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Opinnaytetyossa tutkittiin toipumisorientaation toteutumista Helsingissa sijaitsevan psy-
kiatrisen sairaalan kuntouttavalla osastolla. Tutkimuksessa selvitettiin, mit4 toipumisen
on koettu tarkoittavan seka toipumisorientaation toteutumista tukevia ja estavia tekijoita.
Toipumisorientaation toteutumista on aiemmin tutkittu Suomessa vain vahan.

Laadullisen opinnaytetyon aineisto koostui henkilokunnan ryhmahaastatteluista ja poti-
laiden yksilohaastatteluista. Haastattelut toteutettiin puolistrukturoituina teemahaastatte-
luina ja haastatteluista saatu aineisto analysoitiin yhdistaen teoriaohjaavaa seka aineisto-
lahtoista lahestymistapaa. Toipumisorientaation toteutuminen liittyi neljaan luokkaan:
hoito ja osaston rakenteet, vuorovaikutus ja ilmapiiri, potilas ja sairaus seka kotiympa-
risto.

Haastatteluissa ilmeni runsaasti toipumisorientaatioon liittyvia tekijoita, joiden perus-
teella toipumisorientaatio naytti toteutuneen osastolla hyvin. Henkil6kunta kuvasi toteut-
taneensa toipumista tukevaa voimavarakeskeista hoitoa osastolla jo vuosia. Henkilokun-
nan keskuudessa esiintyi kuitenkin merkittdvaa epdvarmuutta siitd, mita toipumisorien-
taation viitekehyksella tarkoitetaan ja miten sita toteutetaan kaytanndssa. Toipumisen ko-
kemisessa henkil6kunnan ja potilaiden valilla ei ilmennyt merkittdvia eroavaisuuksia.
Henkil6kunta kuvasi toipumista yleisempien késitteiden kautta, kun taas potilaat yksityis-
kohtaisemmin omien kokemustensa kautta.

Tutkimuksessa keskeisimmét toipumisorientaation toteutumista tukevat tekijat olivat
henkilokunnan ja potilaiden mukaan kuulluksi tuleminen, mielekas tekeminen, ryhmat,
laheisten tuki seka toivon yllapitaminen. Keskeisimmét estavat tekijat olivat sairauden
oireet, pelot ja laheisten tuen puuttuminen. Merkittdv&na toipumisorientaation toteutu-
mista tukevana tekijana nayttaytyi osaston hyvé ilmapiiri. Tutkimuksen tuloksia voidaan
kayttaa jatkossa toipumisorientaatioon liittyvan tutkimus- ja kehittamistyén apuna. Jat-
kotutkimusaiheina tdman tutkimuksen perusteella voisi olla suomalaisen kulttuurin vai-
kutuksen tutkiminen jatkossa liittyen potilaiden kokemaan kuormitukseen ryhmamuotoi-
sissa hoidoissa seka nyt 10ydetyn nelikentén yleistettdvyyden testaaminen toipumisorien-
taation toteutumisen kannalta.
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The purpose of this study was to find out how recovery orientation had actualised in a
rehabilitating ward in one of the psychiatric hospitals in Helsinki. The other aim of the
thesis was to find out what factors had been supporting or blocking recovery orientation
in that ward and how recovery was experienced by the patients and the staff members.
Prior to this study, only a few studies had been conducted on recovery orientation in Fin-
land.

The study was qualitative. The material was collected by interviewing the staff members
and patients of the ward by using theme interviews as a method. Group interviews were
conducted with the staff members, and the patients were interviewed individually. The
material was analysed by combining theory- and databased analysing styles. According
to this study, the actualisation of recovery orientation was associated with four categories:
care and structures of the ward, interaction and atmosphere, patient and iliness and home
environment.

The data showed that there were numerous factors supporting recovery orientation in that
ward, which indicated that recovery orientation had actualised there well. The staff mem-
bers reported having practiced same kind of resource-centred care for years. Among the
staff members there was uncertainty about what recovery orientation actually meant and
how it should be carried out in practice. There were no significant differences between
the staff members’ and patients’ experiences about the meaning of recovery. The person-
nel used more general terms when describing recovery, whereas the patients relied more
on their personal, more detailed experiences.

In this study, the most supporting factors of recovery orientation according to both staff
members and patients were the following: patient’s feeling of being heard, doing mean-
ingful things, group activities, support of loved ones, and maintaining hope. The most
blocking factors were symptoms of the illness, fears and lack of support from loved ones.
A significant supporting factor was a good atmosphere in the ward. The conclusions of
this study can be used in developing functioning and implementing recovery-oriented
care. For the future research it would be interesting to know more about the impact of
Finnish culture relating to a feeling of burden by patients in group activities. It could also
be interesting to test whether the four-field category found in this study could be used
more widely when assessing or studying recovery orientation.

Key words: recovery orientation, schizophrenia, research of experiences, qualitative
study
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1 JOHDANTO

Mielenterveys- ja pdihdehairiét kuuluvat keskeisimpiin kansanterveysongelmiin Suo-
messa (Suvisaari 2015a, 14). Skitsofreniaa sairastaa noin 1 % véestosta. Skitsofreniaan
sairastuminen aiheuttaa huomattavaa tyokyvyttomyytta seka hoitokustannuksia. Taysias-
teinen toipuminen skitsofreniasta on suhteellisen harvinaista. Kansainvalisissa vertai-
luissa vain 10-20 % skitsofreniaan sairastuneista on tyoeldmassa. Heikkoon tyollistymi-
seen vaikuttaa nykyajan tyoeldman vaativuus. Tydeldma on muuttunut entisté stressaa-
vammaksi ja edellyttdd usein laajoissa sosiaalisissa verkostoissa selviytymisté. (Jaaske-
ldinen, Karhu, Alaraisanen, Isohanni ja Miettunen 2010, 1811-1812.)

Toipumisorientaatio on ajattelua ja toimintaa ohjaava viitekehys, jossa painottuvat voi-
mavarat, toivo, merkityksellisyys, osallisuus sek& positiivinen mielenterveys. (Nordling
2018, 1476). Toipumisorientaation térkein tavoite on, ettd potilasta autetaan kohti oman
elaménsa hallintaa siten, ettd paatantavalta sailyy potilaalla itsellddn koko prosessin ajan
(Nordling, Jéarvinen ja Léhteenlahti 2015, 135). Toipumisorientaation viitekehys on yha
enemman alkanut ohjata psykiatrista hoitoty6ta kansainvélisesti. Toipumisorientaatiosta
on tullut avainkasite mielenterveyspalvelujen jarjestamisessd monissa maissa, kuten Uu-
dessa Seelannissa, Yhdysvalloissa, Australiassa ja Irlannissa seké Iso-Britanniassa. Suo-
messa toipumisorientaatiosta on vield toistaiseksi tehty vahan tutkimusta. (Nordling
2017.)

Vuonna 2016 valmistuneessa Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen teettdméassa Mielen-
terveys- ja paihdesuunnitelmassa tuotiin esille huoli siitd, ettd mielenterveyspotilaat ovat
jadmaéssa sivuun valtavéestolle suunnitelluista palveluista. Toipumisorientaation viiteke-
hys otettiin osana kansallista Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmaa viitoittamaan psyki-
atrisen hoidon jarjestdmistad Suomessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2016.) Asetetut ta-
voitteet haastavat hoito- ja palvelujérjestelmid arviomaan omia toimintatapojaan ja uu-
distumaan lahivuosien muutosprosessissa. Useiden vuosien ajan valmisteltu Sote-uudis-
tus kaatui alkuvuodesta 2019. Uudistuksen perustana aloitettu ty6 kuitenkin jatkuu ja ter-
veyspalvelujen kehittdmista jatketaan lahivuosina jo valmistellun maakuntauudistuksen

pohjalta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2019.)



Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia toipumisorientaation toteutumista yhdelld Helsin-
gissa sijaitsevan psykiatrisen sairaalan kuntouttavista osastoista. Opinnaytetyon tavoit-
teena on myos selvittdd, mitka tekijat ovat tukeneet tai estaneet viitekehyksen toteutu-
mista. Lisaksi tutkitaan sitd, mitd toipumisen koetaan tarkoittavan ja miten toipumisorien-
taatio on osastolla toteutunut. Tutkimukseen haastateltiin kuntouttavan osaston henkil6-
kuntaa moniammatillisesti ryhmahaastatteluin ja alle kymmenen vuotta skitsofreniaa sai-
rastaneita vapaaehtoisessa hoidossa olevia potilaita yksil6haastatteluin. Toipumisorien-
taation toteutumista ei ennen tdmén opinndytetyon tekemisté oltu sairaalassa tutkittu. Tyo
tulee néin ollen toimimaan erdénlaisena pilottina toipumisorientaation kaytdnnon toteu-
tumisen arvioimisessa. Opinndytetydhon osallistuminen mahdollistaa potilaille tilaisuu-
den paasta vaikuttamaan oman hoitonsa suunnitteluun ja kehittamiseen. Tutkimusaiheen
valintaa tuki myds tekijoiden mielenkiinto voimavarakeskeisté hoitoa ja skitsofreniaa sai-
rastavien potilaiden osallisuuden tukemista kohtaan. Perustana naille oli oirekeskeisyy-
den painottuminen hoidossa usein sekd yhteiskunnallinen nakemys liittyen potilaisiin
kohdistuvaan stigmaan. Aihevalinta tuki myos tekijoiden asiantuntijuuden kehittymisté.
Opinnaytetyon tuloksia voidaan jatkossa kayttaa sairaalassa toipumisorientoituneen hoi-
don kehittdmisessa. Tulokset tarjoavat vastauksia toipumisorientaation toteutumisesta
osastolla mahdollista jatkotutkimusta ja kehittdmistyota ajatellen.



2 MIELENTERVEYS JA PSYKIATRINEN HOITO

WHO:n (2010) maaritelmén mukaan: "Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen
pystyy ndkemadn omat kykynsé ja selviytymaan elamaan kuuluvissa haasteissa seka tyos-
kentelem&&n ja ottamaan osaa yhteisonsé toimintaan.” Psykiatrisen hoidon pddmaarané
on potilaiden tukeminen tdmé&n maaritelman tavoitteiden saavuttamiseksi. Mielentervey-
den hairi6illa tarkoitetaan erilaisia oireyhtymid, joihin liittyy merkittavia kliinisia oireita
ja jotka aiheuttavat merkittavaa karsimysta tai haittaa. Psyykkiset hairiot méaaritelldén oi-
reiden ja niiden vaikeusasteen mukaan. Téall& hetkella diagnosoinnissa on kaytdssé kaksi
tautiluokitusjarjestelmad, Maailman terveysjarjeston kehittamé ICD- jarjestelma ja Yh-
dysvaltojen psykiatriyhdistyksen luoma DSM-jarjestelma. Hairididen tunnistaminen on
tarkedd sopivan hoidon jérjestamisen kannalta. Mielenterveyshéirididen syntyyn vaikut-
taa usein moni tekija, kuten perima ja ympaéristotekijat. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019.) Maailmanlaajuisesti mielenterveys- ja paihdehairidista aiheutuva sairaustaakka on
lisadntynyt 37 % vuodesta 1990 Murrayn ym. (2012) mukaan. Mielenterveys- ja paihde-
hairiot kuuluvat yleisimpiin tyokyvyttdmyyteen johtaviin sairauksiin (Suvisaari 2015a,
13,15).

2.1 Psykiatrisen hoidon jarjestdminen Suomessa

Mielenterveyspalvelujen jarjestdaminen on sovittu kuntien vastuulle. Kuntien lisaksi pal-
veluja tuottavat sairaanhoitopiirit ja yksityisen- sekd kolmannen sektorin palveluntarjo-
ajat ja toimijat. Talla hetkelld palvelujen toteuttamisessa kuntien valilla on suuria eroja
siten, ettd suurissa kunnissa on tarjolla enemman ja monipuolisempia palveluja. Psykiat-
rinen hoito on jarjestetty avohoitopainotteisesti. (Suomen Mielenterveysseura 2019.)
Viime vuosikymmenien aikana psykiatristen palvelujen jarjestdamisessa on tapahtunut
selked muutos. Sairaalapaikkojen maaréé on ajettu alas ja tavoitteena on ollut hoidon pai-
nottuminen avohoidon palveluihin. Sairaalassa hoidettavien potilaiden mé&aré on kuiten-
Kin viime vuosikymmenin& pysynyt melko samana, noin 30 000:ssa vuosittain. Sairaala-
hoitojaksojen pituus on lyhentynyt merkittavésti aikaisemmasta. Avopalvelujen, kuten
paivakeskusten ja asumispalveluyksikdiden mé&ara on merkittavasti lisdantynyt viime

vuosina. Tamé& on lisdnnyt yksityisen- ja kolmannen sektorin toimijoiden tarvetta



mielenterveystyon kentélla riittdvien palvelujen turvaamiseksi. Sairaalakeskeisyyden va-
hentdminen on vaikuttanut myos sairaalahoitoon ja potilaiden hoidon ja kuntoutuksen ke-
hittdmiseen. Talla hetkelld sairaalassa hoidetaan endé vain niitd potilaita, jotka todella
tarvitsevat sairaalahoitoa. Suurin osa sairaalahoitoon pééatyvistd on skitsofreniaa tai kak-

sisuuntaista mielialah&irioté sairastavia potilaita. (Tuori 2011, 1-2.)

Sosiaali- ja terveysministerion Kansallisessa mielenterveys- ja pdihdesuunnitelmassa lin-
jattiin keskeiset tavoitteet mielenterveystydlle vuosille 2009-2015. Lahtokohtana muu-
tostarpeelle oli mielenterveys- ja pdihdeongelmista aiheutuva suuri kansanterveydellinen
merkitys. Mielenterveysongelmista aiheutuu vuosittain kattavat kustannukset. (Sosiaali-
ja terveysministerio 2016, 9-10.) Mielenterveyshéirididen hoitoon kaytetyt kustannukset
ovat Suomessa noin 5 % koko terveydenhuollon menoista (Reini 2016). Hajanaisen pal-
velujarjestelman todettiin vaikeuttavan palveluita tarvitsevien hoitoon paasya. Suunnitel-
man painopisteiksi muodostuivat asiakkaan aseman vahvistaminen, edistdva ja ehkéiseva
ty®, palvelujérjestelmén kehittdminen avohoitoa ja peruspalveluja painottaen seké oh-
jauskeinojen kehittdminen. Keskeisend muutokseen vaikutti myds uusi terveydenhuolto-
laki (L 1326/2010) seka uusi sosiaalihuoltolaki (L 523/2015). Mielenterveyslain (L
438/2014) muutoksilla parannettiin tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan potilaan

oikeusturvaa (Sosiaali- ja terveysministerid 2016, 10-11.)

Uuden terveydenhuoltolain (L 1326/2010) myo6ta asiakkaille mahdollistui erikoissairaan-
hoidon yksikon valitseminen aikaisempaa laajemmalta alueelta yhteistytssa l&ahettdvan
laékarin kanssa. Vuoden 2014 alusta valinnanvapauslaki laajeni koskemaan hoitavan yk-
sikdn valintaa koko maan sisélla. Uusi sosiaalihuoltolaki (L 1301/2014) siirsi palvelujen
painopistettd korjaavista toimista varhaiseen tukeen ja hyvinvoinnin edistamiseen. Ta-
voitteena muutoksessa oli erityisesti riittdvien palvelujen turvaaminen asiakkaille. Mie-
lenterveyslaissa (L 1116/1990) on médritelty mielenterveystyon tehtdvaksi yksilon
psyykkisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn sek& persoonallisuuden kasvun edistdminen

ja mielenterveyshéirididen ehkdiseminen, lievittdminen ja parantaminen.

Mielenterveyspoliittinen neuvottelukunta kdynnisti elokuussa 2018 Mieli 2.0 -ohjelman,
joka ohjaa poikkihallinnollisesti uuden kansallisen mielenterveys- ja pdihdeohjelman ta-
voitteita vuoteen 2025. Ohjelman painopisteet liittyvat huoleen mielenterveyspalveluiden

jarjestdmiseen taloudellisten resurssien pienentymisestd ~ samalla, kun
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mielenterveyspalveluiden merkitys on kasvanut. Vuonna 2015 mielenterveyspalveluiden
osuus terveydenhuollon menoista oli ohjelman mukaan 4,3 %, kun se vuonna 2000 oli
vield 6 %. Mieli 2.0 -ohjelmassa tuodaan esille huolta my6s palveluiden epétasaisesta
jakautumisesta alueellisesti. Liséksi palvelujen saatavuuteen, oikea-aikaisuuteen ja yh-
distdmisen onnistumiseen liittyy huolta. Ehké&isevien toimien lisédminen n&hdain ohjel-
massa ensisijaisen tarkednd. Strategisen ohjauksen parantaminen sote- ja maakuntauudis-
tuksen myo6té on nostettu myos térkedksi tavoitteeksi. Kaytdnnon painopisteet ohjelmassa
liittyvat mielenterveyden edistamiseen lapi elamén, ongelmien ehkéisyyn ja varhaisen
tuen palveluiden painottumiseen korjaavien palveluiden sijaan. Liséksi ohjelmassa pai-
notetaan ihmiskeskeisyyttd, jolla tarkoitetaan kokemusasiantuntijoiden aktiivisempaa
mukaan ottamista, monitoimijaisten palveluiden lisddmistd, sosiaalisten oikeuksien toteu-
tumista, yhdenvertaisuutta ja valinnanvapautta seka asiakastyytyvéisyyden ottamista laa-

tumittariksi entista aktiivisemmin. (Suomen Mielenterveysseura 2018.)

2.2 Psykiatrisen hoidon tavoitteet

Suomen Psykiatriyhdistys (2019) on asettanut psykiatriselle hoidolle kymmenen tavoi-
tetta. Lahtokohtana ndille tavoitteille ovat olleet palvelujarjestelmassa huomatut epakoh-
dat. Stigman véhentdminen néahtiin edellytyksena avohoitopainotteisuuden onnistumi-
selle. Psykiatristen héairididen ennaltaehkaisyn koettiin olevan puutteellista. Varhainen
tunnistaminen painottui merkittdvana potilaan hoitoennusteen kannalta. Tietoisuuden li-
sdamista korostettiin ohjeissa erityisesti hoitoon hakeutumisen kannalta. Hoidon saata-
vuutta haluttiin parantaa liittyen riittavien ja laadukkaiden avohoidon palveluiden takaa-
miseen. Avohoitoon esitettiin matalan kynnysten akuuttihoitoyksikkdjen perustamista.
Sairaalahoidossa painotettiin vapaaehtoista hoitoa ja pakkokeinojen kayton vahentdmisen
tarkeyttd. Psykiatrisen hoidon jarjestamisté esitettiin siirrettdvan yleissairaaloiden yhtey-
teen, jotta potilaille turvattaisiin entistad parempi hoito somaattisiin sairauksiin. (Suomen
Psykiatriyhdistys 2019.)

