuudessa

Haastatteluista k&vi ilmi, etta terapiat mahdollistivat uuden harrastuksen 16ytdmisen tule-
vaisuudessa. Hoitajat nékivat, etta varsinkin k&dentaidoista tai puutarhanhoidosta potilaat

saattoivat 10ytaa harrastuksen, joka kantaa sairaalan ulkopuoliseen elamaan.

Ja sitten se, ettad niissa oppii paljon uusia taitoja, et niin tota etenkin kaden-
taidoissa sielld tulee paljon kaikkia uusia vélineita, tydvalineita ja tydsken-
telytapoja ja menetelmia ettd mitenka, mité tota ne siella oppii ja sitten sitéa
kautta saattaa saada ihan uusia harrastuksia ja innostuksia sitten itellensa,
ettd mité niin tota, mitd vois sitte ite tehda sek& taalla sairaalassa ollessa
ja sitte mahdollisesti jatkossa kun taalta sairaalasta siityy eteenpain.

5.2.3 Tyoskentely tulevaisuudessa

Hoitajien haastatteluista kévi ilmi, ettd potilaille tydskentely tulevaisuudessa on tarkeaa.
Hoitajat nakivat, ettd tyopaikalla tydskentely suoraan sairaalasta siirtymisen jalkeen ei
ollut suurimmalle osalle potilaista varteenotettavin vaihtoehto, mutta joillekin se saattoi
olla mahdollista. Hoitajien mukaan harvan potilaan kohdalla konkreettinen tavoite oli
paasté tyoelamaan. Hoitajat nakivat kuitenkin, ettd tyonteko voisi olla mahdollista esi-

merkiksi tyopajatoimintana.
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— — ettéd mika asumismuoto nyt tuleekaan olemaan ndisté tuetuista niin et se on
aika enssijasen tarkee ettd on se joku missa han jatkaa jotain tdméan kaltaista,
etta on joku tyOpajatoiminta.

Ett4 n&4 meidan osaston potilaan ku on kuitenki pitkaaikaispotilaista kyse ja hir-
veen sairaista potilaista ja moniongelmaisista potilaista, ettd 66.. heidn hyvin
harvan niinku konkreettinen tavote niinku on paasta tyoelamaan.

5.3 Hoitajien ndkemat haittavaikutukset potilaan terapiaan osallistumisesta

5.3.1 Potilaiden keskinaisen vuorovaikutuksen aiheuttamat haittavaikutukset

Hoitajien haastatteluista k&vi ilmi potilaiden keskindisen vuorovaikutuksen aiheuttamat
haittavaikutukset. Tilanteet, joissa potilaat eivat ymmarténeet toistensa sairautta tai me-
nivat liian l&helle toisiaan, saattoivat aiheuttaa riitaa. Joillekin potilaille terapiat eivét so-
veltuneet esimerkiksi sosiaaliset tekijat saattoivat olla liian suuri haaste. Téallaisille poti-

laille mietittiin korvaavaa toimintaa.

Mut sit on my0ds naita lieveilmigitd, jota aina on, — — tulee helposti riitaa
siella ulkotdissd. Mennadan liian lahelle toista, ei ymmarreta toisen sai-
rautta. Sen takia siella se valvoja, valvojahoitaja onki mukana. Ja sit nda
terapian ohjaajat on tietysti kans koulutettu ndkeen ja puuttuun tAmmaosiin
asioihin

5.3.2 Terapioiden soveltumattomuuden aiheuttamat haittavaikutukset

Hoitajat nakivat, etté joissakin tapauksissa terapioiden soveltumattomuus aiheutti haitta-
vaikutuksia potilaille. Hoitajat seurasivat potilaiden psyykkisté ja fyysista kuntoa ja poti-
laiden aktiviteetteja sdéadeltiin niiden mukaan. Psyykkinen vointi saattoi olla potilaalla
sellainen, etta liiallinen aktiviteetti saattoi olla haitaksi ja silloin heidén aktiviteettejaan
rajattiin. Joissakin tapauksissa potilaan terapia oli jouduttu lopettamaan kokonaan. Poti-
laan voinnin parantuessa aktiviteetteja voitiin taas lisaté. Joillakin potilailla oli ollut on-
gelmia terapiassa tapahtuvasta ohjaamisesta ja rajaamisesta, mika oli saattanut johtaa
konflikteihin.

Mutta joo kyll& siitd on haittojakin ollu. Ja joskus on ihan paadytty siihen
etté jonku kohalla on lopetettu kokonaan etté ei 0o vaan kyenny suoriutu-
maan siitd mallikelposesti. Ettd enemman se on ollu jotain ehk& enemman
semmosia konflikteja sielld tyoterapiassa, etta jollaki ei sovi luonnolle etté
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hanta ohjataan tai rajataan siella ty6terapioissa, ettd semmosia tapauksia
on ollu joitain.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaattkset

Opinnaytetyo tuloksista ilmeni, etté terapioilla oli vaikutusta potilaiden aktiivisuuden li-
sdantymiseen. Hoitajat nakivat, ettd pelkastadn pdivasalissa oleskelu ja laakitys 1&hinna
passivoivat potilaita. Tyon loppuun saattamisen néhtiin tuovan potilaalle virkistavaa oloa.
Tutkimuksensa tuloksissa Leufstadius, Eklund, ja Erlandsson (2009, 27) totesivat tyén
olevan energiaa tuottava tekija, joka antoi tutkimuksen kohteena olleille pysyvéstad mie-
lenterveysongelmasta karsiville henkildille tyon lisédksi energiaa myds muihin heidén toi-
mintoihinsa. Tutkimuksessa todettiin myos, ettd kun tutkitut olivat ilman toité tai hyvin
Kipeitd se johti passiivisuuteen ja toimettomuuteen. (Leufstadius ym. 2009, 27.) Gahn-
strom-Strandqvist, Liukko ja Thamin (2003, 267) tutkimuksessa tutkitut pitk&aikaisesta
mielenterveysongelmasta kéarsivat henkilot kokivat tyskentelyn lisanneen heidan aktii-
visuuttaan kotioloissa. He olivat esimerkiksi motivoituneempia tekemaéan Kkotitoita
(Gahnstrém-Strandqvist ym. 2003, 267).

Opinnaytety6 tuloksista kavi ilmi, ettd terapioihin osallistuminen vaikutti potilaiden fyy-
sisen kunnon yllapitamiseen. Kirshin (2000, 25) tutkimuksessa kavi ilmi etta tutkimuksen
kohteena olleet mielenterveyspalveluita kayttaneet henkilét kokivat tydn vaikuttaneen
postitiivisesti heidén terveyteensa. Myos Eklund, Hansson ja Bejerholmin (2001, 79) tut-
kimuksesta kavi ilmi, ettd tutkimuksen kohteena olleiden skitsofreniapotilaiden tyytyvéi-

syys tyohonsa oli heidéan terveytensa kannalta tarkeaa.

Hoitajat huomasivat terapioiden vaikuttavan myos potilaiden toimintakyvyn yllapitoon.
Tuloksista kavi myos ilmi, ettd ilman terapioita potilaiden kunto olisi voinut taantua. Te-
rapioihin osallistumisen avulla toimintakyvyn tasoa voitiin yllapitaa tai jopa parantaa.
Eklund, Hansson ja Ahlgvistin (2004, 465) tutkimuksesta ilmeni, etté pitkdaikaisesta mie-
lenterveysongelmasta karsivien tyossédkayvien henkildiden toimintakyky oli parempi

kuin vastaavien tyossékdymattomien.

Hoitajat nakivat terapioilla olevan suuri merkitys potilaan sd&dnndlliseen uni- ja paivaryt-
miin. Terapioiden n&htiin rytmittdvan potilaiden eldmaa ja luovan paivarytmia. Potilaiden

elamaé ja terapioissa tyoskentely jaksottui arkipdivien ja viikonlopun mukaan. Potilaiden
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oli myds helpompi orientoitua péiviin ja nousta aamulla ylos séngysta, koska he tiesivat,
etté heilld oli mahdollisuus l&hted osaston ulkopuolelle terapioihin. Terapioihin osallistu-
minen valmensi potilaita my6s sairaalan ulkopuoliseen elamanrytmiin. Liséksi paivalla
suoritettujen terapioiden néhtiin vaikuttavan positiivisesti youneen. Leufstadius ym.
(2009, 27) tutkimuksen mukaan tyd luo rakenteen ja tyydytystéd tuovan paivarytmin. Se
myo0s edistéd ja yllapitaa paivarytmin yllapitoa yon ja paivéan suhteen niin, ettd yot nuku-
taan eika valvota. Tutkimuksessa kavi ilmi myos, etté vapaa-ajan merkitys ja hyvinvointia
luova vaikutus lisaantyi tydssakayvilla. (Leufstadius ym. 2009, 27.) Kennedy-Jones, Coo-
per ja Fosseyn (2005, 121) tutkimuksesta kévi ilmi, ettd tutkimuksen kohteena olleet mie-
lenterveysongelmasta kérsivat henkilot kokivat tydssakaynnin luovan rakenteen ja séan-
nollisen toiminnan heidan paivélleen. Useampi tutkituista totesi myds sen olevan tarkeaa,
ettd oli paikka jonne mennd, vaikka aamulla sdngysta nouseminen olisikin vaikeaa (Ken-
nedy-Jones ym. 2005, 121).

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, ettd terapioihin osallistumisen vaikutti positiivisesti
potilaiden itsearvostukseen ja heidan itsetuntonsa vahvistui terapioihin osallistumisen
myota. Tavoitteiden asettaminen kunkin potilaan kohdalla sopivaksi lisasi onnistumisen
kokemuksia ja sitd kautta itsetunnon vahvistumista. Leufstadius ym. (2009, 27) tutkimuk-
sen mukaan tutkittujen itsetunto kasvoi, kun he tyota tekeméll& tunsivat tayttavénsa ole-
massa olevia normeja ja arvoja. He myos kokivat tyon erittain tarkeaksi ja mielekkaéksi
sen jalkeen, kun he huomasivat sen vahvistavan heidédn itsetuntoaan ja identiteettiaan.
Tyon vastuullisuudella ja siind selvidmiselld oli merkitysta itsetunnon kasvamiseen. Tut-
kittujen mukaan oli tarkead, ettd tyon taytyi olla haastavuudeltaan yksil6lle sopivaa, jotta
itsetunto kasvaisi. (Leufstadius ym. 2009, 28.) Kirshin (2000, 25) tutkimuksesta kavi
myaos ilmi, ettd tyolla oli positiivisia vaikutuksia tutkittavien itsetuntoon. Tyd vahvistaa
ja kehittad itsetuntoa sité kautta, ett& se mahdollistaa uusien haasteiden I6ytdamisen ja koh-
taamisen sekd mahdollistaa my6s tunteen siitd, ettd on saavuttanut jotakin (Kirsh 2000,
26). Strongin (1997, 35) tutkimuksen mukaan erés tutkituista, joka karsi mielenterveys-
ongelmista, 10ysi itsearvonsa ty6ssa tuntemalla itsensé siella erityiseksi, hyvaksytyksi ja

hyodylliseksi muille.

Hoitajat nakivat terapioiden tuovan potilaille mielihyvan kokemuksia. Pelkastédén jonkin
asian tai tyon loppuun saattamisen nahtiin tuovan mielihyvan kokemuksia potilaille.
Leufstadius ym. (2009, 27) tutkimuksen mukaan mielihyvdé ja ylpeyttd saavutettiin
omista tydskentelytaidoista kun sai olla osa suurempaa tydskentelyprosessia. Gahnstrom-
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Strandgvist ym. (2003, 266) tutkimuksesta kévi ilmi tutkittavien kokeneen, etté tuetussa
tyossd heidan tyytyvaisyytensd oli lisdantynyt toiminnallisten ja sosiaalisten tarpeiden
suhteen. Kaikki tutkittavat ilmaisivat mielihyvan tunteen ja hyvinvoinnin liittyvan tyo-

tehtdvan loppuun saattamiseen (Gahnstrom-Strandqvist ym. 2003, 267).

Opinndytetyon tuloksista kévi ilmi, etté terapioihin osallistumisen nahtiin auttavan myos
negatiivisten tunteiden sietdmisessa. Hoitajat nakivét, ettd terapioissa on hyva opetella
sietdmaan virheitd ja pettymyksid, sekd oppia arjen realiteetteja. Opinndytetyota varten

lapikéydyista tutkimuksista ei 10ytynyt taté asiaa tukevaa tutkimustietoa.

Hoitajat nakivét, ettd terapia voi auttaa potilaan ahdistuksen purkamisessa. Curry ja Kas-
serin (2005, 81) tutkimuksen mukaan ohjattu varittdminen véahensi tutkittavien ahdistusta.
Kapitan (2012, 48) artikkelista kdy ilmi, ettd Shambhavi Chandraiah, Susan Ainlay
Anand ja Lindsay Cherryl Avent paatyivat tutkimuksessaan siihen, ettd osallistuminen
ryhma taideterapiaan vahensi masennuksen oireita kymmenelta tutkittavalta, jotka osal-
listuivat vahintaan neljaan ryhmaétaideistuntoon. Kimport ja Robbins tulivat tutkimuksis-
saan siihen tulokseen, ettd saven kanssa tydskentely laski jo viidessé minuutissa stressia
enemman kuin vastaava stressipallon kayttd (Kapitan 2012, 49). Richardson, Jones,
Evans, Stevens ja Rowe tulivat tutkimuksessaan siihen tulokseen, ettd taideterapia vai-
kuttaa positiivisesti skitsofreniaan diagnosoitujen henkildiden oireisiin ja, ettd he taidete-
rapian kautta oppivat ymmartamaan stressia ja ahdistusta aiheuttavaa toimintansa kaavaa
paremmin. (Coiner & Kim 2011, 251).