Psykiatristen potilaiden todettiin saavan vahemman kéypahoitosuositusten mukaista hoi-
toa, kuin muiden potilasryhmien, jonka on néhty liittyvaan alueellisiin ja laadullisiin vaih-
teluihin. Hoitosuositusten linjaaminen nahtiin siten merkittdvana tavoitteena. Tulosten

seuraamista koko hoitoprosessin ajan painotettiin, koska hyvan hoidon katsotaan
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pienentévén psykiatrisista hairioisté johtuvia inhimillisia ja taloudellisia menetyksia. Psy-
koterapeuttisen hoidon ja osaamisen turvaaminen koettiin tdrkedné jatkossa erityisesti jul-
kisen sektorin palveluissa. Potilaan itsemaardamisoikeuden ja autonomian kunnioittami-
nen painottui ohjeissa myds yhtena psykiatrisen hoidon kulmakivista. Liséksi ohjeissa
tuotiin esille tydolosuhteiden kehittdmisen tarkeys ja julkisen ja yksityisen sektorin yh-
teistyon vahvistaminen jatkossa laadukkaiden palvelujen turvaamiseksi potilaille. (Suo-
men Psykiatriyhdistys 2019.)

Kaytannon psykiatrisen hoitotyon elementit liittyvat vahvasti hoitosuhteeseen ja vuoro-
vaikutukseen potilaiden kanssa. Hoitosuhteessa painottuu ammattilaisten asiantuntemus
ja potilaiden halu tulla kuulluksi ja ymmarretyksi. Psykiatrisessa hoidossa ammattilainen
vaihtaa vuorovaikutuksen painotusta keskustelun siséallon mukaan. Psykiatrisen hoitotyén
yksi peruselementeistd on myos potilasléhtdisyys. Télla tarkoitetaan potilaan osallisuu-
den mahdollistamista ja yksilollistd hoitoa. Liséksi potilaskeskeisyydella tarkoitetaan riit-
tavaa tiedon saantia ja tarjoamista potilaille. Potilaskeskeisyys tarkoittaa myds ammatti-
taitoisen ja ystavéllisen hoidon turvaamista siten, ettd potilaat kokevat tulevansa kohda-

tuiksi ja saavansa apua. (Vuorilehto, Larri, Kurki ja Hatonen 2014, 54-55.)

Eettiset kysymykset liittyvat vahvasti psykiatriseen hoitotydhdn. Mielenterveyden hairi-
Oista karsivat potilaat ovat haavoittuvampia kuin monet muut potilasryhmaét. Hoitajien
vastuulla psykiatrisessa hoitotydssa on esimerkiksi tukea potilaita oman tahtonsa ja mie-
lipiteidensa ilmaisemiseen silloin, kun ajattelu ja paatoksenteko ovat vaikeutuneet sairau-
desta johtuen. Vallan kéytto potilaita koskevissa kysymyksissa on usein esilla psykiatri-
sessa hoitotyossa. Lahtokohtana on kuitenkin potilaiden oma paatdsvalta asioistaan ja po-
tilaiden oman eldménhallinnan tukeminen. (Vuorilehto ym. 2014, 56.) Kaytannon psyki-
atrinen hoitoty6 on usein potilaiden tukemista oire- ja eldménhallintaan liittyen. Puhutaan
itsehoitoon liittyvistd elementeisté. Psykiatriset sairaudet aiheuttavat usein toimintakyvyn
laskua, jolloin potilaat kokevat omat keinot ja voimavarat riittdméattdmina. Tallgin laheis-
ten tuki, vertaistuki ja internetistd saatavilla olevat tyokalut muodostuvat usein tarkeiksi.
Psykiatrisessa hoidossa korostuu usein toivon ilmapiirin luominen ja motivoiminen.
Osallisuuden tunteen vahvistamisella potilaiden kokemus omaan hoitoon vaikuttamisen
keinoista kasvaa. Liséksi osallisuudella tarkoitetaan kokemusta itsedan ja ymparistté kos-

keviin asioihin vaikuttamisesta. (Vuorilehto ym. 2014, 30-31.)
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Psykiatrisiin hairioihin liittyy usein terveyden laiminlyéminen. Siksi hoidossa painottuu
my0s riittavan levon ja unen saanti, liikkunta ja ravitsemus. Monilla potilailla on my0ds
paihteiden kayttod, joten usein hoidossa tuetaan myos péihteettémyyteen tai kohtuulli-
seen paihteidenkayttoon. (Vuorilehto ym. 2014, 32-34.) Usein psykiatriseen hoitoon liit-
tyy tunnetaitojen, kuten tunteiden tunnistaminen ja tunnesdételytaitojen opettamista ja
ohjaamista potilaille. Lisaksi hoitoon liittyy myds rentoutustaitoja ja tietoisuustaitojen
opettelua. (Vuorilehto ym. 2014, 37, 42-43.) Erilaisten taitojen opettelun tarve liittyy sii-
hen, ettd monet psykiatriset potilaat kérsivét ahdistuneisuudesta ja muista oireista, jotka
johtuvat siitd, ettd he ovat joutuneet pidemman aikaa pinnistelem&&n voimavarojensa aa-

rirajoilla ennen hoitoon péasya (Vuorilehto ym. 2014, 39).

Potilaiden hoidossa painottuu luottamuksellisuuden, turvallisuuden ja ennakoitavuuden
periaatteet. Tall4 tarkoitetaan esimerkiksi potilaan informoimista siitd, mika on kunkin
ammattilaisen rooli heidén hoidossaan ja kuinka pitk&sta hoitojaksosta on kyse. Tavoit-
teiden sopiminen hoitojaksolle yhdessa potilaan kanssa on myos tarked hoidon elementti.
(Vuorilehto ym. 2014, 66.) Psykiatrinen hoito on ennen kaikkea keskustelemista potilai-
den kanssa. Puhutaan dialogisuudesta, jolla tarkoitetaan kaikkien nakdkulmien kuule-
mista ja huomioon ottamista. Dialogisessa keskustelussa hoitaja on kuunteleva, arvos-
tava, myotatuntoinen, kunnioittava ja osoittaa kiinnostusta. (Vuorilehto ym. 2014, 68.)
Psykiatrinen hoito on usein moniammatillista verkostoty6td, joka ei toteudu vain yksit-
taisessa avohoidon yksik@ssé tai sairaalan osastolla. Hoitoon otetaan usein mukaan myds
potilaiden perhe ja muita l&heisié. (Vuorilehto ym. 2014, 72, 74, 83.)

2.3 Psykiatrinen sairaalahoito

Sairaalahoito tarjoaa tehostettua hoitoa, kuntoutusta ja tutkimusta psykiatrisen avohoidon
tueksi niissé tilanteissa, jolloin muut hoitomuodot ovat riittdmattomia. Psykiatriseen sai-
raalahoitoon hakeudutaan aina l&hetteelld tai paivystyksen kautta. (Helsingin Kaupunki
2018.) Sairaalahoidolla pyritaan yksilolliseen ja inhimilliseen hoitoon. Hoidossa painote-
taan oikea-aikaisuutta ja potilaiden laheiset otetaan mukaan hoidon suunnitteluun aina
mahdollisuuksien mukaan. Sairaalahoitojaksot ovat suunniteltuja ja rajattuja ajallisesti.
Osastoilla on usein strukturoidut hoitopaketit, joiden mukaan hoitojaksot toteutetaan.

(Tampereen Yliopistollinen Sairaala 2016.) Tutkimus ja hoito toteutetaan
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moniammatillisissa ty0ryhmissd. Suurin osa tydryhmien henkilékunnasta koostuu
yleensé hoitohenkilostosta. Lisaksi tyoryhmissa on ladkareitd ja tarpeen mukaan tyoryh-
miin voi kuulua sosiaalityontekijd, toimintaterapeutti, fysioterapeutti ja mahdollisesti
psykologi. Hoito perustuu tutkimukseen ja nayttdon perustuviin menetelmiin. (Mielen-

terveystalo 2019.)

2.4 Skitsofrenia

Skitsofrenia on vakava psykoosiksi luokiteltu mielenterveyden héirio, joka alkaa yleensa
nuorella aikuisialla (Suvisaari ym. 2017). Se on monitekijdinen sairaus, jonka syntyyn
vaikuttavat niin perima kuin ymparistotekijatkin (Suvisaari ja Pietilainen 2015, 407).
Skitsofrenia on ICD-10-tautiluokituksen mukaan jaoteltu neljadn ryhmaan: paranoidinen,
hebefreeninen, katatoninen ja erilaistumaton skitsofrenia. ICD-10 -tautiluokituksen mu-
kaan skitsofreniaan kuuluu vahvasti henkilon vaaristynyt késitys itsestaan ja yksilollisyy-
destdan. Henkilo saattaa kuvitella olevansa kaikkien tapahtumien keskipisteend ja etta
muut tietavét tai jakavat hanen intiimeimmat ajatuksensa ja toimintonsa. Himmentynei-
syys on skitsofreniaan sairastuvilla tavallista. Se liittyy uskomukseen, ettéd jokapaivaiset
tapahtumat liittyvat usein pahaenteisesti juuri henkilon elamaan. Joka sadas ihminen sai-
rastuu skitsofreniaan elamansa aikana ja Suomessa skitsofreniaa sairastavia on 50 000.
Miehilla sairaus puhkeaa yleensd aiemmin kuin naisilla. (Skitsofrenian diagnostiset kri-
teerit ICD-10-tautiluokituksen mukaan. Ké&ypé hoito -suositus 2013.) Psykoosia edelté-
vaa vaihetta kutsutaan prodromaalivaiheeksi. Talldin henkil6lla esiintyy yleisoireita ku-
ten masennusta ja ahdistusta seké lievid psykoottisia oireita, kuten tunnetta itsen tai ym-
pariston muuttumisesta. Henkil6 voi myds kokea, ettd héntd seurataan tai tarkkaillaan ja

myos lyhytaikaisia aistiharhoja voi esiintyd. (Tuominen ja Salokangas 2017, 173.)

Periméll& on keskeinen merkitys sairauden puhkeamisessa. Skitsofrenian periytyvyys on
65-85 %, ja sairastuneen ensimmaisen asteen sukulaisilla on 7-9-kertainen riski sairastua
muuhun vaestoon verrattuna. Geneettinen tutkimus skitsofrenian ymparill& on kasvanut.
On todettu, ettd geneettisella tiedolla voi olla merkitysta sairastuneelle tai hanen perheel-
leen huolimatta siitd, mahdollistaako tieto sairauden ehkaisemisen. Oireilun varhaisella
tunnistamisella ja hoidolla voidaan parantaa sairauden ennustetta. Skitsofrenian syntyyn

vaikuttavat periman lisdksi myds monet ymparistotekijat. (Suvisaari 2018, 1681.)
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Ymparistotekijoita ovat esimerkiksi infektiot, toksiinit, ravintotekijat, raskauteen ja syn-
tymaan liittyvat vauriot, kehitykseen liittyvat psykologiset ja sosiaaliset tekijat seka péaih-
teet. Erityisesti teini-iassa aloitettu runsas kannabiksen kayttd kohottaa kohorttitutkimus-
ten mukaan psykoosiin sairastumisen riskin noin kaksinkertaiseksi. Kannabispsykoosi

kehittyy usein mychemmin skitsofreniaksi. (Suvisaari ym. 2017.)

Stressi-alttius -mallin eli stressi-haavoittuvuusmallin mukaan henkil6lld on perinndllinen
alttius sairastua skitsofreniaan, jonka joku stressitekija eldmassa laukaisee. Tallaisia stres-
sitekijoita voivat olla eri kehitysvaiheisiin, kuten aikuistumiseen liittyvét vaatimukset.
Liséksi stressitekijat voivat olla parisuhteeseen tai tyohon liittyvid. My6s huumausainei-
siin liittyvat toksiset vaikutukset voivat altistaa skitsofreniaan sairastumiselle. (Tuominen
ja Salokangas 2017, 173.) Nykykaésityksen mukaan perinnéllisilla tekijoilla yksin on var-
sin pieni vaikutus sairastumisalttiuteen. Todennakaoisesti jokainen kantaa jotain skitsofre-
nialle altistavaa geneettistd muutosta, mutta vasta muutosten kasautuminen ja niiden yh-

teisvaikutukset ymparistén kanssa voivat aiheuttaa sairastumisen. (Suvisaari ym. 2017.)

Mielenterveys- ja pdihdehairidihin liittyy jopa kaksinkertainen riski ennenaikaiseen kuo-
lemaan muuhun véestoon verrattuna Walkerin ym. (2015) mukaan. Sairaalahoidossa mie-
lenterveysongelmien vuoksi olleet kuolevat jopa 10-25 vuotta aikaisemmin verrattuna
muuhun véestoon. Kuolleisuutta selittdd myos kohonnut itsemurhariski. Skitsofreniaa
sairastavilla on todettu olevan 16-17 vuotta lyhyempi elinikd kuin muulla véestolla. Suu-
rin osa tésta selittyy tautikuolemilla, kuten sydan- ja verisuonisairauksista johtuvat kuo-
lemat. Kiviniemen ym. (2010) mukaan skitsofreniaa sairastavien itsemurhakuolleisuus on
12 kertainen verrattuna muuhun vaestéon. Tiihosen ym. (2009) mukaan suurin kuollei-
suus todettiin niilld skitsofreniaa sairastavilla potilailla, jotka olivat olleet ilman psykoo-
silaakitystd. Tamén arvioitiin liittyvan siihen, ettd ilman I4&kitystd olleet potilaat eivat
hakeutuneet herkasti hoitoon tai seurantaan muistakaan terveysongelmista. (Suvisaari
2015b, 21.)

Skitsofrenian oireet luokitellaan positiivisiin, negatiivisiin, emotionaalisiin ja kognitiivi-
siin oireisiin. Positiivisiksi oireiksi kutsutaan kuulo-, ndko- ja aistiharhoja, harhaluuloja,
merkitys- ja vaikutuseldamyksid, hajanaista kaytosta ja katatonisia oireita. Katatonian oi-
reisiin liittyy spontaanin psykomotoriikan hdviamisté ja juuttumista outoihin asentoihin

tai asioihin. My0s neurologisia oireita saattaa esiintyd, kuten motoriikan séatelyn
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poikkeavuutta. Negatiivisia oireita ovat tunneilmaisun kéyhtyminen, puheilmaisun vahe-
neminen ja puheen sisallon kdyhtyminen, anhedonia eli mielihyvan kokemisen véhenty-
minen, motivaation vdheneminen ja apatia, sosiaalisten kontaktien kéyhtyminen ja aloi-
tekyvyttoémyys. Emotionaaliset oireet liittyvat mielialan vaihteluihin ja voivat ilmeta jopa
maniana ja masennuksena. Kognitiiviset oireet esiintyvat heikentymisend muun muassa
tyomuistissa, l&himuistissa ja huomiokyvyssa. Myos toiminnanohjaus ja kyky toimia so-
siaalisissa tilanteissa heikkenevat. (Oksanen, Vataja, Lappalainen, Lindberg ja Koponen
2016, 2795.)

Skitsofreniapotilaan kognitiiviset puutteet liittyvéat tyypillisesti tarkkaavaisuuteen, muis-
titoimintoihin, motorisiin toimintoihin, toiminnan ohjaukseen, kielellisiin kykyihin ja
yleiseen alylliseen tasoon. Tarkkaamattomuus nékyy vaikeutena pitaa ylla yleista vireys-
tasoa, sekd vaikeutena suunnata, pitéa yll& ja jakaa tarkkaavaisuutta. Lyhyt- ja pitkékes-
toinen muisti, tydmuisti ja tulevaisuuteen suuntaava muisti voivat myos heikentya. Arki-
elamén haasteista selviytyminen on skitsofreniapotilaalle tarkkaavaisuuteen liittyvien
haasteiden ja muistin ongelmien takia usein vaativaa. Potilaiden on vaikeaa keskittya eika
usean asian tekeminen samanaikaisesti onnistu. Keskustelun seuraaminen ja siihen liit-
tyvien asioiden palauttaminen mieleen on vaikeaa ja usein skitsofreniaa sairastava hen-
kilo saattaakin unohtaa mité oli tekemdassa tai sanomassa. (Muzio, Oksanen, Luoma, Kim-

melma-Paajanen ja Ruohonen 2010, 909.)

Skitsofreniaa sairastavalla henkil6ll& on vaikeuksia ohjata ja sdddell4 omaa toimintaansa.
Tama nakyy esimerkiksi vaikeutena aloittaa toimintaa, asettaa sille tavoitteita ja toimia
suunnitelmallisesti tavoitteiden saavuttamiseksi. Haasteita voi olla my®s oman toiminnan
arvioinnissa seka ongelmien ratkaisussa. Toimiminen joustavasti erilaisissa muuttuvissa
tilanteissa tuottaa usein myos vaikeuksia. Toiminnanohjauksen puutteet ilmenevat muun
muassa aloitekyvyttémyytend ja taipumuksena jumiutua asioihin. Perseveraatio eli juut-
tuminen tarkoittaa takertumista Kiusallisiin tai haitallisiin toimintatapoihin. Kyvytto-
myyttd estdd epdasianmukaista toimintaa esiintyy myaos. Erityisesti uudet ja suunnittele-

mattomat tilanteet tuovat vaikeudet ilmi. (Muzio. ym. 2010, 909.)

Vaikeuksia saattaa ilmetd myds kehon hahmotuksessa, kdsien tahdonalaisessa toimin-
nassa ja liikkeiden koordinaatiossa. Kielelliset puutteet ilmenevét usein paattelykyvyn

vaikeutena, puheen tuoton niukkuutena ja ajattelun ep&johdonmukaisuutena.
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Konkreettinen ajattelu tuottaa vaikeuksia. Skitsofreniaa sairastavalla henkil6lld saattaa
olla ongelmia sosiaalisissa tilanteissa ja esimerkiksi sananlaskujen ymmartdminen voi
olla hankalaa. (Muzio ym. 2010, 909-910.) My6s kyvyttdmyys huomata oman kognition
puutteita ja sairaudentunnottomuus voivat liittya skitsofreniaa sairastavan potilaan kog-
nitiivisiin oireisiin (Oksanen ym. 2016, 2795). Kognitiiviset heikentymat voivat olla tay-
simittaisia jo ensimmadisen sairausjakson alkaessa, jonka jalkeen ne jadvat pysyviksi.
Kognitiiviset hairiot pysyvat, vaikka positiiviset tai hajanaiset oireet poistuisivatkin.
(Torniainen 2013, 24.)

Vakavat kognitiiviset hairiot skitsofreniassa esiintyivat yleisimmin henkil6illa, joilla
esiintyi enemman negatiivisia oireita ja oli korkeampi antipsykoottinen laakitys. Suku-
puoli ei vaikuta kognitiivisten héirididen vakavuuteen skitsofreniassa. Sen sijaan matala
ja korkea syntymadpaino vaikutti kognitiivisten hairiéiden esiintyvyyteen enemman, kuin
keskimaéaradinen syntymépaino. Sosiaalisen kognition vaikeus skitsofreniapotilailla ndkyy
usein kyvyttdémyytena ymmartaa toisten tunnetiloja, empatiakyvyn puutteena ja vaikeu-
tena hahmottaa verbaalista ja non-verbaalista viestintad. Potilaiden kuntoutumisen ja el&-
manlaadun kannalta kognitiiviset oireet sek& negatiiviset oireet ovat merkittdvammassé
asemassa, kuin positiiviset oireet. (Oksanen ym. 2016, 2792). Suomessa tehtyjen tutki-
musten mukaan joillakin geneettisesti eristaytyneilla alueilla, kuten Kuusamossa on suuri

skitsofreniaesiintyvyys muuhun maahan verrattuna. (Torniainen 2013, 9-10.)