Hoitajat huomasivat terapioiden lisddvan ryhmassa toimimisen ja vuorovaikutustaitojen
kehittymistd. Hoitajien mukaan ryhmamuotoisessa terapiassa potilaat voivat oppia otta-
maan toisiaan huomioon. He oppivat myo6s, miten asioista sovitaan yhdessé ja miten toisia
voidaan auttaa. Lisaksi he oppivat paattaméaén yhdesséd tyonjaosta. Terapioiden kautta
voitiin oppia tiimitydskentelya ja vuorovaikutuksessa olemista, eli taitoja, jotka ovat hyo-
dyllisia sairaalan ulkopuolellakin. Leufstadius ym. (2009, 25) tutkimuksen mukaan ryh-
massa toimiminen liséé tarpeellisuuden ja jarjestelman osana olemisen tunnetta. Osa tut-
kittavista kertoi, ettd he tarvitsivat paljon tyotovereidensa apua tehdakseen toitaan
(Leufstadius ym. 2009, 25).

Hoitajat n&kivat terapioiden vaikuttavan sosiaalisuuden lisdantymiseen osalla potilaista.

Hoitajat olivatkin huomanneet joidenkin potilaiden olevan sosiaalisempia terapioissa
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kuin osastolla. Leufstadius ym. (2009, 27) tutkimuksen mukaan ty6 toimi paikkana, jossa
voitiin luoda uusia sosiaalisia suhteita ja tutkittavien eristyneisyyden tunne vaheni. Tyo-
kaverit ja tyon sosiaalinen puoli tekivét tyostd merkityksellisen. Yhteenkuuluvuuden
tunne tydssd, keskustelut ja nauraminen yhdessé lisasivét johonkin kuulumisen tunnetta
ja mielinyvéa. (Leufstadius ym. 2009, 26.) Strongin (1997, 35) tutkimuksesta kavi ilmi,
etta tyon kautta tutkittavien sosiaaliset roolit muuttuivat ja saivat enemman merkitysta ja
he myos saivat uusia ystavia sitd kautta. Kennedy-Jones ym. (2005, 121) tutkimuksen
mukaan tutkittavat saivat tyon kautta lisdédntyneen mahdollisuuden sosiaaliseen kanssa-

kaymiseen ja yhteenkuuluvuuden tunteeseen.

Opinnéaytety6 tuloksista ilmeni, ettd potilaiden usko omiin kykyihin vahvistui terapiassa.
Hoitajien mukaan terapia toimi myds rohkaisuna potilaille hakeutua kursseille sairaalan
ulkopuolelle. Terapia tuki potilaiden omatoimisuutta niin, etta he pystyivat paremmin to-
teuttamaan hoitosuunnitelmassa sovittuja tavoitteita. Terapioissa my6s kannustettiin po-
tilaita tuomaan omia ideoitaan esiin ja hoitajat olivat ndhneet sen tuottaneen tulosta poti-
lailla. Leufstadius ym. (2009, 28) tutkimuksen mukaan tarkeéa oli, etta tutkittaville osoi-
tettiin, ettd he pystyvat ottamaan vastuuta toidenséa teosta. Eras tutkituista totesikin kuinka
tarkedd hanelle oli pystya osoittamaan itselleen, ettd hén pystyi tekemaan sovitun asian ja
selviytymaéan siitd. Tutkimuksesta selvisi myos, etté tutkittavat tunsivat mielihyvéa ja yl-
peyttd omista taidoistaan. (Leufstadius ym. 2009, 25,28.) Strongin (1997, 34-35) tutki-
muksesta kavi ilmi, ettd tutkitut 16ysivat tyonsa kautta oma-aloitteisuutta ja kykya pitaa
paremmin omia puoliaan esimerkiksi puolustamaan oikeuksiaan. Tutkimuksesta kavi
myaos ilmi ettd suurin osa tutkituista tunsi itsendisyyden ja vastuullisuuden ja edistymisen
tunnetta niilla elaman alueilla, jotka eivat pyorineet sairauden ymparilla (Strongi 1997,
35).

Hoitajien haastatteluista kavi ilmi myos potilaiden uusien taitojen oppiminen. Terapioista
voitiin oppia uusien tydvélineiden kayttoa, tyoskentelytapoja tai -menetelmié. Potilaat
saattoivat 16ytaa terapioiden kautta uusia harrastuksia ja oppia arjen taitoja. Leufstadius
ym. (2009, 27) tutkimuksesta ilmeni tutkittujen kokeneen, ettd tydssé heidéan taitonsa,
kykynsa ja kompetenssinsa kasvoivat. Myds Gahnstrom-Strandqvist ym. (2003, 267) tut-

kimuksesta kavi ilmi, ettd tyd kehitti tutkittavien taitoja ja kompetenssia.

Hoitajat nakivét, ettd itsestdan huolehtiminen kehittyi terapiassa, kun harjoiteltiin omasta
hygieniasta huolehtimista ja arjen perustoimintojen suorittamista. Opinndytetyota varten
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lapikéydyissa tutkimuksissa ei ollut tutkimusta, joka suoraan olisi tutkinut juuri tata toi-
mintaterapian osa-aluetta psykiatrisilla potilailla. Tutkimustietoa kuitenkin 16ytyi, jossa
epésuorasti nahtiin tyonteon lisdnneen aktiivisuutta kotitdihin. Gahnstrom-Strandqvist
ym. (2003, 268) tutkimuksessa tutkitut kokivat tydskentelyn lisanneen heidén aktiivisuut-
taan kotioloissa ja he olivat motivoituneempia suorittamaan kotitditd. Muutama tutki-
tuista kertoi miten siivoaminen ja vaatteiden peseminen tuntui helpommalta, vaikka tyon

takia vapaa-aikaa olikin vdhemman (Gahnstrom-Strandqvist ym. 2003, 268).

Hoitajat nékivat hyvana, etta terapiassa potilailla oli mahdollisuus itsensa toteuttamiseen.
Gahnstrom-Strandgvist ym. (2003, 268) tutkimuksesta k&vi ilmi, ettd kasitoiden tekemi-

sen koettiin olevan nautinnollista ja luovaa toimintaa.