2.5 Skitsofrenian hoitoperiaatteet Suomessa

Skitsofrenian hoito toteutetaan ensisijaisesti avohoidossa ja potilaan perhe ja lahipiiri tu-
lee ottaa mukaan hoitoon (Tuominen ja Salokangas 2017, 174). Avohoidon psykoosity6-
ryhmat toimivat Suomessa suurimmissa kaupungeissa. Skitsofrenian hoitovaiheet jaotel-
laan akuuttivaiheeseen, tasaantumisvaiheeseen ja vakaaseen vaiheeseen. Sairauteen ei ole
olemassa varsinaista parantavaa hoitoa, vaan skitsofrenian oireita pyritdan lievittdmaan
hoidolla ja kuntoutuksella. Tavoitteena on uusien psykoosien ehkéisy tai vahentdminen,
psykososiaalisen toimintakyvyn parantaminen ja sairauteen sopeutuminen. (Suvisaari
ym. 2017.) My6s psykoosiladkehoidon merkitys etenkin sairauden akuuttivaiheessa on

keskeinen (Koponen, Lappalainen, Leinonen 2016, 1119).
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Ladkehoito jaotellaan psykoosivaiheen ja yllapitohoidon mukaan. Psykoosivaiheessa laa-
Kitys auttaa l&hinna positiivisten oireiden ilmenemiseen, ei niinkaan negatiivisiin ja kog-
nitiivisiin oireisiin. Pyrkimyksené on 16ytaa pienin tehokas vuorokausiannos, jossa hait-
tavaikutukset olisivat mahdollisimman pienet ja potilaan sitoutuminen ld&kehoitoon pa-
ranee. Psykoosivaiheen mentyé ohi annosta véhennetéan asteittain tihedsti seuraten ylla-
pitohoitoon, joka voidaan antaa tabletteina tai pitk&aikaisena injektiona. Injektiomuo-
dossa annettu laékitys sopii erityisesti potilaille, joilla on heikko sairaudentunto. Yllapi-
tohoidon vaiheessa ladkeannokset ovat yleensé selvésti pienemmaét, kuin psykoosivai-
heessa. Skitsofreniapotilaan hoidossa tarvitaan usein pysyva laakitys. Psykoosiladaketta,
joka estad psykoosin uusiutumisen tulisi jatkaa vahintdan 2-5 vuotta hoitovasteen ja oi-
reiden hallintaan saamisen jalkeen. (Tuominen ja Salokangas 2017, 175.) Klotsapiini on
kaikkein tehokkain ladke skitsofrenian hoidossa (Tuominen ja Salokangas 2017, 175; Tii-
honen ym. 2019, 787). Klotsapiinin lisdksi amisulpridi, olantsapiini ja risperidoni on to-
dettu muita psykoosiladkkeita hieman tehokkaimmiksi. Psykoosiladkkeiden tehoa on tut-
Kittu eniten akuuttivaiheen hoidossa, jossa positiivisiin oireisiin vaste saadaan yleensa 2—
6 viikon kuluessa. Negatiivisiin ja kognitiivisiin oireisiin vaste ilmenee hitaammin. Ni-
menomaan naihin oireisiin tarvittaisiin tehokkaampia la&kkeita tulevaisuudessa. (Kopo-
nen ym. 2016, 1123.)

Skitsofrenian ladkehoidossa joudutaan usein hakemaan tasapainoa tehon ja siedettavyy-
den valilla. On yleistd, ettd potilaalla kéytetd&dn useampaa kuin yht& psykoosilaaketta sa-
manaikaisesti. Monildékehoidon on ajateltu lisdavan haittavaikutuksia ja nain ollen hoi-
tosuositukset ympari maailmaa ovat olleet psykoosin moniladkehoitoa vastaan. Vakuut-
tavaa nayttoa monoterapian ja monild&dkehoidon mahdollisista eroista skitsofreniarelapsin
estossa ei kuitenkaan ole ollut. Tutkimusten mukaan rationaalinen skitsofrenian monilaa-
kehoito on mahdollista, ja ettd nykysuosituksia tulisi muuttaa, koska mitédan néayttoa siita,

ettd monoterapia olisi monild&kehoitoa parempi, ei ole. (Tiihonen ym. 2019, 787.)

Skitsofrenian hoidossa pitkajanteiselld ja luottamuksellisella hoitosuhteella on tarke&
merkitys. Hoitoa suunnitellaan yksil6llisesti potilas ja hanen l&heisensd huomioiden. Skit-
sofrenian hoidon keskeiset elementit muodostuvat psykoosilaakityksestd, psykososiaali-
sesta yksilohoidosta, sekd psykoedukaatiosta, eli terapeuttisesta koulutuksesta, jota olisi

hyva antaa myo6s potilaan kaikille laheisille. Potilaan toimintakykya ja eldmanlaatua
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lisddvista kuntoutuksen muodoista, kuten psykososiaalinen kuntoutus, tyokuntoutus seka
tuetun tyollistymisen edistaminen, on potilaille merkittavad hyotya toipumisen edisté-
miseksi. Pitkéaikaishoidon tarkeita elementteja ovat potilaiden tukeminen hoitoon sitou-
tumiseen, sosiaalisten suhteiden yll&pitdminen, mielekés tekeminen ja péivarytmin luo-
minen, seka potilaiden integroiminen yhteiskuntaan. Uusien sairausjaksojen ehkaisy ja
somaattisen terveyden arvioiminen ja edistdminen osana hoitoa, sek& joustavan palvelun
tarjoaminen Kriisitilanteessa on myos tarkedd. Hoidossa tarkoituksena on poistaa oireet
tai lievittaa niitd. Uusien psykoosijaksojen muodostumista pyritdén estdmaéan, tai ainakin
vahentdmaan niiden maarad. Tavoitteena on myos kohentaa potilaan toimintakykya ja
elaménlaatua. (Skitsofrenia. Kaypéa hoito -suositus 2015.) Psykososiaaliset hoitomuodot,
kuten kognitiivinen kuntoutus ja sosiaalisen kognition tukeminen yhdessé ladkehoidon
kanssa lievittavét potilaan oireita ja parantavat hanen toimintakykyaan. Psykososiaaliset
hoitomuodot l&ddkehoidon tukena myos estavét uusia psykoosijaksoja ja ehkaisevét tar-
vetta uusille sairaalahoitojaksoille. (Tuominen ja Salokangas 2017; Viertio, Mehtéla ja
Sailas 2016, 632-633.) Viime vuosina on kehitetty paljon kognitiivista toimintakykya
helpottavia erityisid kuntoutusohjelmia, joista kdytetddn nimitysté kognitiivinen remedi-
aatio tai kognitiivinen harjoittelu. Kognitiivista remediaatiota varten on kehitetty erilaisia
tietokoneavusteisia ohjelmia. Skitsofreniaa sairastavilla henkil6illa kognitiiviset puutok-
set ovat olleet seurannassa stabiileja, jonka takia skitsofreniapotilaiden kognition kuntou-
tusmahdollisuuksiin on suhtauduttu pessimistisesti. Kognitiivista toimintakykyéa paranta-
vista kuntoutusohjelmista on kuitenkin saatu rohkaisevia tuloksia skitsofreniaa sairasta-
villa potilailla. (Muzio ym. 2010, 910-913.)
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3 TOIPUMISORIENTAATIO

Toipumisella on perinteisesti tarkoitettu tilaa, joka on saavutettu tarjotun hoidon ja sai-
rauden véistymisen myota (Gilburt, Slade, Bird, Oduola ja Craig 2013). Nykykasityksen
mukaan toipumisella tarkoitetaan laajemmin prosessia, jonka aikana rakennetaan yksil6l-
lisesti merkityksellisid ja tyydyttdvia elementteja elaméén sairauden aiheuttamista oi-
reista ja rajoituksista huolimatta (Lassila ja Kampman 2018, 2026). Toipumisorientaati-
olle ei ole olemassa yksittdista teoriataustaa, vaan siind integroituvat monet teoriat. Yksi-
I6n tarveldhtdisyyden myota toipumisorientaatio liittyy humanistiseen teoriaan ja psyko-
logian perinteeseen viitaten Maslown tarveteoriaan. Ihmisen kokemuksia ja kasityksia
vaikuttamismahdollisuuksistaan kasittelee kognitiivisen ja psykologisen teorian kautta
Rotterin kontrolliodotus- teoria. Teorian mukaan henkil6t, jotka kokevat voimakasta si-
séisen hallinnan tunnetta, kokevat pystyvansa vaikuttamaan eldménsa tapahtumiin ylei-
sesti. Perususkomuksen késitteen luonut Beck toi esille teorian, ettd jokainen henkil6 tul-
kitsee tapahtumia mahdollisesti vaaristavien tai mitatdivien uskomusten kautta. Saman-
tapaiseen ajattelutapaan viittaa opitun avuttomuuden teorian kehittanyt Seligman. Anto-
novskyn teoria terveyttd yllapitavien tekijoiden tunnistamisen tarkeydesté linkittyy niin
ikdan toipumisorientaation viitekehykseen vahvasti positiivisen mielenterveyden kasit-
teen kautta. (Nordling ym. 2015, 136.)

Toipumisorientaatiosta viitekehyksend on tullut monissa maissa keskeinen mielenter-
veyspalveluiden jarjestdmisessé ja tuottamisessa. (Nordling 2018, 1476). Toipumisorien-
taation viitekehys on ldhtenyt muodostumaan hoidon ja kuntoutuksen rakenteisiin ja si-
séltoon kohdistuneesta kritiikistd Onkenin ym. (2002) mukaan. Hoitojarjestelmiin liitty-
vat rakenteet, kuten rajoitukset, ohjeet ja kdytannot vaikeuttavat usein toipumisprosessin
etenemistd. Haasteena voi olla myds hoitoon péésyn vaikeus tai palveluiden huono laatu.
(Nordling ym. 2015, 135.)
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3.1 Hoidon painotukset toipumisorientaation viitekehyksessa

Toipumisprosessin tavoitteena on henkilon vahvuuksien ja voimavarojen seka mielekkai-
den sosiaalisten roolien 16ytdminen ja sosiaalisten tukijarjestelmien aktivointi Thorntonin
ja Lucasin (2011) mukaan. Toipumisprosessi nakyy yksilon kokemusmaailman positiivi-
sena muutoksena Jacobsonin ja Greenleyn (2001) mukaan. Toipumisorientaatio edellyt-
taa toteutuakseen muutoksia rakenteissa, kéytannoissa ja asenteissa. Silloin kun ammat-
tihenkilosto tukee ja edistad potilaiden elaman mielekkyyttd, elaman merkityksellisyyden
kokemusta seka toiveikkuutta, he toimivat toipumisorientaation mukaisesti. Toteutuak-
seen toipumisorientaatio edellyttdd ammattilaisilta potilaiden kokonaisvaltaista kohtaa-
mista. (Nordling ym. 2015, 135.)

Toipumisorientaation viitekehyksestd katsottuna hoitotydssé painottuvat yksiléllisyys ja
asiakaslahtoisyys. Potilaiden kohtaamisen on vuorovaikutuksellista ja potilailla tulisi olla
mahdollisuus paattdd omaa hoitoa koskevista asioista. Hoidon tulisi tukea potilaiden voi-
mavaroja kokonaisvaltaisesti. Hoidossa huomioidaan positiivista mielenterveytta tukevat
osa-alueet, merkityksellisyytta lisdavét tekijat seka potilaiden osallisuuden tunteen lis&é-
minen. (Nordling 2018, 1476-1477.) Aikaisemmissa tutkimuksissa toipumisorientaation
toteutumisen haasteet ovat yleensa liittyneet organisaatioiden rakenteiden aiheuttamiin
esteisiin tai henkilokunnan epévarmuuteen toipumisen tukemisesta omassa yksikdssa
(Gilburt ym. 2013).

3.2 Kansainvalinen ndkékulma toipumisorientaatiosta

Toipumisorientaatio on asetettu keskeiseksi tavoitteeksi ja viitekehykseksi mielenter-
veys- ja pdihdepalvelujen kehittdmisessa useissa maissa. Kansainvélisesti aiheesta on saa-
tavilla monipuolisesti tutkimustietoa. Toipumisorientaation toteutumisen kannalta mer-
kittdvana monessa tutkimuksessa on nahty henkilékunnan riittavéa koulutus toimintatapo-
jen ja asenteiden muuttamiseksi. (Tsai ja Slayers 2010, 396; Reynolds ja O"Hanlon 2011,
25; Chen 2012, 272.) Henkilokunnan koulutuksen liséksi tarkedna on koettu viitekehyk-
sen toteutumisen seuranta (Reynolds ja O"Hanlon 2011, 26). Vaikka useassa maassa toi-
pumisorientaatio on ollut valtakunnallisesti tavoitteeksi asetettu viitekehys, sen toteutu-

misen koordinointi on usein nayttaytynyt puutteellisena. Liséksi tutkimuksissa
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raportoitiin padttajien tuen puuttumista viitekehyksen toteuttamisen tueksi. Tdma on na-
kynyt useiden tutkimusten mukaan esimerkiksi henkil6kunnan- ja taloudellisten resurs-
sien puutteena. (O"Hagan, Reynolds ja Smith 2012, 61; Piat ja Sabetti 2012, 25; Humph-
reys ja Lembke 2014, 15.) Muutamassa tutkimuksessa henkildkunta oli kokenut viiteke-
hyksen toteuttamiseen liittyvien hoitosuunnitelmien tekemisen ja seurannan tyold&na
(Reynolds ja O"Hanlon 2011; Simpson ym. 2016).

Useiden tutkimusten mukaan toipumisorientaation késite nayttaytyi vaikeana hahmottaa
ja eridvét kasitykset siitd, mitd toipumisella tarkoitetaan, haastoivat viitekehyksen toteu-
tumista (Brekke, Lien, Nysveen ja Bjong 2018; Penas, Iraurgi, loseba, Conception ja
Uriarte 2019, 30). Tutkimuksissa sairaalaymparistd nayttaytyi olevan toipumisorientaa-
tion toteutumisen esteend. Sairaalaymparistoon liittyi osastojen fyysiset tilat ja sairaalan
sijainti seka pakkokeinojen kayttd. Henkilokunnan hierarkkinen asema suhteessa potilai-
siin oli korostuneempi myds sairaaloissa, joka haastoi viitekehyksen toteutumista. (Ayres,
Fegan ja Noak 2014, 23-24; Kidd, McKenzie ja Virdee 2014, 246-247; Reinhardt-Wood,
Kinter ja Burke 2018, 32.) Toipumisorientaation toteutumisen esteend nayttaytyi useam-
massa tutkimuksessa olevan myos potilaiden kokema héped ja stigma sekd tuomitsevat
asenteet, jotka vaikuttivat potilaiden luottamukseen omaan toipumiseensa ja kykyihinsa
seka toisaalta myos potilaiden saamiin palveluihin. (Amering, Mikus ja Steffen 2012, 18;
Brekke ym. 2018; Nordling 2018, 1478, 1480).

Toipumisorientaatio toteutui parhaiten yksikoissd, joissa hoito oli yksilollista ja henkil6-
kunta suhtautui potilaisiin kunnioittavasti (Tsai ja Slayers 2010, 396; Chen 2012, 57; La-
keman 2010, 71; Leese, Smithies ja Green 2014, 22). Jaettu paatoksenteko naytti tukevan
viitekehyksen toteutumista hyvin. Talla tarkoitettiin potilaiden ja kokemusasiantuntijoi-
den ottamista mukaan aktiivisesti hoitoa koskevaan pé&&toksentekoon ja kehittdmiseen
seké vertaistuen tarjoamista potilaille. Tama lisési potilaiden tunnetta osallisuudesta seka
itsehallinnasta. Vertaistuki ndytti toimivan myos potilaiden toiveikkuutta vahvistavana
tekijand. (Amering ym. 2012; Ostrow ja Adams 2012; Waldemar, Arnfred, Petersen ja
Korsbek 2016.) Eri hoitovaihtoehtojen tarjoaminen potilaille tuki toipumisorientaation
toteutumista (Tsai ja Slayers 2010; Ayres, Fegan ja Noak 2013). Toipumisen kannalta
merkityksellisend nayttaytyi se, ettd potilaat kokivat hoitosuhteen terapeuttisena ja toivoa
luovana (Schon ja Rosenberg 2013; Simpson ym. 2016). Lisaksi sairauden merkityksen

Ioytdminen ja oirehallinnan keinojen lisddntyminen nayttaytyivat tarkeina (Schon ja
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Rosenberg 2013). Sosiaaliset suhteet ja ympéristotekijat tukivat potilaiden toipumista
(O"Hagan ym. 2012; Schon ja Rosenberg 2013). Toipumisorientaation viitekehys naytti
tutkimusten mukaan edellyttévén toteutuakseen henkilokunnan riittdvaa koulutusta ja to-
teutumisen seurantaa (Kidd ym. 2014; Basso, Boggian, Carozza, Lamonaca ja Svettini
2016). Liséksi toteutuminen naytti tutkimusten mukaan edellyttdvan selkeité ohjeistuksia
kaytannon toteutukseen (Gwinner ja Ward 2013; Humphreys ja Lembke 2014).

3.3 Toipumisorientaatio Suomessa

Valtakunnallisissa 2000-luvun mielenterveys- ja péihdetyon karkihankkeissa, Pohjan-
maa-hanke, Lapin hanke ja VVantaan Sateenvarjo-projekti, luotiin perusteet asiakaskeskei-
syyden vahvistamiselle. Varsinaisesti kansallisessa Mielenterveys- ja paihdetyon suunni-
telmassa 2009-2015 toipumisorientaatio maériteltiin ensimmaisen kerran palvelujen ke-
hittdmisen viitekehykseksi. (Nordling ym. 2015, 133.) Tavoitteiksi ja karkihankkeiksi
asetettiin vertaistuen ja kokemusasiantuntijuuden vahvistaminen, pakkokeinojen kéayton
vahentdminen psykiatrisessa sairaalahoidossa, ehkaisevaan tyohon panostaminen liittyen
ylisukupolvisten ongelmien ehkéisyyn ja toimivien perhetyon mallien luomiseen. Lisaksi
tavoitteeksi asetettiin itsemurhien ehkéisya koskevan tiedotuksen lisadminen. (Partanen
ym. 2015, 320-321.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman rahoittamilla hankkeilla,
kuten Mielen Avain, Valittdja, Tervein mielin Pohjois-Suomessa, Lénsi-hanke ja Arjen
mieli, on ollut toipumisorientaation viitekehyksen vahvistumisen kannalta merkittava
rooli Suomessa mielenterveys- ja paihdetydssa (Nordling ym. 2015, 133; Nordling 2017).
Toipumisorientaation viitekehyksen toteutumista I&hivuosina vie eteenpdin Lapin yli-
opiston johtama Euroopan sosiaalirahaston Recovery-toimintaorientaatio mielenterveys-
palveluissa -hanke 2018-2020, jossa on mukana Lapin, Eteld-Pohjanmaan ja Pirkanmaan
sairaanhoitopiirit, Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, Mielenterveyden keskus-
liitto, Mielenterveysomaisten keskusliitto FinFami sekd Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. Lisdksi vuonna 2017 perustettiin Toipumisorientaatio ry, jonka tavoitteena on lisata
tietoisuutta toipumisorientaatiosta osallistumalla aiheeseen liittyviin hankkeisiin ja jarjes-

tdmalla julkaisu- ja koulutustoimintaa. (Nordling 2018, 1481.)
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Suomessa ei ole viel& tehty juurikaan tutkimusta toipumisorientaatiosta. Toipumisorien-
taation toteutumisen katsotaan edellyttdvan muutoksia rakenteissa, kayténteissa ja asen-
teissa. Ammattilainen toimii viitekehyksen mukaisesti, jos vuorovaikutuksessa pyritdén
lisadmaan potilaan toiveikkuutta ja kokemusta elaman tarkoituksellisuudesta sek& mie-
lekkyydesta. Potilaiden kokonaisvaltaisen kohtaamisen térkeys ja tunteiden, asenteiden
ja arvojen huomioiminen hoidossa ovat myos korostuneet toipumisorientaation viiteke-
hyksen mukaan. Toipumisorientaation toteutumisen edellytyksenéd on nahty luottamuk-
sellisen ja terapeuttisen hoitosuhteen luominen, organisaatioiden kulttuurin muuttaminen
viitekehyksen toteutumista tukeviksi seka osallisuuden lisédminen ja potilaiden tukemi-
nen yhteisojen jaseniksi. Viitekehyksen toteutumisen kannalta korostui myods kokemuk-
sellisten elementtien kayttdminen, jolla tarkoitetaan onnistumisen kokemuksia ja konk-
reettisten, pienten tavoitteiden rakentamista toipumiselle. Lisdksi potilaiden tiedollisten
resurssien lisdédminen néhtiin tarkeand. Talla tarkoitettiin esimerkiksi tiedon kertomista
ladkehoidon laiminlyonnisté liittyen sairauden oireiden pahenemiseen ja sairauden hal-

lintaan liittyvien menetelmien opettelua. (Nordling ym. 2015, 134, 136.)