Opinnaytetyo tuloksista kavi ilmi, ettd terapioilla oli tarked merkitys potilaiden jatkohoi-
topaikkaa ajatellen. Terapioihin osallistuminen valmensi potilaita sopeutumaan tulevai-
suudessa sairaalan ulkopuoliseen eldm&an. Terapiaan osallistumista ja sielld kehittymista
pidettiin yhtena mittarina potilaan toimintakyvysté ja mahdollisesta selviytymisesta tule-
vassa hoitopaikassa. Terapioiden tarkeda merkitysta jatkohoitopaikkaa ajatellen tukee l&-
hes kaikki aiemmin tulosten tarkastelussa kasitellyt asiat, joita on tutkimustiedon pohjalta
kasitelty esimerkiksi sadnndllinen uni- ja paivarytmi, toimintakyvyn yllapito, aktiivisuu-
den lisddntyminen sekéd ryhmadsséa toimimisen ja vuorovaikutustaitojen kehittyminen ja

niin edelleen.

Haastatteluista k&vi ilmi, etta terapiat mahdollistivat uuden harrastuksen 16ytdmisen tule-
vaisuudessa. Hoitajat nékivat, etta varsinkin kédentaidoista tai puutarhanhoidosta potilaat
saattoivat 16ytaa harrastuksen, joka kantaa sairaalan ulkopuoliseen elaméén. Opinndyte-

ty6té varten lapikaydyista tutkimuksista ei 10ytynyt tata asiaa késittelevad tutkimustietoa.

Hoitajien haastatteluista k&vi ilmi, etta potilaille tydskentely tulevaisuudessa on tarkeaa.
Hoitajat nakivat, ettd tyopaikalla tyoskentely suoraan sairaalasta siirtymisen jélkeen ei
ollut suurimmalle osalle potilaista varteenotettavin vaihtoehto, mutta joillekin se saattoi
olla mahdollista. Hoitajien mukaan harvan potilaan kohdalla konkreettinen tavoite oli
paastd tyoeldmaan. Hoitajat nakivat kuitenkin, ettd tyonteko voisi olla mahdollista esi-
merkiksi tyopajatoimintana. Gahnstrom-Strandgvist ym. (2003, 269) tutkimuksessa to-
dettiin, ettd osalla tutkituista tydskentely tuetussa tyétoiminnassa oli toiminut valmistau-

tumisena uuteen tyopaikkaan siirtymisessa tai aikaisempaan tyopaikkaan palaamisessa.
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Hoitajien haastatteluista k&vi ilmi potilaiden keskindisen vuorovaikutuksen aiheuttamat
haittavaikutukset. Tilanteet, joissa potilaat eivat ymmarténeet toistensa sairautta tai me-
nivét liian lahelle toisiaan, saattoivat aiheuttaa riitaa. Joillekin potilaille terapiat eivat so-
veltuneet esimerkiksi sosiaaliset tekijat saattoivat olla liian suuri haaste. Tallaisille poti-
laille mietittiin korvaavaa toimintaa. Opinnaytety6téd varten l&pikaydyista tutkimuksista

ei 16ytynyt tatd asiaa késittelevad tutkimustietoa.

Hoitajat nakivat, ettd joissakin tapauksissa terapioiden soveltumattomuus aiheutti haitta-
vaikutuksia potilaille. Hoitajat seurasivat potilaiden psyykkisté ja fyysisté kuntoa ja poti-
laiden aktiviteetteja s&dé&deltiin niiden mukaan. Psyykkinen vointi saattoi olla potilaalla
sellainen, etta liiallinen aktiviteetti saattoi olla haitaksi ja silloin heidan aktiviteettejaan
rajattiin. Joissakin tapauksissa potilaan terapia oli jouduttu lopettamaan kokonaan. Poti-
laan voinnin parantuessa aktiviteetteja voitiin taas lisata. Joillakin potilailla oli ollut on-
gelmia terapiassa tapahtuvasta ohjaamisesta ja rajaamisesta, mik& oli saattanut johtaa
konflikteihin. Leufstadius ym. (2009, 28) tutkimuksesta kévi ilmi sen olevan tarkeéa, etta
tehtdvan tydn haastavuus vastasi tutkittavien omia kykyja. Tutkittavien mukaan ty6 ko-
ettiin véhemmaéan mielekkadksi, jos tyon tehtdvét olivat lilan helppoja tai vaikeita
(Leufstadius ym. 2009, 27). Kennedy-Jones ym. (2005, 123) tutkimuksen mukaan tyon
pitdd ottaa huomioon mielenterveysongelmasta karsivan henkilon vasymys, pysyvat oi-
reet ja stressi. Kirshin (2000, 27) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd on vaikea l6ytaa tyota,
jossa haasteet olisivat oikealla tasolla ja tydn ennustettavuus tai tyévuorojen joustavuus
olisivat sopivat. Tutkittavat toivat ilmi, ettd he halusivat suojella itsedén riskinottamisen
stressiltd, mutta toisaalta he kokivat turhautumista, kun tydn haastetaso oli matala
(Kirshin 2000, 26).

6.2 Luotettavuus

Tieteellisessa tutkimuksessa tarkoituksena on tuottaa tutkittavasta ilmitst4d mahdollisim-
man luotettavaa tietoa. Tutkimuksen teossa tutkimuksen luotettavuuden arviointi on tar-
keda tieteellisen tiedon ja sen hyddyntamisen kannalta. Tutkimuksen luotettavuutta arvi-
oitaessa pyritddn selvittdmaan kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on onnis-
tuttu tuottamaan. (Kylmé & Juvakka 2007, 127.) Tutkija itse ja h&nen rehellisyytensé
madrittelevat pitkalti luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tutkija joutuu tekemé&én omia tekoja, valintoja ja ratkaisuja. Nain ollen tutkijan tulee
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itse arvioida tutkimuksen luotettavuutta jokaisen valinnan kohdalla suhteessa teoriaan,
analysointitapaan, aineiston luokitteluun, tulkitsemiseen ja johtopaatoksiin. (Vilkka
2005, 158)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kannalta térkeitd asioita ovat uskottavuus,
siirrettavyys ja vahvistettavuus. Uskottavuus tarkoittaa, etté tulokset on kuvattu selkeésti
ja ymmarrettdvasti. Siirrettdvyydessa on kyse siité, ettd aineistonkeruun polkua on ku-
vattu ja pohdittu huolellisesti tydssd. Vahvistettavuus tarkoittaa, ettd aiemmat tehdyt tut-
kimukset tukevat tydssa tehtyja tulkintoja. (Eskola & Suoranta 2005, 211-212; Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 160.) Puolueettomuus on myds yksi merkittava tekijé
luotettavuuden kannalta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija tutkimuksen luojana ja tul-
kitsijana voi joko kuunnella ja pyrkia ymmartaméaén tutkittavaa ja tiedonantajaa itsedén
tai suodattaa kuulemaansa tietoa oman kokemuksensa ja nakemyksensa mukaan. Tutki-
muksen luotettavuutta parantaa myos tutkimuksen tekoon varattava riittavé aika seka tut-
kimuksen yksityiskohtainen ja julkinen raportointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 135-136,
142.)