Lassila ja Kampman (2018) toivat esille ndkdkulman ndyttdon perustuvan laaketieteen ja
toipumisorientaation yhdistamisestd. He kuvasivat vuonna 2010 kdynnistynyttd koke-
musasiantuntijakoulutusta Etela-Pohjanmaalla. Koulutuksesta saatiin paljon positiivista
palautetta esimerkiksi potilailta ryhmistd, joissa toinen ryhman vetdjista oli ollut koke-
musasiantuntija. Palautteen mukaan kokemusasiantuntijoiden k&yttd oli lisannyt koke-
mustiedon valittymistd, vertaisuuden kokemusta ja potilaiden toiveikkuutta tulevasta. Ar-
tikkelissa tuotiin esille ndkdkulma, jossa painottui nayttéon perustuvan ladketieteen ja
toipumisorientaation véalisen vuoropuhelun tarkeys erilaisten nakékulmien ja terminolo-
gian molemminpuolisen ymmarryksen turvaamiseksi. (Lassila ja Kampman 2018, 2026
2027.)

Nordlingin (2018) tekemén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perusteella henkilékoh-
tainen toipuminen néhtiin viitend erilaisena prosessina: kumppanuuteen, toivoon, opti-
mismiin, identiteettiin, eldman tarkoitukseen ja voimaantumiseen liittyvina prosesseina.
Kirjallisuuskatsauksen mukaan toipumista estavét tekijat nékyivét haasteina siirtaa toi-
mintaperiaatteita kytannoiksi. Ammattilaisten asenteet ja sairaalaymparisto nayttivat es-
tavan usein myos toipumisorientaation toteutumista. Tahan liittyi potilaiden nopea vaih-

tuvuus, sairauden akuuttivaihe, suuri potilasméard suhteessa henkilokunnan
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mitoitukseen, osastojen ahtaus ja epakaytannolliset rakenteet, henkilokunnan tietojen ja
taidon puute, huonoon johtaminen ja byrokratian aiheuttamat rajoitukset. Esteend toimi
my06s muutosvastainen hoitokulttuuri, hoitokdytantojen epaselvyys ja riittaméaton kolle-
giaalinen tuki. Organisaatioiden suorituskeskeisyys naytti myds toimivan toteutumisen
esteend, johon liittyi lisdksi ammattilaisten tyytyméattomyys ja asenne toipumisorientaa-
tion viitekehystd kohtaan. Esteend nakyi vaihtelevat tulkinnat ja epaselvyys toipumis-
orientaation kaytdnnon toteuttamisesta. Pakkokeinojen kayton nahtiin olevan esteena toi-
pumisorientaation toteutumiselle. Lisaksi esteend nayttaytyi potilaiden omaama psyykki-
sesti sairaan ihmisen identiteetti sek& sosiaalisten verkostojen ja kodin puuttuminen.
(Nordling 2018, 1480-1481.)

Toipumisorientaatiota vahvistavina tekijoina nahtiin toimiva vuorovaikutusprosessi, jo-
hon liittyy voimavarakeskeisyys ja toivon luomisen elementit. Téhén katsottiin liittyvan
hoidon tavoitteiden asettaminen psykososiaaliset tekijat huomioiden potilaiden osalli-
suutta lisadamalla. Viitekehyksen mukaan hoidossa tapahtuva péaatoksenteko on jaettua
paatdksentekoa ammattilaisten, potilaan ja hanen lahipiirinsa kanssa. Vertaistuen ja ver-
taistyontekijoiden kaytto seka kokemusasiantuntijoiden kanssa tehtavé yhteistyd nayttay-
tyivat tarkednd toipumisorientaation toteutumisen kannalta. Liséksi asiakkaiden osalli-
suus kehittdmistyossa nahtiin tarkedna. Toteutumisen kannalta nayttaytyi merkitykselli-
send myos hyvinvoinnin ja eldménlaadun parantaminen seké valinnan mahdollisuudet ja
itsemaaraamisoikeus. Kirjallisuuskatsauksessa esille nousi myos tasa-arvoisen ja kunni-
oittavan vuorovaikutussuhteen tarkeys ammattilaisten ja potilaiden vélilla&. Koulutus ja
kurssit aiheesta nayttaytyivat myos tarkeind. Asiakkaiden tydllisyyden ja oikeuksien tu-
keminen koettiin myds merkityksellisind. Toipumisorientaation katsottiin edellyttavan
asiantuntijavallan uudelleen ymmartamista ja tutkimustiedon hyddyntamista. Lisaksi tyo-
valineiden kayttdon ottaminen toipumisen seurannassa ja arvioinnissa néhtiin térkeina.
(Nordling 2018, 1479-1480.)

Raitakari, Holmberg, Juhila ja R&sénen (2018) julkaisivat tutkimuksen liittyen toipumista
tukevien elementtien kayttoon mielenterveystydssé kotikéyntien yhteydessé. Tutkimuk-
sen tavoitteena oli selvittdd, millaisia positiivisen l&hestymistavan elementtejd ammatti-
laiset kayttavat kotikdynneill4. Recovery-in -malli (RIM) korostaa potilaiden oikeuksia
toimia yhteisonsa taysivaltaisena jasenend mielenterveyden héiridihin liittyvistd haas-

teista huolimatta. RIM-mallin mukaan ammattilaiset tuovat esille potilaiden
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kohtaamisessa ja vuorovaikutuksessa positiivisten elementtien ja voimavarakeskeisyyden
kautta tukien asiakkaita tekemé&an oikeita asioita ja oikeanlaista persoonallisuuden kas-
vua. (Raitakari ym. 2018, 1441.)

Oikeiden asioiden tekemiseen tukevat interventiot liittyivét péivittdisistd asioista hoita-
misen tukemiseen, kuten taloudesta huolehtiminen ja sovittuihin tapaamisiin osallistumi-
nen. Lisdksi ammattilaiset tukivat asiakkaita kotitdiden tekemiseen, tiskaaminen, roskien
vienti ja imurointi ja itsestd huolehtimiseen, kuten peseytyminen, liikunta, ladkkeiden ot-
taminen sovitusti, terveellinen ruokavalio ja riittdva uni. Ammattilaiset tukivat asiakkaita
my0s yhteison jasenend toimimiseen, johon liittyi asiakkaiden tukeminen toimimaan ja
kayttdytymaan normaalisti sosiaalisissa tilanteissa. Oikeanlaiseen persoonallisuuden kas-
vuun tukevat elementit liittyivat tutkimuksen mukaan asiakkaiden tukemiseen tulevaisuu-
den suunnitelmien tekemiseen ja oirehallintatyGkalujen tarjoamiseen ja ohjaamiseen asi-
akkaille. Liséksi ammattilaiset pyrkivéat lisadmaan asiakkaiden itsehallinnan tunnetta tu-
kemalla heitd omien vahvuuksien, toiveiden ja kykyjen tunnistamisessa. (Raitakari ym.
2018.)

RIM-mallin haasteena nayttaytyi se, ettei malli tuo esille osallistujien tunteita tai koke-
muksia. Lisaksi tutkimuksessa tuotiin esille se, ettd kotikdynneilla tehtyjen interventioi-
den pidempi seuranta-aika olisi tarpeen, jotta voitaisiin nahda, olivatko kotikdynneilla
ammattilaisten esille nostamat asiat jadneet vaikuttamaan myos pidemmélla ajalla asiak-
kaiden eldmdssa. Mallin kdyton nahtiin liittyvan vahvasti kulttuurisiin merkityksiin ja
vuorovaikutukseen. RIM-malli naytti tuovan ammattilaisten kéyttoon hyvia tyokaluja asi-

akkaiden voimavarakeskeiseen arviointiin. (Raitakari ym. 2018.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia toipumisorientaation toteutumista yhdella Helsin-

gissa sijaitsevan psykiatrisen sairaalan kuntouttavista osastoista. Opinndytetydn tavoit-

teena on myos selvittdd, mitka tekijat ovat tukeneet tai estdneet viitekehyksen toteutu-

mista. Lisaksi tutkitaan sitd, mitd toipumisen koetaan tarkoittavan ja miten toipumisorien-

taatio on osastolla toteutunut. Toipumisorientaation toteutumista ei ennen tdmén opin-

naytetyon tekemistd ole tutkimuskohteena olevassa sairaalassa tutkittu. Opinndytetyon

tavoitteena on tésté syysta toimia myds pilottina toipumisorientaation k&ytannon toteutu-

misen arvioimisessa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1.

Mité toipumisen koetaan tarkoittavan?

Mitka tekijat ovat tukeneet toipumisorientaation toteutumista osastolla henkil6-

kunnan kokemusten mukaan?

Mitka tekijat ovat tukeneet toipumisorientaation toteutumista osastolla potilaiden

kokemusten mukaan?

Mitka tekijat ovat estédneet toipumisorientaation toteutumista osastolla henkil6-

kunnan kokemusten mukaan?

Mitka tekijat ovat esténeet toipumisorientaation toteutumista osastolla potilaiden

kokemusten mukaan?

Miten toipumisorientaatio on toteutunut osastolla?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassa opinnaytetydssa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelméaé, joka sopii hyvin koke-
musten tutkimiseen. Laadullisella tutkimuksella haetaan vastauksia siihen, miten ihmiset
kokevat ja ymmaértavat ymparillaan olevaa maailmaa (Holloway ja Galwin 2017, 3).
Koska tutkimus toteutettiin haastattelemalla yksittaisen osaston henkilékunnan ja potilai-
den kokemuksia, tutkimusta ei kannattanut toteuttaa méaréllisin menetelmin. Haastatte-
leminen ja laadullinen menetelma olivat perusteltuja myos siksi, ettd tutkimuksen koh-
teena oli toipumisorientaation toteutuminen, jota ei ole aikaisemmin tutkimuksen koh-
teena olevassa sairaalassa tutkittu, ja josta yleisemmin myds Suomesta on vielda melko
vahan tutkimustietoa. Opinndytetydssd haluttiin optimoida ndin ollen tiedon saannin

madra ja saada kuvattua haastateltavien kokemuksia mahdollisimman laajasti.

5.1 Laadullinen tutkimusmenetelma ja kokemuksen tutkiminen

Laadullisen tutkimuksen kohteena ovat erilaiset sosiaaliset ymparistot ja ndihin ymparis-
toihin liittyvat ihmiset. Laadullisella tutkimuksella haetaan vastauksia siihen, miten ih-
miset asemoituvat ympéristoonsa ja miten he ymmartavat ja kokevat ymparistonsa esi-
merkiksi symbolien, rituaalien, sosiaalisten rakenteiden ja roolien kautta. Laadullisella
tutkimuksella voidaan tutkia myos sitd, miten henkil0t ymmartavét itseédan ja muita ihmi-
sid. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena ei ole tutkia laajasti yleistettavissa olevia ilmi-
0itd, vaan kuvata tarkasti yksittaisiin ryhmiin liittyvia ilmioitéa ja yhteis6jen ainutlaatui-
suutta. (Lune ja Berg 2017, 15-16.) Laadullinen tutkimus liittyy vahvasti ymparistoon,
jossa tutkimus toteutetaan, mik& edellyttdd tutkijoilta kontekstin ymmarrysté ja herk-
kyyttd nahda tutkimusympaéristoon liittyvia asioita (Holloway ja Galvin 2017, 3). Laadul-
lisen tutkimuksen vahvuuksiksi voidaan nimeté se, ettd tutkimus pystyy kuvaamaan osal-
listujien kokemia ilmidita syvalta ja yksityiskohtaisesti (Lewis ja Ritchie 2003, 267). Laa-
dullinen tutkimus kohdistuu ihmisten kokemusten, tunteiden ja kdyttaytymisen tutkimi-
seen. Tavoitteena on ymmartad, kuvata ja tulkita ilmigita yksildiden, ryhmien ja kulttuu-
rien kautta. (Holloway ja Galwin 2017, 3.) Laadullinen tutkimus on luonteeltaan ymmér-
tavad, ihmistieteellisté ja eradn maaritelmén mukaan myos pehmeéa. Laadullisella tutki-

muksella on pyritty myds perinteisesti ymmartaméaan tutkimuksen kohdetta, osallistujia
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ja tahan liittyvid ilmioita, mik& myos tuki lahestymistavan valintaa (Tuomi ja Sarajarvi
2018, 53-54, 57.) Koska opinnaytetydssé tutkittiin toipumisorientaation toteutumista ja
haastateltavien kokemuksia, laadullisen menetelmén kayttod oli luontevaa. Tutkimuksen
kohteena oli yksittaisen osaston potilaiden ja henkilokunnan kokemukset, miké teki tut-
kimuksen toteuttamisesta laadullisena perusteltua. Tutkimusotos oli melko pieni, eiké ta-
voitteena ollut tutkia laajaa ilmiota.

Kokemuksen voidaan sanoa olevan yksi monimerkityksisimmisté ja vaikeimmin maari-
teltavissé olevista késitteistd. Puhuessaan kokemuksista henkil6 voi viitata moniin asioi-
hin, kuten ajatuksiin, tuntemuksiin, tapahtumiin, elamyksiin tai tapoihin ja kykyihin. Ko-
kemuksen tutkimuksessa tarkastelun kohteena ovat usein kokemuksen sisallét ja niiden
jasennys seké teemoittelu talta pohjalta. Laadullisten tutkimusmenetelmien katsotaan so-
veltuvan tdhan hyvin. T&lla tavoin luokiteltu aineisto kuvaa esille nousseiden teemojen
rakenteita, siséltdja ja yhteyksid. Taman tyyppisen tutkimuksen kayttd nayttaytyy hyo-
dyllisend tutkittaessa kayttajakokemuksia ja kdytettavyytta seka sosiaalisia vaikutuksia.
(Kukkola 2018, 41-42.) Kokemuksen luonne on epavarma. Usein luullaan, ettd koetut
asiat vastaavat tosiasioita. Kokemukseen totuutena ei voi kuitenkaan automaattisesti luot-
taa. Sen sijaan voidaan sanoa, ettd kokemuksia tutkittaessa on kyse kokemuksellisesti
merkittavien asioiden merkityksellistymisestd mielekkaalla tavalla. (Kukkola 2018, 47—
48.)

5.2 Fenomenologis-hermeneuttinen nakékulma

Opinndytetytssa kaytetddn fenomenologis-hermeneuttista ihmiskasitysta ndkokulmana.
Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimus kasitteellistaa tutkittavan ilmion eli tavoitteena
on tehda jo tunnettu tiedetyksi ja nostaa tietoiseksi se miké on koettu, mutta ei vield tie-
toisesti ajateltu (Tuomi ja Sarajarvi 2018, 41). Keskeisia késitteitd fenomenologisessa ja
siihen ldheisesti kuuluvassa hermeneuttisessa ihmiskasityksessa ovat kokemus, merkitys
ja yhteisollisyys (Laine 2018, 29). Fenomenologis-hermeneuttisessa tutkimuksessa on
tarkedd ymmartaé kokonaisuuksia. Haastateltavien elaméntilannetta, perhettd ja yhteisoa
tulee tulkita kokonaisuus huomioiden. Aineiston analyysi alkaa jo aineiston keruun yh-
teydessd. Haastattelijan kannattaa kuunnella mahdollisimman tarkasti, mit4 haastateltavat
sanovat. Alustavat tulkinnat tulisi kirjoittaa ylds mahdollisimman pian haastattelujen



29

jalkeen ja jatkojalostaa kun aineistoa kertyy enemman. Fenomenologis-hermeneuttinen

tutkimus on prosessi jo itsessdan. (Cohen, Kahn ja Steeves 2000, 74.)

Fenomenologinen metodi ei ole suoraan kaytettavissa oleva metodi aineiston kerdami-
seen ja tulkitsemiseen, vaan sidoksissa kokonaiseen verkostoon suuria kysymyksia. Naita
ovat esimerkiksi tutkijan omien ennakko-oletusten pois sulkeminen, tulkinta ja ymmarta-
minen. (Laine 2018, 29.) Koska tutkimme nimenomaan potilaiden ja hoitajien kokemuk-
sia toipumisorientaatiosta, tdméa ihmiskasitys ja metodi sopii tutkittavaan ilmiéon hyvin.
Fenomenologit ajattelevat, ettd ihmisyksilot rakentuvat suhteessa ympéaroivadn maail-
maan ja rajoittuu tarkastelussaan siihen, mika ilmenee meille itse koettuna, elettynd maa-
ilmana ja itsend maailmassa. Jokainen kokee suhteensa asioihin, toisiin ihmisiin, sosiaa-
lisiin tapahtumiin, esineisiin tai luonnonilmidihin oman perspektiivinsa, kehystensa
kautta, joka on rakentunut kunkin oman eldmanhistorian tuloksena. Ihmist4 ei voida ym-

martad irrallaan suhteestaan maailmaan.