Kun kyseessa on haastattelu tai havainnointitutkimus niin sit4 tehdessé on kerrottava sel-
vasti olosuhteista ja paikoista, joissa aineisto on keratty. Haastatteluihin kéytetty aika,
mahdolliset virhetekijat ja tutkijan oma arvio tilanteesta tulisi myos kertoa tutkimusta
tehdessd. Myds se miten aineiston luokittelu on tehty, tulee selostaa huolellisesti aineiston

analyysivaiheessa. (Hirsjarvi ym. 2014, 232.)

Opinnaytety6hon on raportoitu tarkkaan vaihe vaiheelta miten se on toteutettu. Lukijalla
on mahdollisuus ymmartad, miksi valittu menetelmé on valittu ja kuinka analyysi on
edennyt tyossa. Lukija voi my0s seurata liitteend olevasta analyysitaulukosta, kuinka tu-

loksiin on paasty.

Teoreettisessa osuudessa on kaytetty padasiassa lahteind tuoreita l&hteitd. Tyo6terapian
suhteen on kaytetty yhtena lahteend 90-luvun l&hdettd, mutta toisaalta opinndytetyonte-
kijat eivét nahneet sitd ongelmalliseksi, koska suurimmaksi osaksi sitd on kaytetty kerto-
maan tyoterapian historiasta. Tyoterapian ajantasainen tieto saatiin opinnédytetyota varten
toteutetusta asiantuntijahaastattelusta. Tulosten tarkastelu osiossa kaytettiin pelkéstaan
kansainvélisid tutkimuksia. Tarpeeksi laadukkaita suomalaisia tutkimuksia 1oytyi tutkit-

tavaan aiheeseen liittyen huonosti.
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Mielenterveyspotilaille suunnattuja tyoterapiatutkimuksia 16ytyi kohtalaisen vahéan kan-
sainvalisestikin ja ne eivat olleet opinndytetyon kannalta hyvid. Laajennettuamme haun
koskemaan tutkimuksia, jotka késittelivat mielenterveydesta kérsivien henkiléiden suh-
detta tydntekoon tai tuettuun tydskentelyyn 16ytyi huomattavasti enemman hyvatasoisia
kansainvalisié tutkimuksia. Teemahaastatteluista ké&vi ilmi, ettd vaikka haastatteluissa ha-
ettiin ndkemyksia taideterapian, toimintaterapian ja tyOterapian vaikutuksista niin suurin
merkitys haastatteluaineiston perusteella oli ty6terapialla. Tama todennakdisesti selittyi
silla, ettéd tyoterapia kosketti eniten kyseisen yksikon potilaiden péivittdista elaméaéa. Osit-
tain t&sté4 syystd teoria osiossa keskityimme syvéllisemmin tyoterapian osuuteen. Myos
tutkimusten osalta valittiin kansainvalisissé tutkimuksissa padkohteeksi tyontekemiseen
liittyvat tutkimukset, koska ne parhaiten vastasivat opinndytetyon tuloksia. Tydsséa on
kaytetty myos kansainvalisia taideterapian ja toimintaterapian tutkimuksia. Jalkikéteen
pohdittuna tyon olisi voinut keskittad koskemaan vain tyoterapian vaikutuksia. Se olisi
eréalla tavalla keskittanyt tutkittavaa kohdetta, sill& terapioiden moninaisuuden takia

opinnaytetyon tyomaara kasvoi suureksi.

Haastattelupaikkana toimi neuvotteluhuone yksikossd, jonka hoitajia haastattelimme. Se
oli rauhallinen ja hairi6ton tila. Molemmat opinnéytetyon tekijat osallistuivat kaikkiin
neljaan haastatteluun. Molempien osallistuessa kaikkiin haastatteluihin aineistosta saatiin
tasalaatuisempaa, rikkaampaa ja aineiston purkaminen helpottui. Toinen osallistujista
toimi varsinaisena haastattelijana antaen toiselle valill& puheenvuoron tarkentaviin lisé-
kysymyksiin. Toisen osallistujan p&arooli oli enemmankin tehdad haastattelun aikana
muistiinpanoja haastattelusta. Haastateltavan oli ndin helpompi keskittya vastaamaan ja
puhumaan ilman tunnetta siita, ettd molemmat haastattelijat heittelisivat kysymyksia en-

nalta-arvaamattomasti.

Haastattelut toteutettiin kahtena perékkéisend paivand. Tama mahdollisti sen, ettd haas-
tattelijat olivat tarpeeksi virkeitd kaikkien haastatteluiden aikana. Myo0s aikaisemman
haastattelupdivan sisaltéa ehti jo alustavasti analysoimaan ja miettiméaén toiseen haastat-
telupaivaédn mennessd, esimerkiksi misté asiasta olisi hyvé saada viela enemmén tietoa ja
mista tietoa oli jo riittavasti. Kuhunkin haastatteluun oli varattu tunti aikaa ja se riitti hy-
vin ilman, ettd haastatteluun olisi tullut Kiireen tunnetta. Samana péivana olleiden haas-

tatteluiden véliin jai sopivasti aikaa niin, ettd muistiinpanot ehdittiin nopeasti kdymaan
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l&pi haastattelijoiden kesken ennen seuraavaa haastattelua ja keskustelemaan miten haas-

tattelu meni sekd miettimaan mahdollisia parannusehdotuksia.

Litteroinnin suoritti vain toinen opinnéytetyontekijoistd, jotta litterointi tapahtuisi mah-
dollisimman samalla tavalla jokaisen haastattelun kohdalla. Aineiston analyysin tekemi-
seen osallistuivat molemmat opinnaytetyontekijat. Se mahdollisti monipuolisemman ja
laajemman tarkastelun. Analyysivaiheessa pystyi esimerkiksi keskustelemaan ymmarsi-
vatkd molemmat tekijat samalla tavalla haastateltavien kommentit. Muutenkin tekijat
pyrkivat analyysissa puolueettomuuteen ja valttamaan omien kokemusten vaikutusta esi-
merkiksi tuloksiin. Ylipd&nsa opinndytetyon luotettavuutta lisasi se, ettd sité ei tehnyt
vain yksi henkild vaan sitd pystyttiin pohtimaan yhdessa. Liséksi jos tyon olisi tehnyt
yksin, se olisi voinut sokeuttaa enemmén omalle tekstille ja ty6lle kuin se, ettd nakemyk-

set jaettiin kahden aktiivisen tekijan kesken.