Fenomenologisen merkitysteorian mukaan ymmarrettavat toisen kokemukset ovat luon-
teeltaan yhteisOllisia ja jaettuja. Yksiloiden valisissd merkitysperspektiiveisséd samanlai-
suus on yhteiskunnallinen ja kulttuurinen ilmid. Tutkittavat ihmiset, kuten my®os tutkijat,
ovat osa jonkin yhteison luomaa merkitysten perinnettd, jonka takia jokaisen yksilon ko-
kemusten tutkimus paljastaa myos jotain yleista. (Laine 2018, 32.) Koska tutkimme ni-
menomaan kokemuksia, mukaan tulee myds hermeneuttinen ihmiskésitys, joka tutkii ai-
nutlaatuisuutta ja ainutkertaisuutta. Tarkoituksena on ymmartéa tutkittavan joukon sen
hetkista merkitysmaailmaa. Hermeneuttinen ulottuvuus auttaa tulkinnassa ja ihmisten va-
lisessa kommunikaatiossa. Analysointivaiheessa tutkimukseen kuuluu ajoittain Kriittinen
ja reflektiivinen vaihe. On tarkeda kyseenalaistaa kriittisesti tulkintoja, asettaa ne koetuk-
selle. Tutkijan omat ennakkoluulot on hyva huomioida ja tarkkailla niiden mahdollista
vaikutusta tulkintoihin. (Laine 2018, 35.) Tutkimus alkaa spontaanin ymmaérryksen ky-
seenalaistamisella ja tutkimuksen tasolle paastaan reflektion ja kriittisen asenteen avulla
(Laine 2018, 36). On tarkeda suhtautua aineistoon avoimesti ja pyrkia ndkeméaéan se sel-
laisena, kuin se on. Yhdessa opinnaytetyon parin kanssa kaytiin keskustelua aineistosta
jasanoitettiin &&neen ajatukset, jotta asia ymmarrettaisiin niin kuin haastateltavat ovat sen

sanoneet.
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Haastatteluaineisto on tutkittavan puhetta, jonka kanssa tutkija alkaa eréanlaiseen dialo-
giin. Taman tarkoituksena on toisen toiseuden ymmartaminen. Aineiston ja oman tulkin-
nan valista kehdmaista liikettd kutsutaan hermeneuttiseksi kehéksi. Téssa tutkijan ym-
marryksen tulisi jatkuvasti syventya ja lisaantya ja tarkoituksena on, etté tutkija voisi va-
pautua oman perspektiivinsd minékeskeisyydestd. Kehé&ssa tutkija tavoittelee avointa
asennetta toista kohtaan. (Laine 2018, 38.) Kokemuksen tutkiminen tieteellisesti pit&é si-
séllaan objektiivisuuden kohteenmukaisuudeksi ymmarrettynd. On tavoitettava tutkitta-
vana oleva asia sellaisena kuin se tutkimuskysymysten kannalta todellisuudessaan esiin-
tyy. (Perttula ja Latomaa 2008, 136.)

5.3 Aineiston keruu

Haastattelu kuuluu yleisimpiin laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmiin
(Tuomi ja Sarajarvi 2018, 62). Opinnaytetydn aineistonkeruu tapahtui teemahaastatte-
lulla. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu menetelma, jossa haastattelun teemat on ase-
tettu ja kysymykset ovat kaikille haastateltaville samat. Haastateltavien tuomille tulkin-
noille ja merkityksille ja4 paljon tilaa. (Hirsjarvi ja Hurme 2008, 48.) Haastattelua kay-
tettdesséd saadaan tietoa siitd, miten joku asia koetaan tai mita asiasta ajatellaan (Eskola ja
Vastamaki 2010, 26). Teemahaastattelu mahdollistaa sen, ettd haastateltavat pystyvat ku-
vaamaan nakokulmiaan hyvinkin yksityiskohtaisesti. Teemahaastattelulla tutkitaan haas-
tateltavien kokemuksia ja nakemyksia tutkittavasta ilmiosta. (Schorn 2000.) Teemahaas-
tattelu sopii hyvin herkkien kohderyhmien ja arkojen aihepiirien tutkimiseen, silla se
mahdollistaa haastateltavien ehdoilla etenemisen (Kallinen, Pirskanen ja Rautio 2015,
51). Menetelmén valintaan vaikutti merkittavésti halu huomioida ja tuoda esille sekd po-
tilaiden ettd henkilokunnan néakokulmat. Potilaiden ottaminen mukaan hoidon kehittami-
seen ja suunnitteluun on myo6s yksi toipumisorientaation viitekehyksen perusajatuksia.
Teemahaastattelu tuntui luontevalta valinnalta, koska kohderyhmaéna oli skitsofreniaa sai-
rastavat potilaat ja heidan hoitohenkilokuntansa ja tutkimuksessa pyrittiin turvaamaan ih-
mislaheisyys ja luontevuus. Tavoitteena oli saada vastauksia esille myds mahdollisimman
luontevasti ja vapaamuotoisesti. Teemahaastattelu valikoitui menetelméksi tutkimukseen
myaos siksi, koska tavoitteena oli tutkia haastateltavien kokemuksia aiheesta ja antaa tut-
kittaville mahdollisimman paljon vapaamuotoista tilaa kertoa kokemuksistaan aineiston

monipuolisuuden turvaamiseksi. Tavoitteena oli ndin pyrkia myds varmistumaan siita,
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ettd tutkijat eivét liikaa johdatelleet haastattelun kulkua rajaten teoriakehykseen takertuen
turhaan haastattelun sisaltoa.

Teemahaastattelua kédytettdessa haastatteluteemojen valinta on tarkea osa tutkimuspro-
sessia ja tyon suunnittelua. Teemojen muodostuminen tapahtuu tutkimuksen teoreettisten
kasitteiden pohjalta syntyvien alakasitteiden- ja luokkien kautta. Teemoja mietittdessa
kannattaa keskittya varsinaiseen tutkimusongelmaan, johon on hakemassa vastausta. (Es-
kola ja Vastamaki 2010, 35.) Opinnaytetytssa haastatteluteemat rakennettiin tutkimus-
kysymysten ja toipumisorientaation teorian perusteella. Nailld perustein ensimmaiseksi
teemaksi muodostui toipumisen kokemus ja muiksi teemoiksi voimavarat, osallisuus,
toivo, merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys. (Liite 1.) Haastattelun alussa haas-
teltaville kerrottiin teemahaastattelun luonteesta. Haastateltavien informoimiseen teema-
haastattelussa liittyy se, misté aiheesta ja miksi tutkittavia haastatellaan ja ettd kysymyk-
set tulevat kasittelemaan tiettyja teemoja ja haastateltavat saavat kuvata vapaasti koke-
muksiaan (Schorn 2000). Haastattelutilanteessa teemat toimivat haastattelijan muistilis-
tana ja ohjaavat keskustelun kulkua (Hirsjarvi ja Hurme 2008, 66). Haastattelutilanteessa
haastattelija kayttada tukilistaa ja huolehtii siitd, ettd kaikki teemat kdydaan lapi, mutta
niiden jarjestys ja laajuus voivat vaihdella (Eskola ja Vastamaki 2010, 28-29).

Teemarunko voi koostua kolmenlaisista teemoista, joista ylimmaélla tasolla ovat laajat
teemat ja aihepiirit, joista on tarkoitus keskustella. Toiselle tasolle suunnitellaan haastat-
telijan apukysymyksid, joiden avulla varsinaista teemaa pilkotaan pienemmiksi osa-alu-
eiksi. Kolmannella tasolla ovat yksityiskohtaiset kysymykset, jotka otetaan kayttoon siina
tilanteessa, ettd muut kysymykset eivat ole tuottaneet vastausta. (Eskola ja Vastaméki
2010, 37-38.) Kaytannon haastattelutilanteissa toipumisen kokemus oli aihealue, josta
lahdettiin liikkeelle. Taman jalkeen keskustelu muodostui padsaantoisesti hyvin vapaa-
muotoiseksi. Potilashaastattelujen osalta varsinaisia haastatteluteemoja kaytiin tarkem-
min l&pi, koska haastattelutilanteissa tuli esille tarvetta konkretisoida toipumisen tukemi-
seen liittyvid elementtejd. Toipumisorientaatio ja toipuminen sindnséa teemoina kantoivat
paasaantoisesti koko haastattelujen Iapi ilman, ett& haastattelijoiden tarvitsi juurikaan oh-
jailla keskustelua sen enempéa. Haastattelutilanteissa haluttiin antaa tilaa runsaasti myos

teemahaastattelurungon ulkopuolelta esille tuleville teemoille.
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Haastateltavien m&&rdd suunniteltaessa ohjesédantdné on, ettd haastatellaan niin monta
henkil6a kuin on valttdmatonta tarvitun tiedon saamiseksi (Hirsjarvi ja Hurme 2008, 58).
Haastattelut voi toteuttaa yksilo- tai rynméahaastatteluina. Ryhmahaastattelu voi olla hyvéa
valinta esimerkiksi silloin, kun halutaan esille kollektiivinen nakemys jostain asiasta tai
asioista, eik& yksiloiden ajatuksilla ole niinkd&n merkitystd. Ryhméhaastattelua tehtéessa
korostuu haastattelijan merkitys siten, ettd keskustelu pysyy haastatteluteemoissa ja etté
jokainen osallistuja saa puheenvuoron. (Hirsjarvi ja Hurme 2008, 61.) Ryhméhaastattelun
etu on se, etta sen avulla saadaan samanaikaisesti ja nopeasti tietoa monelta henkil6lta
(Hirsjarvi ja Hurme 2008, 63). Yksilohaastattelujen tekeminen nahtiin perusteltuna,
koska kyseessa oli potilaiden haastatteleminen, luottamuksellisuuden ja tietosuojan ta-

kaamisen vuoksi.

Henkilokunta haastateltiin ryhméhaastatteluin siksi, ettd sek& haastattelijoiden etta tilaa-
jaorganisaation toiveena oli, ettd henkilékunnasta mahdollisimman moni péésisi osallis-
tumaan haastatteluihin. Liséksi ryhmahaastattelujen toivottiin maksimoivan henkilékun-
nan haastatteluista saatu tiedon méaaré ja toisaalta ryhmahaastattelut antoivat yksittainkin
enemman informaatiota, kuin henkilékunnan yksil6haastattelut olisivat antaneet, koska
eri henkildiden antama tieto tdydensi toisiaan. Potilaat haastateltiin yksilohaastatteluin
yksityisyyden turvaamiseksi ja haastatteluun liittyvien ahdistavien elementtien minimoi-
miseksi, koska mukana oli jo kaksi potilaille vierasta henkil6a haastattelemassa ja Kirjaa-
massa sekd tallennukseen kéytettavat laitteet. Lisaksi ajateltiin, ettd yksilohaastatteluin
haastattelutilanne saataisiin rauhoitettua ja haastattelija voisi vaikuttaa omalla vuorovai-

kutuksella parhaiten ilmapiirin luomiseksi mahdollisimman mielekkaaksi.

Teemahaastattelun haasteena saattaa ndyttaytya se, jos haastattelija esittaa eri haastatel-
taville kysymyksié teemoista eri tavoin, miké saattaa johtaa siihen, ettei kaikille haasta-
teltaville esitetd samoja kysymyksid. T&mé puolestaan voi vaikeuttaa varsinaisissa haas-
tatteluteemoissa pysymista ja vastausten saantia oikeisiin teemoihin. Toisaalta haastatte-
lijan mahdollisuutta tuoda mukaan my®s omaa persoonaa voi pitdd teemahaastattelun
vahvuutena. (Turner 2010, 755-756.) Haastatteluissa pyrittiin siihen, ettd haastateltavat
saivat vastata mahdollisimman vapaamuotoisesti teemoihin liittyviin kysymyksiin.
Olimme sopineet, ettd taka-alalla kirjaajan roolissa oleva haastattelija sai myds tarvitta-
essa kysyé asioita, jos huomasi, ettd haastattelu ohjautui pois varsinaisesta aiheesta tai

jotain jai vélista tarkentamatta.
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Ryhméhaastattelun haasteena saattaa nayttaytyd ryhmadynamiikan ongelmat, jos esimer-
kiksi yksittdinen tai muutama haastateltava pyrkii dominoimaan ryhmaa. Useimmiten
ryhmékeskustelut tallennetaan. Tallentamisen onnistumiseksi suositellaan, etta tallennus
toteutettaisiin useammalla laitteella. (Hirsjéarvi ja Hurme 2008, 63.) Haastattelut tallen-
nettiin kannykalla sek& nauhurilla silté varalta, ettd jompikumpi laitteista ei olisi toiminut.
Ryhmaéhaastatteluissa pyrittiin tasapainottamaan tarvittaessa yksittaisten henkildiden pu-

heaikaa kysymalla nakokulmia myos heiltd, jotka olivat jadneet taka-alalle.

Haastattelututkimusta tehtdessa haastattelijan ja haastateltavan valinen suhde ja luotta-
muksellisuus korostuvat. Tdma tarkoittaa esimerkiksi tutkimuksen tarkoituksen kerto-
mista haastateltavalle avoimesti ja edellyttaa tutkijalta tutkimusmateriaalien séilyttamista
ja havittamisté luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallistuvien anonymiteetin tulee séi-
lya tutkimuksen loppuraportissa. (Ruusuvuori ja Tiittula 2005, 17.) Haastateltavat olivat
saaneet tutkimustiedotteen (Liite 2.) ennen haastatteluihin osallistumista ja tutkimuksen
tarkoitukseen ja kéaytannon toteutukseen liittyvat asiat kaytiin haastattelutilanteiden
alussa viel& l&pi. Erityista huolellisuutta timéan suhteen noudatettiin potilashaastatteluti-
lanteissa. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeet haastattelutilanteissa (Liite

3.), joista jai kopiot haastateltaville.

Haastattelut toteutettiin huhti-toukokuussa 2019. Tutkimukseen kutsuttiin henkilokunnan
toimesta potilaat, jotka tayttivat tutkimuksessa maéritetyt kriteerit: alle kymmenen vuotta
sairastaneet vapaaehtoisessa hoidossa olevat potilaat, joilla on skitsofrenia diagnoosi.
Osastonhoitaja rakensi henkilokunnan ryhméhaastattelujen kokoonpanot niin, etta ryh-
mét olivat kooltaan 3—6 henked. Haastattelujen ajankohdista sovittiin siten, ett4 osaston-
hoitajalle ilmoitettiin tutkimuksen tekijoille sopivat haastattelupdivét ja haastatteluajat

osaston puolesta valittiin vapaasti niin, ett4 ne sopivat osaston paivarytmiin.

5.4 Aineiston analysointi

Haastattelujen jalkeen tallenteet Kirjoitettiin puhtaaksi eli litterointiin. Litterointi on hyva

aloittaa heti ensimmadisten haastattelujen jalkeen (Hirsjarvi ja Hurme 2004, 135). Haas-

tattelujen litterointi aloitettiin heti samana péivana haastattelujen jalkeen ja pyrittiin
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tekemé&an loppuun lahipéivind ja ennen seuraavaa haastattelua. Haastattelut litteroitiin sa-
nasta sanaan lukuun ottamatta turhia tdytesanoja. Sanat, joista ei saatu selvaa, merkittiin
ylos. Liséksi litterointiin merkittiin ylos selkeat tunneilmaisut, kuten nauru tai artymys.
Toinen opinnéytetyon tekijoista haastatteli ja litteroi henkilokunnan haastattelut ja toinen
potilashaastattelut. Saman henkilon tekeméllé haastattelulla ja litteroinnilla pyrittiin tur-
vaamaan tutkimuksen luotettavuutta. Litteroitua materiaalia haastatteluista kertyi yh-
teensd 58 sivua. Teemahaastattelun aineisto analysoidaan useimmiten teemoittelemalla ja
luokittelemalla. Teemoittelussa aineisto jasennetdan ja pelkistetadn aineistosta noussei-
den teemojen mukaisesti. Luokitteluvaiheessa muodostetaan aineistosta erilaisia luokkia.
(Eskola ja Vastamaki 2010, 43.)

Aineiston analysointi voi olla induktiivista, jolloin paattely on aineistolahtdista tai abduk-
tilvista, jolloin tutkijalla on valmiina teoreettisia ideoita, joita aineiston pohjalta pyritaén
todentamaan (Hirsjarvi ja Hurme 2004, 136). Opinndytety0ssé haastatteluteemat muo-
dostettiin teorialéhtdisesti olemassa olevan teoriatiedon pohjalta. Aineiston analysointi
tehtiin tutkimuskysymysten mukaisesti kuitenkin painottaen selkeésti aineistolahtoi-
syyttd, koska tutkimuksessa haluttiin ensisijaisesti pysyé uskollisena aineistolle ja tuoda
esille kaikki haastatteluissa esille nousseet toipumisorientaatioon liittyvét teemat riippu-
matta siitd, olivatko ne yleisemmin aikaisempien tutkimusten mukaan esiintyvia ja tois-
tuvia. Tutkimus toteutettiin yhdistimalla teoriaohjaava ja aineistoldhtéinen lahestymis-

tapa.

Litteroidusta materiaalista etsittiin toipumisorientaation toteutumista tukevia ja estavia
tekijoitd, jotka jaettiin luokkiin varikoodein. Estavat tekijat merkittiin sinisella ja toipu-
misorientaation toteutumista tukevat tekijat vaaleanpunaisella. Potilaiden haastattelussa
toipumisorientaation sijaan kaytdssé oli toipumisen termi ymmaérrettavyyden turvaa-
miseksi. Teoriatiedon pohjalta tiedossa oli, ettd toipuminen koetaan yksilollisesti ja eri
tavoin, joten osana tutkimusta haastateltavilta kysyttiin myds kokemusta siitd, miten he
toipumisen ymmarsivét. Toipumisen kokemuksella oli analysointivaiheessa oma vihred
varikoodinsa. Litteroidun materiaalin pohjalta aineiston analysointi tehtiin touko-kesé-
kuun 2019 aikana. Aineistosta etsittiin ensin vihredt toipumista kuvaavat teemat, jotka
Kirjattiin ylos. Tdmén jalkeen aineistosta haettiin toistuvuuksia, joiden mukaan etsittiin ja
luotiin toipumisorientaation toteutumista tukevat vaaleanpunaisella merkityt tekijéat, jotka

Kirjattiin omille erillisille lapuilleen tassé vaiheessa. Taman jaottelun jalkeen toipumista
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tukevat tekijat jaettiin aineiston perusteella syntyneisiin neljaén isoon luokkaan. Tdéman
jalkeen aineistosta etsittiin siniselld merkityt toipumisorientaation toteutumista estévat te-
kijat, jotka myos Kirjattiin yksittaisille lapuille ja jaoteltiin myds néihin neljaan isompaan

luokkaan. Esimerkki teema-analyysin toteutuksesta on kuviossa 1.
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6 TULOKSET

Opinnaytetyossa haastateltiin teemahaastattelulla osaston henkilékuntaa moniammatilli-
sesti ryhméhaastatteluin seka alle kymmenen vuotta skitsofreniaa sairastaneita vapaaeh-
toisessa hoidossa olevia potilaita yksilohaastatteluin. Ryhmahaastatteluihin osallistui ker-
ralla 3—6 henkil6a. Tutkimukseen osallistui yhteensé 17 henkilokunnan j&senta ja nelja
potilasta. Henkilokunnan edustajista selkeésti suurin osa, 11 henkil6a, oli hoitajia. Liséksi
tutkimukseen osallistui osastonhoitaja, ladkari, kaksi psykologia ja kaksi toimintatera-
peuttia. Haastatellut potilaat olivat noin 20—40 -vuotiaita. Haastatelluista potilaista kaksi
oli naisia ja kaksi miehi&. Potilaat olivat olleet nykyiselld osastolla noin viikosta lahes
vuoteen. Yhden potilaan haastattelu kesti noin 2030 minuuttia ja henkilokunnan ryhmé-
haastattelu noin 40-50 minuuttia. Aineistossa toistuvia toipumista tukevia teemoja oli
henkilokunnan haastatteluissa 74 ja potilaiden haastatteluissa 32. Estavié teemoja oli hen-
kilokunnan haastattelujen perusteella 27 ja potilashaastattelujen perusteella 23. Toipu-
mista kuvaavia erilaisia teemoja henkilokunnan haastatteluista tuli 11 ja potilashaastatte-
luista 12.

6.1 Henkilokunnan ja potilaiden ndk6kulmat toipumisesta

Henkilokunnan kasityksen mukaan toipuminen ei tarkoittanut valttamatta taydellista pa-
rantumista. Sen nahtiin tarkoittavan henkilokohtaista polkua ja -prosessia seka sairauden
saamista hallintaan siten, etteivat oireet rajoita merkittavasti toimintakykya. Henkil6-
kunta kuvasi toipumisen tarkoittavan myds voimavarojen vahvistumista ja kykya el&a
normaalia eldma&ad sekd hallinnan tunnetta omista oireista ja sairaudesta. Henkilokunnan
nakemyksen mukaan toipuminen merkitsi liséksi hyvélaatuista ja onnellista elaméa ja
muutosta parempaan. Henkil6kunta kuvasi toipumisen merkitsevan myds sité, ettd ym-
maérrys sairauteen liittyen olisi mahdollisimman hyvalla tasolla. Arjessa parjaddminen, 1aa-
kehoito ja toimintakyvyn séilyminen nahtiin myds osana toipumista henkilokunnan néa-

kemysten mukaan.

”Toipuminen ei tarkoita parantumista, mutta ettd pystyy elamaan normaalia
eldméa sairauden kanssa.”
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Potilaiden kokemuksen mukaan toipuminen merkitsi ensisijaisesti oireiden helpottumista
ja lievittymista sekd toimintakyvyn palautumista ja arjessa toimimisen helpottumista. Li-
séksi potilaat kokivat toipumisen tarkoittavan laakityksen vaikuttavuutta ja saannollisen
la&kityksen tarpeen véhenemistd. Toipuminen koettiin kykyna tehda omia asioita ja pa-
luuna arkeen. Sairauden oireiden hyvéksyminen ja oireiden kanssa elaméén oppiminen
nahtiin potilaiden kokemusten mukaan myds osana toipumista. Potilaat kokivat toipumi-
sen merkitsevan rauhallisempaa oloa, ajatusten normalisoitumista ja keskittymiskyvyn
paranemista. Kotiutuminen nahtiin myods osana toipumista. Yleisesti potilaat kuvasivat
toipumisen tarkoittavan kokonaisvaltaisesti parempaa psyykkisté ja fyysistd oloa. (Liite
4, Taulukko 1.)

”Et oppii eldméin sen kanssa, mitd nyt on diagnosoitu ja kaikkien
psykoosioireiden vaikutukset, et oppii el&& niiden kanssa. Et se on
toipuminen mun mielesta.”

”Ensin oli timmonen 14ékitys, joka oli aika voimakas ja sitten siita
poistettiin iso maara ladkkeita ja nyt téll& hetkella on vaan yks ladke, mita
méi syon iltaisin.”

6.2. Toipumisorientaation toteutumista tukevat tekijat

Toipumisorientaation toteutumista tukevat tekijat jaettiin neljaén luokkaan, jotka olivat
hoitoon tai osaston rakenteisiin liittyvat, vuorovaikutukseen ja ilmapiiriin liittyvéat, poti-
laaseen tai sairauteen liittyvat seka kotiymparistoon liittyvat tekijat.

6.2.1 Hoitoon ja osaston rakenteisiin liittyvat

Henkilokunnan kokemuksen mukaan toiminnallisuus ja suunnitelmallisuus koettiin tar-
keind. Né&ihin toimintoihin liittyivat ryhmat, kuten psykoedukaatioryhmé Catalyst, retket
ja tutustumiskaynnit kolmannen sektorin palveluihin ja sairaalasta ulospéin suuntautuva
toiminta. Kotikdynnit ja asumisen suunnittelu, hyva resursointi, osaston kaytannét ja
struktuuri sek& moniammatillinen tyéryhma edustivat myds toipumisorientaation toteu-
tumista henkildkunnan kokemuksen mukaan. Osaston monimuotoisuus, kuten paivésai-
raalatoiminta ja asteittain akuuttiosastolta kuntouttavalle osastolle siirtyminen n&htiin

vahvuutena. Liséksi henkilokunnan kokemuksen mukaan yksilollisyys seka
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tasapuolisuus liittyivat kokemukseen toipumisorientaatiota tukevista tekijoista. Tall4 tar-
koitettiin esimerkiksi ld&kehoitoa, potilaan itse méaarittelemia tavoitteita seka tavoitteiden
porrastamista ja pilkkomista. Liséksi henkilékunta toi esille potilaille annetun psy-
koedukaation eli tiedon antamisen sairauteen liittyen olevan tarkeda seka vertaistuen ja
kokemusasiantuntijan k&yton olevan toipumisorientaation toteutumista tukevia tekijoita.
Henkilokunta koki toimintakyvyn tukemisen ja voimavarakeskeisyyden toipumisorien-
taation toteutumista tukevina tekijéina. Hyva omahoitaja, paivittaisissé toimissa ohjaami-
nen, asioiden jarjestdminen ja tuen tarjoaminen koettiin henkilékunnan mukaan myos tar-

keina.

Toipumisorientaation toteutumista tukevina tekijoina nahtiin yksiltapaamiset, joilla tar-
koitettiin ensisijaisesti omahoitaja- ja psykologitapaamisia. Yksildtapaamisiin liittyen
haastatteluissa tuotiin esille aikaisempien hoitoon liittyvien kokemusten ja eldmén histo-
rian l&pi kaymisen tarkeyttd toipumisen mahdollistamiseksi. Perhe- ja verkostotapaamiset
sekd avohoito ja saattaen vaihtaminen avohoitoon osastolta kotiutuessa néhtiin myds mer-
kittdvana. Toimivat yhteistydsuhteet tyontekijoiden ja yhteistyotahojen valilla koettiin
my0s tarkeind. Itsemadradmisoikeus, kuten mahdollisuus vaihtaa tarvittaessa omaohjaa-
jaa, rajoitteiden vahentdminen ja perusteleminen néhtiin toipumisorientaation toteutu-
mista tukevina tekijoina henkilokunnan mukaan. Tydntekijat kuvasivat kokevansa henki-
I6kunnan saaman positiivisen palautteen ja tietoisuuden viitekehyksen tarkeydesta toimi-
van toipumisorientaation toteutumisen tukena. Tydnohjaus ja koulutus koettiin myos tar-
keind. Motivoitunut ja eettisesti oikein toimiva henkilokunta koettiin myds merkityksel-
lisend. Tarkeina henkilokunnan ominaisuuksina koettiin hyva keskenerdisyyden ja epéa-
onnistumisen sietokyky. Psykoosisairauksien pitkdaikaisen luonteen vuoksi henkilékunta

nosti esille myos ajan ja pitkdn hoitosuhteen merkityksen toipumisen kannalta.

Kaikki otetaan avosylin vastaan ja mennadn talon mukaisesti. Taalla on
hyvétapaisia ihmisié toissd.”

”’Kokemusasiantuntijaa meilld nyt on myos jonkin aikaa kokeiltu ehké noin
kerran kuukaudessa.”

Potilashaastattelujen perusteella toteutumista tukivat hyvin ryhmat, yhdessé tekeminen ja
vertaistuki. Henkilokunnalta saatu apu tuki potilashaastattelujen mukaan myés hyvin toi-

pumisorientaation toteutumista. Lisaksi moniammatillinen tyéryhmda ndytti tukevan
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toipumisorientaation toteutumista osastolla. Onnistunut ladkehoito nayttaytyi potilas-
haastatteluissa toipumisorientaation toteutumista tukevana tekijana. Tulevaisuuden suun-
nittelu osastohoidon jalkeen ja luottamus avun saamisesta jatkossa koettiin tarkeind. Po-
tilashaastatteluissa yksildllisyys, kuten realistiset, pienet tavoitteet toimivat myos toipu-

misorientaation toteutumista tukevina tekijoina.

”Hoitajat on tosi positiivisesti asennoitunu ja kauheesti kaikki aina auttaa
toisiaan. Se on tosi hyvé juttu. Se on kyll& ehdottomasti se, mika kannattelee
taté osastoa, on n&é hoitajien asenteet, ettd kaikki on hyvin ja kaikilla on
hyva olla.”

”Ei yritd liikaa, eikéd laita mitdén liian isoja tavotteita, vaan on tyytyvdinen
nithin pieniin asioihin, mitd saa tehtya pikkuhiljaa viikko kerrallaan. Huo-
maa, et alkaa kaikki menna hyvin, niin se alkaa jotenkin tuoda sité luotta-
musta itteensd, et parjad, vaikka olis vahan viel niit4 oireita. Ja sit toi l&&ki-
tyskin auttaa. Siind ei oo mitdén kiirettd lopettaa sitd.”

Osaston tilat ja paivarytmi koettiin myos tarkeina. Potilashaastattelujen perusteella mer-
kityksellisena toipumisorientaation toteutumisen kannalta nayttaytyi luotettava osaston
toiminta, jossa rutiinit ovat tiedossa, sujuvia ja pitavid. Potilaiden haastatteluissa omat
menot sairaalan ulkopuolelle olivat myds merkityksellisia toipumisorientaation toteutu-
mista tukevia tekijoitd. Nailla tarkoitettiin harrastuksia ja kotilomia seké kotona harjoit-
telua. (Liite 4, Taulukko 2.)

6.2.2 Vuorovaikutukseen ja ilmapiiriin liittyvat

Vuorovaikutuksen ndkdkulmasta henkilokunnan haastatteluissa korostuivat toivon yll&-
pitaminen, kuulluksi tuleminen, kunnioittaminen, inhimillisyys ja luottamuksellisuus.
Hoitajan aitous ja luontevuus, kiinnostuksen osoittaminen ja rauhoittaminen sekd avoin
kommunikointi koettiin myos tarkeind. Rohkaiseminen ja motivointi tulivat myos esille
toteutumista tukevina tekijoind. Henkilékunnan haastatteluissa tuli esille myds potilaiden
kokonaisvaltaisen kohtaamisen ja huomioimisen tarkeys. Merkittdvana vuorovaikutuksen
kannalta henkilokunnan kokemuksen mukaan nahtiin myds yhteinen ja ymmarrettava
kieli ja termit toipumisorientaation toteutumista tukevina tekijoind. Henkil6kunnan haas-

tatteluissa potilaiden vélinen hyva ilmapiiri sekd osaston turvallinen ilmapiiri tukivat
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toipumisorientaation toteutumista. Lisaksi henkilokunta koki tarke&dnd normalisoinnin ja

validoinnin, eli vahvistamisen.

”Vidhian pehmedmpii termejd, motivoivampia termejd, mitké voi houkutella
yhteistyohon. .. Niin, joitain termimuutoksia, et vaikka joku viikko-
ohjelma/toipumissuunnitelma, kotiloma/harjoittelu, ulkoilulupa/liikkumis-
sopimus, et lupahan on hirvedn autoritddrinen...Niin, kyll& se jotenkin tasa-
arvoistaa.”

”Sanotaan samoilla asioilla, tarkoitetaan samoja juttuja molempiin
suuntiin.”

’Pitais kdyttdd mahdollisimman paljon potilaan omia sanoja. Kaikella
tillasella voidaan lisétd sitd tunnetta, ettd tuli kuulluksi.”

Potilashaastatteluiden perusteella korostuivat kuulluksi tuleminen ja kannustaminen. Tar-
keina koettiin my6s henkilokunnan aito valittdminen ja positiivinen asenne. Merkityksel-
lisend nahtiin potilaiden kokemuksen mukaan myds se, ettd saa olla oma itsensa paitsi
osastolla, my®ds sairaalan ulkopuolella laheisten seurassa. Potilashaastatteluissa toipumis-
orientaation toteutumista tukevina tekijoin tuli esille osaston hyvé ilmapiiri, jota potilaat
kuvasivat turvalliseksi, reippaaksi ja iloiseksi. Potilaat toivat esille tarkeand toipumis-
orientaation toteutumista tukevana tekijand myods mukavat potilastoverit. Liséksi rauhal-
lisuus ja kiireettdmyyden tunne koettiin tarkeind. Potilaat kuvasivat henkil6kuntaa ysta-
vallising, auttavaisina ja huomioon ottavina, joka myds tuki toipumisorientaation toteu-

tumista osastolla. (Liite 4, Taulukko 3.)

”Aina saa kertoa niistd omista asioistaan ja niista tarkeista jutuista. Aina on
mahdollisuus puhua. Se tuntuu ihan hyvaltd.”

6.2.3 Potilaaseen tai sairauteen liittyvat

Henkilokunnan kokemuksen mukaan toipumisorientaation toteutumista tukevia tekijoita
potilaaseen tai sairauteen liittyen olivat hyvé sairaudentunto ja hoitomyoénteisyys, ym-
marrys ja tieto omista oireista ja tilanteesta seka naiden hyvéksyminen ja oireiden kanssa
parjadminen seka osallisuus omaan toipumiseen ja hoitoon. Sairauden laantuminen ian
myota tuli esille myds tukevana tekijand henkilékunnan haastatteluista. Lisédksi merkityk-

sellisind tekijoind koettiin henkilokunnan mukaan olevan motivaatio toipumiseen ja
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hoitoon seké positiiviset ja onnistumisen kokemukset seka positiivisen palautteen saami-
nen ja hoidon tuntuminen mielekk&altd. Perusasioiden ja terveyden kunnossa oleminen
nahtiin myds tarkedna toipumisorientaation toteutumiseksi. Liséksi haastatteluissa tuli
esille merkityksellisina tekijoind kyky haaveilla ja elaménhallinta toipumisorientaation

toteutumista tukevina elementteina.

”Se ymmarrys ja tieto siitd omasta tilanteesta ja oireista on keskeinen asia.”

Tarkeimpind potilaaseen tai sairauteen liittyvina tekijoiné potilashaastattelujen perus-
teella tuli kokemus toipumisen edistymisesté ja oireiden seka arjen hallinnasta ja kyvysta
hoitaa omia asioita itsendisesti. Lisaksi potilaiden haastatteluissa korostui omasta voin-
nista puhumisen téarkeys ja sairauden merkityksen ymmartdminen. Potilaat toivat esille
lisdksi hyvien younien merkityksen, elamésté nauttimisen ja toivon tulevaisuudesta toi-

pumisorientaation toteutumista tukevina elementteind. (Liite 4, Taulukko 4.)

”Jokainen kaipaa sellaista omaa aikaa itselleen, ettd siind ei 0o ketddn muita
ja sitten vaan nauttii eldmésti.”

6.2.4 Kotiympdristoon liittyvat

Henkilokunnan kokemuksen mukaan tukevia tekijoita olivat mielekés tekeminen ja mie-
lekds arki sekd normaali elama. Lisaksi henkilokunta toi esille kolmannen sektorin sek&
kuntouttavan ja tuetun asumisen palvelujen tarkeyden toipumisorientaation toteutumista
tukevina tekijoind. Henkilokunta korosti myds sosiaalisten verkostojen tai ndiden herat-
telyn tarkeytta. Tahan liittyi myds osallisuus yhteiskuntaan ja johonkin pienempaan yh-
teisoon. Mielihyvén kokemukset tulivat myos esille henkilékunnan haastatteluissa koti-

ymparistoon liittyvind toteutumista tukevina tekijoina.

’Saa positiivisia kokemuksia toiminnasta, tekemisesti ja osallistumisesta.
Ihmissuhteet on kauhean merkittdvissa roolissa...niitd sosiaalisia verkos-
toja, mit4 voidaan heratelld ja aktivoida, se on kylla keskenen, jos miettii
elaménlaatua osastohoidon jélkeen.”

“Pyritddn, ettd olis tutustunut osastolta késin johonkin paikkaan ja olis si-
toutunut kdymaan sielld kotoa kasin, kun taélta siirtyy, et se olis tuttua ja
ettd kiinnittyminen olis jo tapahtunut.”
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Potilashaastattelujen perusteella toteutumista tukevia kotiymparistoon liittyvia tekijoité
olivat omaiset, ystavat, laheiset ja sosiaalinen verkosto. Liséksi haastatteluissa korostui
vapauden ja oman ajan merkitys. Mielekas tekeminen, ulkoilu ja liikunta seké kolmannen
sektorin palvelut koettiin tarkeina toipumisorientaation toteutumista tukevina tekijoiné.
Potilaat kokivat tarkeina lisaksi oman kodin ja sosiaalisen median, jonka osalta korostui

sosiaalisten kontaktien tarkeys. (Liite 4, Taulukko 5.)

”Tietenkin omat ldheiset on kaikki kaikessa. Se on kylla ehdottomasti niin,
ettd ilman heité en pérjis.”

”Kylla semmonen oma koti on aika ihana asia.”

”Kun joka pdivé kévis nikee jotain kavereita tai kdvis jossain kaupoissa. Et
jOs on vaan jotain niité sosiaalisii suunnitelmiin, niin pitaa niista kiinni.
Koska musta tuntuu, et siitd saa sen ilon siithen pdivéén, et tekee jotain.”

6.3. Toipumisorientaation toteutumista estavét tekijat

Toipumisorientaation toteutumista estévat tekijat jaettiin samoihin neljaan luokkaan, kuin
tukevat tekijat. Luokat olivat hoitoon tai osaston rakenteisiin liittyvat, vuorovaikutukseen
ja ilmapiiriin liittyvat, potilaaseen tai sairauteen seka kotiymparistoon liittyvat estavat te-
kijat.

6.3.1 Hoitoon ja osaston rakenteisiin liittyvét

Henkil6kunnan kokemusten mukaan potilaiden roolin ylikorostaminen, holhoaminen ja
eriarvoisuus hoitosuhteessa tulivat esille toipumisorientaation toteutumista estavina teki-
joina. Kiire, tyontekijoiden vaihtuvuus ja hoitajan toivottomuus néyttaytyivat haastatte-
lujen perusteella my6s hoitoon liittyvind estévind tekijoind. Hoitajan toivottomuudella
tarkoitettiin esimerkiksi tilanteita, jolloin samat potilaat paatyvat toistuvasti sairaalahoi-
toon tai kotiutumisvaiheessa nayttaytyy todennakdisend, etta potilas joutuu pian uudel-
leen osastohoitoon. Lisdksi henkilokunnan haastatteluissa esille tuli hoitojarjestelman
muutos, jolla tarkoitettiin jarjestelman vaihtumista avohoitokeskeisemmaksi seka riitta-

mattomia avohoidon resursseja. My6s toimimattomat rakenteet psykiatriassa koettiin
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estavana tekijana. Talla viitattiin jonoihin, lahetekéytantoihin ja henkilokunnan sijoitta-
miseen pirstaleisesti usealle osastolle, joka henkilokunnan kokemusten mukaan vaikeutti

hoitoryhman jasenten valisté yhteydenpitoa ja tapaamismahdollisuuksia.

Tahdonvastainen hoito ja rajoittaminen seka potilaiden aikaisemmat kielteiset kokemuk-
set hoidosta n&htiin toipumisorientaation toteutumista estavina tekijoina henkilokunnan
kokemusten mukaan. Y hteistyén niukkuus perheen kanssa ja tiedon vélittymisen vaikeu-
det koettiin henkilokunnan mukaan estavina tekijoina. Lisdksi ongelmat ladkehoidossa,
kuten la&kkeiden sivuvaikutukset nousivat esille haasteena. Potilaiden kokemus toimin-
noista velvoitteena, epérealistiset tavoitteet ja aikataulujen noudattaminen nousivat esille
my0s estavina tekijoind. Toipumisorientaation toteutumista vaikeutti henkilékunnan
haastattelujen perusteella lisaksi epdvarmuus viitekehyksen toteuttamisesta kéytanndssa

seka epéselvyys siitd, mitd toipumisorientaatiolla tarkoitetaan.