Opinndytetyon tekijoiden kokemattomuus laadullisen tutkimuksen tekijoiné on vaikutta-
nut tydn tuloksiin. Teemahaastattelusta ei ollut tekijoilla aiempaa kokemusta ja siihen
valmistauduttiin lukemalla menetelmékirjallisuutta. Haastattelujen jalkeen tekijat huoma-
sivat, ettd aineistoa olisi ollut lis&té vield yhdell& opinnédytetyotehtavalla. Kuitenkin tydssa
paadyttiin pysymaan alkuperdisissé opinnédytetyotehtavissa, koska niidenkin tyoméaara

koettiin yhdelle tydlle suureksi.

6.3 Eettisyys

Tutkimuksessa on eettisyys otettava huomioon. Tutkijan on selvitettava tutkimuksen ta-
voitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit osallistujille. Tutkimukseen osallistuminen on
haastateltaville vapaaehtoista koko tutkimuksen ajan ja heidén nimettémyytensé tulee sdi-
lya 1api koko tutkimuksen. Haastateltavat voivat kieltaytyé osallistumasta tutkimukseen
sekd keskeyttdd mukana olonsa milloin tahansa. Heilld on myos oikeus kieltdd kéytta-
mé&std antamaansa haastattelua haastattelun jalkeen. Tutkijan tulee selvittd4 haastatelta-
ville mista tutkimuksessa on kyse. Osallistujien oikeudet ja hyvinvointi on turvattava ja
nain ollen tutkimuksella ei pid4 aiheuttaa vahinkoa osallistujille. Tutkimuksen tiedot ovat
luottamuksellisia ja niitd ei kdytetd muuhun kuin luvattuun tarkoitukseen. Tutkimukseen
osallistuvien tulee j&&da nimettdmiksi ja heiddn nimettomyytensa taataan. Tutkijan on
oltava vastuuntuntoinen ja noudatettava lupaamiaan sopimuksia. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 131.)



36

Opinnaytetyossa otettiin eettisyys huomioon. Haastattelu oli osallistujille vapaaehtoista.
Ty6eldmaohjaaja valitsi haastateltavat ja jarjesti haastattelutilan. Haastateltaville kerrot-
tiin heidan oikeutensa keskeyttaa tai vetaytya haastattelusta koska tahansa. Haastateltavat
lukivat ja allekirjoittivat ennen haastattelua tietoisen suostumuksen, josta kavi ilmi edella
mainitut asiat. Tulokset kasiteltiin luottamuksellisesti ja nimettdming, joten opinnayte-
tyon raportista ei yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan. Haastattelunauhoitteet ja litte-
roidut haastattelut olivat vain opinndytetyon tekijéiden kuunneltavissa ja luettavissa.

Tekstit ja haastattelunauhoitteet havitetdan opinnaytetyon valmistumisen jalkeen.

Tutkimusty0ssé tulee valttaa eparehellisyytta. Esimerkiksi toisen tekstid ei saa kopioida
ja lahdemerkinnat seka suorat lainaukset on tehtéva tarkasti. Tutkimuksen teossa kaytetyt
menetelmat tulee selostaa tarkasti ja tyon raportointi ei saa olla harhaanjohtavaa. Alku-
peréisié havaintoja ei saa muuttaa niin, ettd tulokset véaristyvat. Tutkimuksen puutteet on
my0s tuotava ilmi. Tutkimuksessa on tuotava ilmi, keita siihen on osallistunut eika yh-
teistyon tuloksena syntyneité julkaisuja saa julkaista vain omalla nimell&. (Hirsjarvi ym.
2014, 26.)

Opinnaytetytssa ei ole kopioitu toisten tekstia ja kaikki l&hteet on merkitty huolellisesti.
Suorat lainaukset on merkitty tarkasti. Opinnaytetydssa kaytetyt menetelmat on selostettu
tarkasti ja tyo on raportoitu vaihe vaiheelta. Alkuperaisia havaintoja ei ole muutettu niin
etta tulokset vaaristyisivat vaan ne on esitetty sellaisenaan. Pohdinnassa on tuotu esiin

opinndytetydssé ilmenevia puutteita.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Haastatteluissa tuli ilmi myos paljon asioita, jotka eivat kuuluneet opinnaytety6tehtaviin.
Koska opinndytetyotehtaviin liittyva aineisto oli jo itsessddn niin laaja, opinnéytetyodteh-
tavia ei lisatty enempéé tyohon. Kuitenkin aineistosta nousi selkeésti esiin hoitajien ko-
kemat haasteet potilaiden terapioiden suhteen, mika voisi olla hyva jatkotutkimuksen
kohde.

Hoitajien kokemina haasteina esiin nousivat muun muassa potilaiden motivoiminen tera-
piaan osallistumiseen. Erityisen haasteellisena siind nahtiin sairauden takia omiin

oloihinsa vetdytyvien potilaiden motivointi. Myos potilaiden motivoiminen ulkotdihin
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huonolla kelilld oli haastavaa. Esiin nousivat myds haasteet terapian ohjaajan ja potilaan
osaston valisess4 tiedonkulussa. Hoitajien ja ohjaajien haasteita tuli myds ilmi. Haasteel-
lisena néhtiin se, missa vaiheessa potilaan olisi hyva aloittaa terapia. My6s sopivan tera-
piamuodon valinta potilaalle ndhtiin omana haasteenaan. Haasteena nahtiin myos potilaan
voinnin huomioiminen terapian kuormittavuuden suhteen ja oikea-aikainen reagoiminen
siithen. Ohjaajalle saattoi olla haasteena 10yt&a sopiva tasapaino ryhmassé, jossa potilailla
oli eritasoisia tavoitteita. Lisaksi haasteena néhtiin henkil6storesurssien maéra. Hoitajien
haastatteluista ilmeni myos huoli terapiapalveluiden véhenemisestd, koska ne nahtiin erit-

tain merkittdvana osana potilaan hoitoa.
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Liite 2. Tietoinen suostumuslomake

1(2)

TIEDOTE

19.5.2015

Hyva hoitaja!

Pyydan Teitd osallistumaan opinndytetydhémme, jonka tarkoituksena on selvittdéd hoitajien
nakemyksia terapioiden vaikutuksista psykiatrisiin potilaisiin

Osallistumisenne tédhan opinnaytetybhéon on tdysin vapaaehtoista. Voitte kieltaytya
osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syytd ilmoittamatta milloin tahansa.
Opinnaytetydlle on mydnnetty lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd, joka toimii opinndytetydn
yhteisty6tahona.