“Hyvi kysymys, miten se toteutuu kiytannossa?”
”Kun vililla ei oikein itekédén tiedd, mistd puhutaan.”

M4 mietin koko ajan, ettd mitéd se toipumisorientaatio tarkottaa?”

“Kielteiset kokemukset on selkeesti ssmmonen, kun on pakkohoidon aloit-
tamiseen liittyvia kokemuksia taustalla, etté se on iso peikko, jota ei ole pys-
tytty kéasitteleméén.”

”Avopuolen resurssit ei kerta kaikkiaan riitd kdymaén sielld niin usein, kun
olis tarve.”

Potilashaastattelujen perusteella osaston kokeminen kuormittavana toimi toipumisorien-
taation toteutumista estavana tekijand. Talla tarkoitettiin hankalia tiloja, kokemusta ryh-
mistd hyodyttomina, liian sitovia aikatauluja, litkaa yhteisollisyyttd ja oman rauhan ja
yksityisyyden puutetta. Hankalien tilojen osalta potilaiden kokemukset liittyivat akuutti-
osastoon, eivat nykyisen kuntouttavan osaston hoitoon. Potilaiden kokemusten mukaan
rajoitukset ja rajoitteiden perustelun puuttuminen toimivat toipumisorientaation toteutu-
mista estavina tekijoind. Perustelun puutteellisuus liittyi padsaantoisesti laékaritapaami-
siin. Ongelmat ladkehoidossa, kuten sivuvaikutukset ja kokemus siit4, ettei ladkehoito ole
auttanut, nayttaytyivat toipumisorientaation toteutumisen esteend. Liséksi potilashaastat-

teluissa estavéna tekijana esille nousi jonottaminen osastolle. Tall& tarkoitettiin sit4, ettd
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potilaat kokivat joutuneensa odottamaan siirtymista akuuttiosastolta kuntouttavalle osas-
tolle. (Liite 4, Taulukko 6.)

”Sielld akuuttiosastolla ei ollu parveketta, vaan sellanen pieni réokikoppi ja
pieni olohuone. Et aika lailla ahdasta oli sielld.”

»Arsyttid, etti kaikkeen on tarkat aikataulut.”

”Aikasemmalla osastolla vdhidn venahti se oleminen, koska tdnne ei
paassyt. Varmaan kolme-nelja viikkoa saatoin odottaa.”

6.3.2 Vuorovaikutukseen ja ilmapiiriin liittyvat

Henkilokunnan kokemusten mukaan valinpitdméaton ja autoritarinen hoitajien asenne,
nakemyserot potilaiden ja henkilokunnan vélilla sek& henkilokunnan ja omaisten valilla
toimivat toipumisorientaation toteutumista estavina tekijoina. Henkilokemioihin liittyvat
haasteet seké potilaan hoitajassa herattamét asenteet ja tunteet tulivat esille myos estévina
tekijoina henkilékunnan haastatteluista. Luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen raken-
tamiseen tarvittava pitka aika ja muut ongelmat vuorovaikutuksessa, esimerkiksi tiedon
vastaanottoon liittyvéat ongelmat ja tiedon antamisen mekaanisuus nayttaytyivat myos toi-
pumisorientaation toteutumista estavina tekijoind. Henkilékunnan kokemusten perus-
teella estaviné tekijoina olivat myos potilaan ja omaisten véliset haastavat suhteet seka
ongelmat potilaiden valisissd suhteissa osastolla. Myds negatiivinen palaute ja vaikeasti

ymmarrettavat termit ja kieli saattoivat estéa toipumisorientaation toteutumista.

”Vilitkin voi olla vdhan hankalat ja eriskummalliset potilaalla ja
omaisella.”

”Jotkut potilaiden véliset suhteet voi olla haastavia. Joskus voi olla
potilaalla joidenkin tydntekijoiden kanssa tiettyjd haasteita vuorovaikutus-
suhteissa.”

”Tyontekijalld voi omat tunteet ja asenteet aktivoitua jonkun potilaan koh-
dalla enemman tai tyontekijé voi lahted mukaan siihen potilaan tarjoamaan
vuorovaikutussuhteeseen.”
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Potilaiden haastatteluista esille tuli vaikeus luottaa henkil6kuntaan ja puhua aiempien ko-
kemusten perusteella ja kokemus siit4, ettei tule kuulluksi vuorovaikutukseen liittyvina
toipumisorientaation toteutumista estévina tekijoind. Toteutumista nédytti estavan myos
hoitajien negatiiviset asenteet, jolla tarkoitettiin esimerkiksi kokemusta uniladkkeen saa-
misen vaikeudesta. Lisaksi estavin tekijoina koettiin haasteet vuorovaikutuksessa, joilla
tarkoitettiin epéselvdd kommunikointia, etdisyyden kokemusta, aitouden ja ldsndolon
puuttumista ja huonoa kohtelua. Potilaiden kuvaamat haasteet kommunikoinnissa painot-
tuivat merkittavasti akuuttivaiheen hoitoon, johon liittyen potilaat arvioivat myds huo-
nomman psyykkisen voinnin vaikuttaneen nédiden kokemusten syntyyn. (Liite 4, Tau-
lukko 7.)

”’Ma en puhu, en uskalla.”

Kyl mé yritdn puhuu, mutta siind on parannettavaa.”

”Huono hoitaja olis sellanen, joka olis ilkee ja koko ajan vaan valittais
tyokiireitd, eikd ehtis oikein jutella.”

6.3.3 Potilaaseen tai sairauteen liittyvat

Henkil6kunnan kokemusten mukaan sairauden aiheuttamat oireet ja muutokset toiminta-
kyvyssd, laitostuminen, sairaudentunnottomuus ja eristdytyminen vaikeuttivat toipumis-
orientaation toteutumista. Toimintakyvyttomyyteen liittyvind estavina tekijoina olivat
haasteet asua itsendisesti, etsid mielekasta tekemisté ja paivarytmin puuttuminen. YKksi-
néisyys ja pelot nousivat myos esille henkilokunnan haastatteluista estavina tekijoina. So-
siaalisten verkostojen puuttuminen ja haasteet sosiaalisten suhteiden tulivat liséksi esille

toipumisorientaation toteutumista estévina tekijoina.

Henkilokunnan haastattelujen perusteella estavind tekijoiné esille tuli myos psyykkisten
hairididen luonteen muutos ja moniongelmaisuus seka skitsofrenian hoidon haasteelli-
suus ja asioiden kumuloituminen seké téhan liittyva suuri tuen tarve estavina tekijoiné.
Haastatteluista estavina tekijoind tuli esille liséksi kuntoutumisen hitaus, relapsit ja sai-
rauden uusiminen. Hoidon laiminlyéminen ja laakityksen poisjattdminen omatoimisesti

olivat myods henkilékunnan kokemuksen mukaan toipumisorientaation toteutumista
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estavia tekijoita. Sairauteen liittyvat stigma ja h&ped tulivat myos esille estavina tekijoina.
Paihteiden kaytto ja kaytdnnon eldmantaitojen puute toimivat myods toipumisorientaation
toteutumista haastavina tekijoind. Henkilokunnan kokemuksen mukaan vaikeus Kiinnit-
tya kolmannen sektorin palveluihin, henkiléhistorian vaikutus nykytilaan ja kotiutumisen
jalkeinen toimintakyky toimivat lisaksi toipumisorientaation toteutumista estavina teki-

JOIna.

”Jotenkin havaitsee aina, kuinka paljon potilasryhmdssé on sairauden
aiheuttamia kognitiivisia puutoksia, ettd jos ei pysty keskittymaan, eika
muista ottaa ladkkeitdan, niin tdllaiset asiat voi sitten kumuloitua.”

”Osastolle tulee paljon niitd, jotka ovat toistuvasti laiminlydoneet omaa
toipumistaan.”

Potilashaastatteluissa sairauden oireet ja vaikeudet tehdad asioita haluamallaan tavalla
nayttaytyivat esteend toipumisorientaation toteutumiselle. Oireiden aiheuttamat pelot, ku-
ten vaikeus litkkua julkisilla paikoilla tai pelko siitd, ettei uskota ja muut hankalat tunteet
toimivat potilashaastatteluiden perusteella myos estaviné tekijoina. Potilaiden kuvaamat
hankalat tunteet olivat haped, turhautuminen omaan tilanteeseen, toivottomuus, artymys,
ahdistus ja paniikki. Liséksi huoli omasta tilanteesta ja epatietoisuus ja epdvarmuus omien
oireiden syista tulivat esille potilashaastatteluista estdvind tekijoind. Potilaat kuvasivat
my0s turvattomuutta liittyen yksin parjadmiseen ja yleisella tasolla. Tahan liittyi myos
huoli eristaytymisesta ja yksin jadmisestd. Potilashaastatteluissa estévina tekijoina esille
tulivat lisaksi sairaudentunnottomuus, huono yduni ja motivaatio ladkehoitoon, johon liit-
tyi aikaisemmat kokemukset siitg, ettei 1adkehoito ole auttanut ja ld&kityksen vahentami-

nen omatoimisesti. (Liite 4, Taulukko 8.)

”’On koko ajan semmonen olo, ettd on vaikeeta lahted liilkkumaan yksin
johonkin pidemmadlle. Se tuntuu ylitsepddsemattomaltd valilld.”

”Mulla oli aika pitkdén ldékitys, mutta sitten musta tuntui, ettd mulla oli
oireita ja aloin omapdisesti vahentaméaan niité l1adkkeitd, kun tuntui, etta
vain lihoin, niin sittenhdn se olo meni ihan kamalaksi. Ja sitten ma tulin
sairaalaan.”
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6.3.4 Kotiymparistoon liittyvat

Kotiympariston vaikutus ja puutteet kotona seka taloudellinen tilanne kuvautuivat toipu-
misorientaation toteutumista estavina tekijoina henkilokunnan haastattelujen perusteella.
Lis&ksi palveluasumiseen jonottaminen ja paikkojen puute ndyttaytyivat esteind. Toipu-
misorientaation toteutumisen kannalta haasteellisena nayttaytyi henkilokunnan haastatte-
lujen perusteella myds potilaiden palaaminen ympéristoon, jossa sairastuminen oli tapah-
tunut seké vaikeus saada riittdvaa tukea kotiin. Lisdksi arjen rakenteiden puuttuminen ja
riittdmaton tukiverkosto sekd suomalaiseen kulttuuriin kuuluva yhteiséllisyyden vahyys
koettiin toteutumista estdvina tekijoind. Henkilokunnan haastattelujen perusteella esta-
viné tekijoind olivat myos sosiaalisen median vaikutus liittyen tiedon saannin ja tulkinnan

haasteisin ja kolmannen sektorin palveluiden tuntuminen keinotekoiselta.

’Iso haaste on asuminen ja tuetun palveluasumisen puute, kun itsendinen
asuminen on liian haastavaa ja sité tukea on tosi vaikea saada ja voi olla
pitki&kin jonotusaikoja, jolloin olet sairaalassa jonottamassa sité paikkaa.
Se estdd kuntoutumista ja edistdd vahvasti laitostumista”.

Potilashaastatteluista esille tulleet kotiymparistoon liittyvat estavat tekijat olivat mielek-
kaan tekemisen puute, laheisten tuen puuttuminen ja heikko sosiaalinen verkosto, vaikeus
olla kotona sekd kolmannen sektorin palvelujen tuntuminen epamielekkaalta. (Liite 4,
Taulukko 9.)

”’Kolmannen sektorin paikat on niin rauhallisia, ettei ne oikein riitd minun
tarpeisiin.”

6.4 Toipumisorientaation toteutuminen osastolla

Henkilokunnalla oli vahva ndkemys siitd, ettd toipumista tukevaa voimavarakeskeista
hoitoa oli toteutettu osastolla jo vuosia ennen toipumisorientaation viitekehyksen tuloa.
Henkilokunta koki, ettd hoitokdytannot eivét olleet merkittavasti muuttuneet viitekehyk-
sen tulemisen myotd. Henkilokunta tunnisti kuitenkin muutoksia liittyen potilaslahtoi-
sempdaén kielenkayttoon ja termeihin sekd voimavarakeskeisempéén hoitoon. Resursseja

oli saatu myos lisdd osastolle toipumisorientaation viitekehyksen tulon myota.
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Pakkokeinojen kayton ja autoritdérisyyden vahentyminen olivat liittyneet myds toipumis-
orientaation viitekehyksen tuloon.

Kaikissa haastatteluissa tuli ilmi tarve konkretisoida toipumisorientaation viitekehyksen
toteuttamista kaytanndssa. Toisaalta haastatteluiden perusteella tuli ilmi osaston toimin-
nan monimuotoisuus, joka selkedsti naytti tukevan potilaiden toipumista. Potilashaastat-
teluissa tuli ilmi potilaiden kokemus osaston hyvasta, turvallisesta ja toipumista edisté-
vasta ilmapiiristd. Potilaat kokivat tulleensa kuulluksi ja pystyvénsa vaikuttamaan hoi-

toonsa péaasaantoisesti hyvin.

Potilaat toivat jonkin verran esille kokemuksia oman rauhan puuttumisesta ja osaston
lilan tiiviistd paivarytmista seka rajoitteiden perusteluiden puuttumisesta. Henkilokunta
toi esille haastatteluissa hoitojarjestelmaéan liittyvid haasteita, kuten avohoidon riittdmat-
tOmaét resurssit, tuetun asumisen paikkojen véhyys ja osastolle jonottaminen. Henkilo-
kunta vaikutti innostuneelta ja motivoituneelta toipumisorientaation toteuttamiseen. Ko-
konaisuutena henkil6kunta toi esille useita teemoja, joiden perusteella toipumisorientaa-
tio oli toteutunut osastolla monipuolisesti. Myds potilashaastattelujen perusteella viiteke-
hys oli toteutunut osastolla hyvin. Toteutumisen haasteet nayttivét liittyvan kokemukseen
siitd, ettei viitekehys merkittavasti ollut tuonut uutta siséltéa hoitoon seka epaselvyyteen
kaytannon toteutuksesta. Lisaksi toteutumista haastoi hoitojarjestelman rakenteet seka
skitsofrenian hoidon haasteellisuus ja psyykkisten hdirididen luonteen muutos aikaisem-
paa haastavammaksi seké tédhan liittyva monihairiodisyys.

6.5 Henkilokunnan ja potilaiden kokemusten vertailu

Toipumisen koettiin yhtenevasti sekd henkilokunnan ettd potilaiden kokemusten mukaan
merkitsevén sairauden oireiden helpottumista seka paluuta arkeen. Lisdksi seké henkilo-
kunnan ettd potilaiden haastatteluissa sairauden oireiden ymmartdmisen ja hyvaksymisen
nahtiin merkitsevan toipumista. L&akehoidon merkitys nahtiin myos tarkednda seka poti-
laiden ettd henkilokunnan haastatteluissa. Erona henkilokunnan haastatteluihin potilaat
kuvasivat toipumista merkitsevid muuttujia yksityiskohtaisemmin yksittdisten oireiden
kautta, kuten rauhallisempi olo, keskittymiskyvyn paraneminen ja ajatusten normalisoi-

tuminen.
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”Kylld mi tykkéddn nyt téstd olosta, kun on rento olo ja sen verran véhin
ladkkeitd, ettd on rauhallinen olo koko ajan.”

Henkilokunta kuvasi yleisemmin voimavarojen lisddntymisen ja oireiden helpottumisen
merkitsevan toipumista. Lisaksi henkildkunta toi esille toipumisen merkitsevéan hyvalaa-

tuista ja onnellista elamaa.

”Et s pystyt sen sun sairauden kanssa eldmaén jatkossa mahdollisimman
hyvalaatuista ja onnellista elamaa ja se ymmarrys siihen omaan sairauteen
olis mahdollisimman hyvilla tasolla.”

Kuviossa 2. on esitelty henkilokunnan ja potilaiden ndkdkulmat toipumisesta.

Henkilékunta Y hteiset Potilaat

-henkil 6kohtainen -oireiden -ranhallisempi olo

prosessi lievittyminen
-ajatusten
-ei tavdellinen -ladkehoidon normalisoituminen
toipuminen tehoaminen

keskittymiskyvyn

-muutos parem paan -toimintakyvyn palautuminen parantnminen
“voimavarojen -arjessa parjidminen -kyvky tehdi omia

vahvistuminen asioita
-ymmarrys sairandesta
Jovky elad normaalia “kotiutuminen
elam 33 -oirei den kanssa
pérjdiminen -parempi fyysinen olo

-hyvalaatuinen
onnellinen eldmi -parempi psyvkkinen

olo

KUVIO 2. Henkil6kunnan ja potilaiden ndkdkulmat toipumisesta

Varsinaisia merkittavid eroja toipumisen kokemisesta henkildkunnan ja potilaiden vélilla
haastatteluissa ei tullut esille. Henkilokunta kuvasi toipumista yleisempien kasitteiden
kautta ja potilaat konkreettisemmin, miké& oli luonnollista, koska potilaat kuvasivat omia

kokemuksiaan toipumisesta ja henkilékunta nakokulmia siihen, mitd he ymmarsivét
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toipumisen tarkoittavan. Potilaiden kokemusten mukaan toipumiseen liittyi ratkaisevasti
la&kityksen keveneminen ja tatd myota ladkehaittojen véheneminen.

Seké henkiloékunnan etté potilaiden haastatteluissa tarkeind hoitoon ja osaston rakentei-
siin liittyvind toipumisorientaation toteutumista tukevina tekijdiné korostuivat toiminnal-
lisuus ja suunnitelmallisuus, ryhmatoiminta, vertaistuki, yksilollisyys, mielekés tekemi-
nen, realistiset tavoitteet, moniammatillinen tyéryhma ja onnistunut ladkehoito. Liséksi
seka henkilokunta etta potilaat toivat esille kotilomien ja kotona harjoittelun seka sairaa-
lasta ulospéin suuntautuvan toiminnan ja omien menojen tarkeyden. Henkilokunnan haas-
tatteluissa korostui voimavarakeskeisyys ja perhe- ja verkostotapaamisten tarkeys seka
osaston monimuotoisuus toipumisorientaatiota tukevina tekijoind. Henkilékunnan haas-
tatteluissa painottui lisaksi motivoituneen ja eettisesti oikein toimivan tydyhteison tar-

keys.

”Pidetddn perhepalavereja ja kutsutaan paikalle, jos potilas vaan niin
tahtoo. Me yritamme kaikkemme, ettd saatais motivaatiota siihenkin, etta
nékis, ettd siitd on varmasti hyotyd.”

Potilashaastatteluissa korostui tulevaisuuden suunnittelun merkitys. Liséksi potilaat toi-
vat esille kokevansa tarkeané luottamuksen avun saamiseen myos jatkossa osastohoidon

jalkeen.

”Ettd vahitellen ruvetaan suunnittelemaan sitd, mitd ma tekisin sitten
arkena, kun paasen taalta pois.”