Opinnaytetyo toteutetaan haastattelemalla neljaa hoitajaa. Haastattelun muotona kaytamme
yksilé teemahaastattelua. Osallistujat haastatteluun on valinnut opinnaytetyon
tydelamaohjaaja Veera Suominen. Aineisto nauhoitetaan, jotta siihen voitaisiin palata
mydhemmin. Aineisto litteroidaan ja analysoidaan aineistolahtoisella sisallonanalyysilla.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto hévitetddn asianmukaisesti. Aineisto on ainoastaan
opinnaytetyon tekijdiden kaytdssa. Aineisto sailytetdén salasanalta suojattuina tiedostoina,
kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetdéan kirjallinen suostumus opinnaytetydhon osallistumisesta. Opinnaytetyon
tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja nimettdming, opinnaytetyon raportista ei yksittaista
vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinndytetyot ovat luettavissa elektronisessa Theseus -
tietokannassa, ellei Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa ole muuta sovittu.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja
opinnaytetydstamme, vastaamme mielellamme.

Opinnaytetyon tekijat

Risto Hanninen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
risto.hanninen@health.tamk.fi

Roosa Virkkula
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
roosa.virkkula@health.tamk.fi
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2(2)

SUOSTUMUS

Hoitajien nakemyksié terapioiden vaikutuksista psykiatrisiin potilaisiin

Olen saanut seka kirjallista etté suullista tietoa opinnaytetyosta, jonka tarkoituksena on
selvittéda hoitajien ndkemyksia terapioiden vaikutuksista psykiatrisiin potilaisiin seka
mahdollisuuden esittaé opinnaytetydsta tekijalle kysymyksia.

Ymmarran, etté osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on oikeus kieltaytya siita
milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaan
luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen

opinnaytety6hon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys



Liite 3. Sisallonanalyysi taulukko

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka
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Paaluokka

Pelkka pdivasalissa
oleskelu ja ladkitys
passivoivat poti-
lasta

Pelkka terapiaan
ldahteminenkin ja
niihin osallistumi-
nen virkistaa poti-
laita

Tyon valmiiksi saa-
minen virkistaa po-
tilaita

Potilaat saattoivat
aktivoitua myos
oman fyysisen ky-
kynsé rajoille asti

Terapialla on poti-
laan fyysiseen ak-
tilvisuuteen vaiku-
tusta

Terapialla on vai-
kutusta potilaan lii-
kuntakyvyn yll&pi-
toon, miké& on tar-
peellista

Ulkotyot ovat fyy-
sisesti kuormitta-
vampia ja potilaat-
kin ovat sen huo-
manneet

Terapiamuodon
fyysisyys on tehnyt
potilaille hyvéaa

IIman terapioita po-
tilaiden kunto taan-
tuu

Vaikutukset aktii-
visuuteen

Potilaan liika aktii-

visuus

Vaikutukset fyysi-
seen aktiivisuuteen

Vaikutukset poti-
laan liikuntaky-

Kyyn

Fyysinen kuormit-
tavuus

Positiivinen vaiku-
tus potilaan fyysi-
seen kuntoon

Potilaan toiminta-
kyvyn muutokset

Aktiivisuuden
lisddntyminen

Fyysisen kunnon
yllapito

Toimintakyvyn yl-
lapito

Hoitajien ndkemyk-
sié terapioiden vai-

kutuksista psykiat-

risessa sairaalahoi-

dossa olevien poti-

laiden elaméaan



Terapioihin osallis-
tumisen avulla toi-
mintakyvyn tasoa
voidaan yllapitaa
tai jopa parantaa

Terapiat rytmittavat
potilaiden elaméa
ja luovat paivaryt-
mid

Potilaiden eldmad ja
terapioissa tyosken-
tely jaksottuu arki-

péaivien ja viikonlo-
pun mukaan

Tieto siita etta poti-
laat tietavat, etta
heilla on mahdolli-
suus lahted osaston
ulkopuolelle terapi-
oihin helpottaa hei-
dan orientoitumis-
taan paiviin ja sén-
gysta ylés nousemi-
seen

Terapioihin osallis-
tuminen harjoittaa
potilaita myos sai-
raalan ulkopuoli-
seen elamanrytmiin

Paivalla suoritettu-
jen terapioiden nah-
daén vaikuttavan
positiivisesti yo-
uneen

Terapioihin osallis-
tuminen vaikuttaa
positiivisesti poti-
laiden itsearvostuk-
seen

Terapioihin osallis-
tumisen vaikuttaa
positiivisesti poti-
laiden itsetuntoon

Potilaan saannolli-
sen paivarytmin
luominen

Saannollisen pai-
varytmin edut

Positiivinen vaiku-
tus youneen

Positiivinen vaiku-
tus itsearvostuk-
seen

Positiivinen vaiku-
tus itsetuntoon

Saannollinen uni-
ja paivarytmi

Itsetunnon vahvis-
tuminen
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Joillekin itsetuntoa
kohottava vaikutus
saattoi olla hetkel-
listd

Nékee miten tera-
pia tuo potilaille
mielihyvén koke-
muksia

Jonkin asian tai

tyon loppuun saat-
taminen tuo mieli-
hyvan kokemuksia

Terapiaan paasyn
kautta tullut tunne
hoidon edistymi-
sesté sekd osastolta
ulos padseminen
nostavat mielialaa

Avrjen realiteetit
muistaen pitéa niita
pettymyksiakin
opetella, ettd miten
ne kohdataan ja sie-
detaén

Kadentaidoissa var-
sinkin joutuu koh-
taamaan sen etta ei
onnistu ekalla ker-
ralla vaan joutuu
uudestaan teke-
maan asioita

Taideryhmasta voi
l0ytaé harrastuksen,
jolla purkaa ahdis-
tusta

Ryhmatoiminnassa
opetellaan otta-
maan huomioon
muita ja miten so-
vitaan asioita ja
kuka hoitaa mitakin
ja autetaan toisia

Opetellaan tiimi-
tyoskentelyd, muit-

Keinoja mielihy-
van saamiseen

Pettymysten koh-
taamisen opettelu

Epdonnistumisen
sietdminen

Keinoja ahdistuk-
sen purkamiseen

Ryhmassa toimi-
misen taitojen ja
vuorovaikutuksen
opettelu
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Mielihyvén koke-
mukset

Negatiivisten tun-
teiden sietdminen

Ahdistuksen purka-
minen

Ryhmassa toimimi-
sen ja vuorovaiku-
tustaitojen kehitty-
minen



ten kanssa vuoro-
vaikutuksessa ole-
mista

Hyvé&a harjoitusta
siihen, miten ulko-
maailmassa ja sivii-
lissa asiat pyorivat
tiettyjen aikataulu-
jen ja yhteisten pe-
lisddntdjen mukaan

Osa potilaista ei ha-
lua tai ei pysty ole-
maan sairautensa
tai vointinsa takia
vuorovaikutuksessa
muiden potilaiden
kanssa osastolla tai
terapioissa ja he ha-
luavat vetaytya
omiin oloihinsa

Osastoilla on myos
potilaita, jotka viih-
tyivat toisten poti-
laiden seurassa

Jotkut potilaat ovat
sosiaalisempia tera-
pioissa kuin osas-
tolla

Terapia toimii roh-
kaisuna potilaille
hakeutua kursseille
sairaalan ulkopuo-
lelle

Terapia tukee poti-
laiden omatoimi-
suutta niin, etta he
pystyvét paremmin
toteuttamaan hoito-
suunnitelmassa so-
vittuja tavoitteita

Terapioissa kan-
nustetaan potilaita
tuomaan omia ide-
oitaan esiin ja hoi-
tajat ovat ndhneet

Y hteisten pelisaan-
tojen opettelu

Omiin oloihin ve-
taytyminen

Hakeutuminen
muiden seuraan

Sosiaalisuus tera-
pioissa

Rohkaiseminen
uusille kursseille

Omatoimisuuden
tukeminen ja kan-
nustaminen omien
ideoiden esiin tuo-
miseen

Sosiaalisuuden li-
sédantyminen

Usko omiin kykyi-
hin
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sen tuottaneen tu-
losta potilailla

Terapioista voi op-
pia uusien tyovéli-
neiden kayttoa,
tyoskentelytapoja
tai -menetelmi&

Potilaat saattavat
I0yt&é terapioiden
kautta uusia harras-
tuksia ja oppia ar-
jen taitoja

Avrjen taitoja ja ky-
kyja voi oppia toi-
mintaterapiassa

Itsestd&n huolehti-
minen Kkehittyy tera-
piassa, kun harjoi-
tellaan omasta hy-
gieniasta huolehti-
mista ja arjen perus-
toimintojen suorit-
tamista

Joillekin potilaille
ei valttamaétta ole
itsestdan selvéa esi-
merkiksi kuinka
vessanpontto siivo-
taan, jos han ei ole
koskaan asunut yk-
sin

On hyvé olla jarjes-
telmallista, suunni-
telmallista toimin-

taa, jossa paasee to-
teuttamaan itsednsa

Terapioihin osallis-
tuminen valmentaa
potilaita sopeutu-
maan tulevaisuu-
dessa sairaalan ul-
kopuoliseen ela-
maan

Uusien tyovélinei-
den kayton opet-
telu

Uusien harrastus-
ten I6ytyminen ja
arjen taitojen opet-
telu

Itsestaan huolen
pitdmisen opettelu
ja arjen taitojen
kehittdminen

Suunniteltu toi-
minta jossa voi to-
teuttaa itsedan

Terapiaan osallis-
tumisen vaikutus
sopeutumisessa tu-
levaisuuteen

Uusien taitojen op-
piminen

Itsestdan huolehti-
minen

Itsensa toteuttami-
nen

Sopeutuminen tule-
vaisuuteen
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Hoitajien ndkemyk-
sié terapioiden mer-
Kityksesta psykiat-
risessa sairaalahoi-
dossa olevien poti-
laiden tulevaisuu-
teen



Terapiaan osallistu-
mista ja sielld ke-
hittymisté pidetaan
yhtend mittarina
potilaan toiminta-
kyvysta ja mahdol-
lisesta selviytymi-
sesté tulevassa hoi-
topaikassa

IIman terapiaan
osallistumista mo-
nen potilaan koh-
dalla olisi mahdo-
tonta parjaté sairaa-
lan jalkeisessé hoi-
topaikassa

Terapioihin osallis-
tumisella on selkea
positiivinen ero po-
tilaan jatkossa pér-
jadmisen kannalta
verrattuna siihen,
ettd olisi kayttanyt
ajan vain pai-
vasalissa olemiseen

Terapiat mahdollis-
tivat uuden harras-
tuksen 16ytdmisen

Varsinkin kédentai-
doista tai puutar-
hanhoidosta poti-
laat saattavat 10ytaa
harrastuksen, joka
kantaa sairaalan ul-
kopuoliseen ela-
maan

Ensisijaisen tarkeda
on, ettd sielld missa
potilas jatkaa sai-
raalahoidon jalkeen
on jotain terapian
kaltaista tekemisté
esimerkiksi tyopa-
jatoimintaa

Joillekin potilaista
voi olla mahdollista

Terapioiden posi-
titvinen merkitys
tulevaisuuden kan-
nalta

Terapioista on
mahdollista l0ytaa
uusia harrastuksia

Esimerkkejé tyos-
kentelysta tulevai-
suudessa

Uuden harrastuksen
I6ytyminen tulevai-
suudessa

Tyoskentely tule-
vaisuudessa



kuntoutua tyoela-
maan

Harvan potilaan
kohdalla konkreet-
tinen tavoite on
paasta tyoeldmaan

Tyopaikalla tyos-

kentely suoraan sai-

raalasta siirtymisen
jalkeen ei ollut suu-
rimmalle osalle po-
tilaista varteenotet-
tavin vaihtoehto

Ulkotoissa voi tulla
potilaiden vilille
riitaa kun mennaan
liian lahelle toista
tai el ymmarreta
toisen sairautta

Joillekin potilaille
terapiat eivat so-
vellu esimerkiksi
sosiaaliset tekijat
saattavat olla liian
suuri haaste ja
heille keksitaan
korvaavaa toimin-
taa

Psyykkinen vointi
saattaa olla poti-
laalla sellainen, ettéa
litallinen aktivi-
teetti saattaa olla
haitaksi ja silloin
heidan aktiviteette-
jaan rajataan

Joissakin tapauk-
sissa potilaan tera-
pia oli jouduttu lo-
pettamaan koko-
naan jos han ei ole
pystynyt suoritta-
maan sitd mallikel-
poisesti

Tyo6eldmaan péa-
syn tavoittelu

Potilaiden valinen
vuorovaikutus on-
gelmallista

Terapian soveltu-
mattomuus osalle
potilaista haasta-
vien sosiaalisten ti-
lanteiden vuoksi

Terapioihin osal-
listuminen potilaan
voinnin mukaan

Potilaiden keskinai-
sen vuorovaikutuk-
sen aiheuttamat
haittavaikutukset

Terapioiden sovel-
tumattomuuden ai-
heuttamat haittavai-
kutukset
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Hoitajien ndkemat
haittavaikutukset
potilaan terapiaan
osallistumisesta



Potilaan voinnin
mukaan aktiviteet-
teja vahennetaan tai
lisataan

Joillakin potilailla
on ongelmia terapi-
assa tapahtuvasta
ohjaamisesta ja ra-
jaamisesta, mika oli
saattanut johtaa
konflikteihin

Terapioissa saatu
ohjaus saattanut
olla potilaalle
haasteellista ottaa
vastaan

o1