Kuviossa 3. on esitelty henkilékunnan ja potilaiden kuvaamien hoitoon ja osaston raken-

teisiin liittyvien tukevien tekijoiden yhtaldisyydet ja erot.
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Henkil6kunta Yhteiset Potilaat

-voim avarakeskeisyys / -toiminnallisuus' -tulevai suuden

-perhetapaami set -suunnitelmallisuus | suunnittelu
-verkostotapaami set -rvhmatoiminnat -luottamus jatkohoi don

-osaston -vertaistuki jarjestymiseen ja

monimuotoisuus -vksilsllisvys avun saamiseen
-motivoitunut ja -mielekis tekeminen myds jatkossa
eettisesti oikein -realistiset tavoitteet
toimiva henlil Gkunta -moniamm atillinen

tvirvhma

-onnistunut ldikeheoito
Jeotilomat

-om at menot
sairaal asta

ulos

KUVIO 3. Hoitoon ja osaston rakenteisiin liittyvien tukevien tekijoiden yhtalaisyydet ja

erot

Erona henkildkunnan ja potilaiden haastatteluissa tuli esille se, ettd henkilokunta painotti
perhe- ja verkostotapaamisten tarkeyttd toipumisorientaation toteutumisen tukena. Poti-
laat eivat tuoneet erikseen esille kokevansa tarkeana esimerkiksi perheenjasenten osallis-
tumista hoitoon, mutta toivat esille perheenjésenten merkityksellisyyden elamassa ylei-
sesti. Lisdksi potilaat toivat esille kokemuksia haasteista tulla kuulluksi nimenomaan per-
hetapaamisissa. Potilaat toivat esille myds, etta jos valit perheenjaseniin olivat huonot, he

eivét toivoneet perheenjasenten olevan edes aktiivisesti mukana hoidossa.

”Ehk& noissa perhetapaamisissa mun mielipidettd ei hirveesti kuunnella, et
aina vaan siirrytaan aiheesta toiseen. Sanoo aina vaan, ettd en tied4 ja seu-
raavaan aiheeseen.”

Vuorovaikutukseen ja ilmapiiriin liittyvind toipumisorientaation toteutumista tukevina te-
kijoind sek& henkilokunnan ettd potilaiden haastatteluissa korostui kuulluksi tulemisen
tarkeys, aito valittdminen ja kannustaminen. Turvallinen ja potilaiden valinen hyva ilma-
piiri tulivat myos esille sekd henkilékunnan etta potilaiden haastatteluissa. Erona potilas-
haastatteluihin henkilokunnan haastatteluista esille tuli selkeésti hoitoon liittyvia vuoro-

vaikutuksen elementtejd, joita henkilékunta hoidossa aktiivisesti kayttaa.
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Jotenkin tuoda siti esille, ettd hei, mé oon tdssé, sun ei tarvi peldtd yhtéén
mitdén.”

Potilaiden haastatteluissa painottui enemméan omana itsendan olemisen tarkeys toipumis-
orientaation toteutumista tukevana tekijané. Potilaat painottivat myds osaston iloisen ja

reippaan ilmapiriin tarkeytta.

”Taalla osastolla on hyva porukka ja hyvit hoitajat ja sellanen hyva
ilmapiiri niin kun yleisesti.”

Kuviossa 4. on kuvattu henkilokunnan ja potilaiden esille tuomat vuorovaikutukseen ja

ilmapiiriin liittyvien tukevien tekijoiden yhtaldisyydet ja erot.

Henkildkunta Potilaat
“toivon vll&pitdminen "hteiset\ -saaolla oma itsensi
Junnicittaminen Jknulluksi -osaston iloinen ja
tuleminen reipas ilmapiiri

-inhimillisvys
Jkannustaminen
Juottamulkselli suus
-aito vilittiminen

diinnostuksen
osoittaminen -turvallinen ilmapiiri
-rauhoittaminen -potilaiden vilinen

hyvi ilmapiiri
—avoin kommunilkointi
-motivoint

kolkonaisvaltaisuus

-vhteinen kieli

-norm ali sointi ja validointi

KUVIO 4. Vuorovaikutukseen ja ilmapiiriin liittyvien tukevien tekijoiden yhtélaisyydet
jaerot

Potilaaseen tai sairauteen liittyvinad tukevina tekijoind henkilokunnan ja potilaiden haas-
tatteluissa molemmissa korostui sairauden ja oireiden merkityksen ymmartaminen toipu-

misorientaation toteutumisen edellytyksend. Erona potilashaastatteluihin henkilokunta
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korosti perusasioiden kunnossa olemisen tarkeyttd. Liséksi henkilokunta toi esille oirei-

den hyvaksymisen tarkeyden.

”Positiivisen palautteen antaminen ja ettd hyvin suoriuduit tastd, niin se voi
sitten kantaa eteenpéin.”

Potilaiden haastatteluissa korostui oireiden vahenemisen, oirehallinnan ja toipumisen

merkityksen nakokulmat.

”Mutta sitten koko ajan menee parempaan, niin siitdkin saa sit4 toivoa
sithen, ettd paranee.”

Kuviossa 5. on esitelty henkilékunnan ja potilaiden kuvaamien potilaaseen tai sairauteen

liittyvien tukevien tekijoiden yhtaldisyydet ja erot.

Henkilékunta Y hteiset Potilaat
-pernsasioi den -sairauden ja -oireiden
kunnossa oleminen oireiden merkityksen vaheneminen
-oireiden ymm &rtaminen -pirchallinta
hyviksyminen -toi pumi sen
| -sairaudentuntoisuus edistyminen
-hoitomvénteisyys Jevky hoitaa omia
-sairauden laantuminen asioita itsendisesti
idn mvéta -nvlcvhetkeen
devky haaveilla keskittyminen
-osallisuus omaan -elam dstd nauttiminen
hoitoon -téihin ja opintoihin
paluun suunnittelu

KUVIO 5. Potilaaseen tai sairauteen liittyvien tukevien tekijoiden yhtélaisyydet ja erot

Potilaaseen tai sairauteen liittyvind tukevina tekijoind henkilokunnan mukaan korostui
sairaudentuntoisuus ja hoitomyonteisyys sekd nékokulma sairauden laantumisesta ién
myo0ta. Potilaat toivat esille konkreettisemmin kokemusta kyvysté hoitaa asioita itsendi-
sesti ja tamén merkityksellisyyttd. Henkilokunta toi esille ajatuksen kyvysta haaveilla toi-
pumisorientaatiota tukevana tekijang, kun potilaiden nakokulma liittyi enemman nyky-

hetkeen ja elaméstd nauttimiseen. Potilashaastatteluissa korostui kuitenkin myds téiden
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ja opintojen pariin paluun suunnittelun tarkeys. Henkil0kunta korosti osallisuuden néko-
kulmaa esimerkiksi liittyen omaan hoitoon osallistumiseen, kun taas potilashaastatte-

luissa korostui omien asioiden hoitamisen kyvyn tarkeys.

Kotiympéristoon liittyvina toipumisorientaation toteutumista tukevina tekijoina henkil6-
kunnan ja potilaiden haastatteluissa molemmissa tuli esille mielekés arki ja tekeminen,
sosiaaliset verkostot, kolmas sektori ja oma koti. Henkilékunnan haastatteluissa korostui

osallisuuden nakdékulma, mielihyvan kokemukset ja normaali elama.

”Kolmannen sektorin paikat saattaa olla jollekin se ainut sosiaalinen ryhma,
mihin kuulua ja sité kautta saa jotain merkityksellisyyden tunnetta myaos,
et kuuluu johonkin ryhméan ja on osa jotain yhteiso4, niin se integroi
normiyhteiskuntaan ja laitoksen ulkopuolelle.”

Potilaiden haastatteluissa korostui vapauden ja oman ajan merkitys, ulkoilu ja liikunta

seka sosiaalisen median rooli.

”Mua tukee litkunta. Litkunta auttaa, et saa paremman olon”.

Kuviossa 6. on esitelty henkilékunnan ja potilaiden kuvaamien kotiymparistoon liittyvien

tekijoiden yhtéléisyydet ja erot.

Henkilkunta Potilaat
-osallisuus vhteiskuntaan Y hteiset -vapaus ja
ja vhteisdon oma aika

-miel ekis arkd
-mielihyvian kokemukset -ulkoilu ja liikunta
-miel ekis tekeminen

-normaali el&ma -spsiaalinen media
-sosiaaliset verkostot

kolmas seldton

-oma lcoti

KUVIO 6. Kotiymparistoon liittyvien tukevien tekijoiden yhtélaisyydet ja erot
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Erona potilashaastatteluihin henkilokunta korosti osallisuuden tarkeyttd yhteiskuntaan
liittyen, mielihyvéan kokemuksia ja normaalia elamé&a. Potilaiden ndkokulmasta korostui
vapauden, oman ajan ja ulkoilun merkitys seka sosiaalisen median rooli. Henkilokunnan
haastatteluissa sosiaalinen median rooli liittyi huoleen saatavilla olevan tiedon luotetta-
vuudesta. Potilaiden kokemusten mukaan sosiaalinen media toimi puhtaasti ainoastaan
toipumisorientaation toteutumista tukevana tekijana liittyen sosiaalisten suhteiden ja ver-

kostojen yllapitamiseen.

Seké henkilokunnan etté potilaiden haastatteluiden perusteella esille nousi toipumisorien-
taation toteutumista estavina hoitoon ja osaston rakenteisiin liittyvina tekijoind hoitoon
liittyvét rajoitukset ja ongelmat ladkehoidossa. Seka henkilokunta ettd potilaat toivat
esille myos aikataulujen noudattamisen ja eparealististen tavoitteiden voivan toimia es-
teend toipumisorientaation toteutumiselle. Henkilokunnan kokemusten mukaan korostui
potilaan roolin ylikorostaminen estdvana tekijana. Henkilokunta arvioi myos potilaiden
aikaisempien hoitoon liittyvien kielteisten kokemusten estavan toipumisorientaation to-
teutumista. Nama kokemukset vaikuttivat myods potilaiden kertoman mukaan siten, etta
oli vaikea puhua voinnistaan. Hoitojarjestelmaan liittyvéat haasteet tulivat myos esille hen-
kilokunnan haastatteluissa, joka myo6s potilashaastatteluissa tuli esille kokemuksena
akuuttiosastolta eteenpdin siirtymisen hitautena. Henkil6kunta toi esille avohoidon haas-
teita, jotka liittyivat avohoitopainotteisuuteen sekéd avohoidon riittaméattémiin resurssei-
hin. Henkilokunta kuvasi hoitajien toivottomuuden toimivan toipumisorientaation toteu-
tumista estavana tekijana. Toimintojen kokeminen velvoitteena oli my6s henkilokunnan
haastattelujen perusteella estava tekija. Henkilékunnan haastatteluissa korostui merkitta-

vana epavarmuus toipumisorientaation viitekehyksen kaytannon toteuttamiseen liittyen.

”On tosi pienistd seikoista kiinni, miten sitd hoitoa ja tietoa annetaan ja min-
kélainen se yhteisty0 on siind, kun kerrotaan asioista, ettei se ole kauhean
mekaaninen juttu ja varmaan joskus on holhoavampaa savya, miké sitten
huonommin menee perille.”

Erona henkilokunnan haastatteluihin potilashaastatteluissa estdvana tekijana nayttaytyi
osaston kokeminen ajoittain kuormittavana, joka liittyi yksityisyyden ja oman ajan puut-

tumiseen ja liialliseen yhteisollisyyteen seka rajoituksiin.
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”Se kuormittaa, kun pitdé olla 24/7 puoltuttujen ihmisten kanssa ja sitten
koko ajan on hirved ryysis. Kylld ma mieluummin yksin olisin.”

Kuviossa 7. on esitelty henkilokunnan ja potilaiden kuvaamien hoitoon ja osaston raken-

teisiin liittyvien estavien tekijoiden yhtélaisyydet ja erot.

Henkildkunta Potilaat

-holhoaminen ja potilaan / Y hteiset -osaston kokeminen
roolin ylikorostaminen luormittavana
-hoitoon liittyviat
-hoitajien toivottomuus rajoitukset
-toimintojen kokeminen /-ongelmatldikehoidossa
velvoitteena
-aikataulujen noudattaminen
-Epavarmuuns

viitekehvksen kivtanndn

toteuttamisesta

-epérealistiset tavoitteet

-aikcaisemm at ki elteiset
kokemulset hoidosta

-hoitojérjestelman
haasteet

ddire

KUVIO 7. Hoitoon ja osaston rakenteisiin liittyvien estavien tekijoiden yhtalaisyydet ja

erot

Vuorovaikutukseen ja ilmapiiriin liittyvind toipumisorientaation toteutumista estavina te-
kijoina sekd henkilokunnan etté potilaiden haastatteluissa esille tuli yleisesti kokemukset
haasteista kommunikoinnissa ja vuorovaikutuksessa. Henkil6kunnan nakdkulmasta ko-
rostui ndkemyserot toipumisorientaation toteutumisen esteend. Lisaksi henkilékunnan
kokemusten mukaan esille tuli myos kieleen ja termeihin liittyvat haasteet seké negatii-
vinen palaute. Henkilokunta toi esille myos potilaan hoitajassa herédttdmien tunteiden ja
luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen muodostumiseen vievan ajan tuomat haasteet.
Henkilokunnan nakokulmasta esille tulivat myos potilaiden ja omaisten valisen vuoro-

vaikutuksen haasteet ja potilaiden véliset haastavat suhteet estavina tekijoina.

”Se on myos haaste, ettd aina ei olla samaa mielté asioista.”
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Kuviossa 8. on kuvattu henkilokunnan ja potilaiden esille tuomien vuorovaikutukseen ja

ilmapiiriin liittyvien estévien tekijoiden yhtaldisyydet ja erot.

Henkilékunta Potilaat
-nakem yserot Y hteiset
~vaikeasti ymmarrettiavat/ -haasteet -vaikens puhua voinnista
termit ja kieli vuorovaikutuk- \aikai sempien kokemusten
sessa ja perusteella

-negatifvinen palante kommunikoinnissa
-&i tule kuulluksi
-potilaan hoitajassa
herittam at asenteet
ja tunteet

-hoitajien negatiiviset
asenteet

Juottamuksellisen

vuorovaikutussuhteen

rakentumiseen kuluva
pitks aika

-potilaan ja omaisen
viliset haastavat suhteet

-potilai den viliset
haastavat suhteet

KUVIO 8. Vuorovaikutukseen ja ilmapiiriin liittyvien estavien tekijoiden yhtélaisyydet

jaerot

Erona henkilokunnan haastatteluihin potilaiden haastatteluissa esille nousi potilaiden itse
kokema puhumisen vaikeus ja kokemus henkilokunnan tavasta kommunikoida epasel-
vasti ja kuulluksi tulemiseen liittyvét haasteet sek& hoitajien negatiiviset asenteet toipu-

misorientaation toteutumista estavina tekijoina.

”Jos siind hoitajan sanomassa menis asiat sekaisin pahasti, niin potilaatkin
varmaan menisivat myoskin vahan ymmélleen, ettd mita pitdis tehd4d.”

Seka henkildkunnan etté potilaiden haastatteluista toipumisorientaation toteutumista es-
tavina potilaaseen tai sairauteen liittyvina tekijoina esille tulivat sairauden oireet, pelot,
sairaudentunnottomuus, eristaytymiseen ja yksindisyyteen sek& ld&kehoidon ongelmiin
liittyvat tekijat. Henkilokunnan mukaan ld&kehoidon haasteisiin liittyi ladkityksen pois

jattdminen ja potilaiden mukaan motivaatio ld&dkehoitoon. Henkilokunta kuvasi estaving
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tekijoina liséksi sosiaalisten verkostojen puuttumisen, toimintakyvyttémyyden, péihtei-
den k&yton, hdpedn ja stigman. Henkilokunta nosti esille estavana tekijand myos psyyk-
kisten hairididen luonteen muutoksen ja kdytanndn eldméntaitojen puuttumisen seka skit-

sofrenian hoidon haasteellisuuden toipumisorientaation toteutumista estavina tekijoina.

”Jotenkin toisella tavalla niitd kdden taitoja oli ennen opittu, mité tdni
paivana on. Voi olla, ettd ovat keinottomia ja taidottomia ldhes kaikessa.”

Erona henkilékunnan haastatteluihin potilashaastatteluissa painottuivat huoliin liittyvéat
tekijat ja hankalat tunteet. Potilaat toivat esille erityisesti huolta liittyen epatietoisuuteen
omista oireista. Potilaat toivat esille my6s huonoon youneen liittyvét tekijat toipumis-

orientaation toteutumista estavina tekijoina.

”Pelottaa, ettd en vield pysty kdymaéén sielld mun kotona. Mulla liittyy aika
paljon pelottavia asioita siithen.”

Kuviossa 9. on esitelty henkildkunnan ja potilaiden kuvaamien potilaaseen tai sairauteen
liittyvien estdvien tekijoiden yhtélaisyydet ja erot.

Henkilikunta Potilaat
-sosiaalisten verkostojen / Yhteiset
puuttuminen
-sairanden -huoli omasta tilanteest,
-toimintaloyvvttém yvs aitheuttamat
pireet -hankalat tunteet
-paihteiden kivits
-pelot -huonot vounet
-haped ja stigma
-sairandentunnottomuus

-psyvklkisten hiiri Giden
luonteen muutos -eristdytyminen ja
vhksindisyys
Jeaytannen el dmén-
taitojen puute -ongelmat
ladkehoidossa
-skitsofrenian hoidon
haasteellisuus

KUVIO 9. Potilaaseen tai sairauteen liittyvien estévien tekijoiden yhtalaisyydet ja erot
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Seké henkilokunnan ettd potilaiden haastatteluista ilmeni kotiympéristoon liittyvina esta-
vina tekijoind kolmannen sektorin palvelujen tuntuminen epdmielekkaalté ja riittamétto-
man tukiverkoston vaikutus. Henkil6kunnan haastatteluissa korostuneina nayttaytyi ta-
loudellisen tilanteen vaikutus, palveluasumiseen jonottaminen ja arjen rakenteiden puut-
tuminen seka sosiaalinen media. Yleisesti henkilokunta toi esille kotiympéristoon liitty-
Vid puutteita, joita potilaat eivat tuoneet haastatteluissa esille.

Jos potilaan asiat on kauhean sekaisin. Taloudelliset asiat
esimerkiksi saattaa painaa potilasta ja samoin asumisasiat.”

”Se on vihin suomalaiseen kulttuuriinkin sidottu, etta valttamaétta se
perhe ei kuitenkaan oo niin mukana, kun toivois, ettd olis.”

Erona henkil6kunnan haastatteluihin potilaiden haastatteluissa korostui mielekkaén teke-
misen puuttuminen ja vaikeus olla kotona toipumisorientaation toteutumista estavina te-

KijBina.

”Mulla on ollut vaikeutena tuo oma koti. Tuntuu, etti tdil sairaalassa on
turvallista, mutta kun 14htee kotiin pdin, niin sit siel on vaikeuksia asua.”

Kuviossa 10. on esitelty henkilokunnan ja potilaiden esille tuomien kotiympéristoon liit-

tyvien estévien tekijoiden yhtaldisyydet ja erot.

Henkilékunta Y hteiset Potilaat
-huono tal oudellinen kolmannen -miel eklkddn tekemisen
tilanne sektorin palvelujen puute
tuntuminen
-palveluasumiseen epamiel ekdcaalta -vaikeus olla kotona

jonottaminen ja paiklkojen

puute -riittAmatdn ki verkosto

-arjen rakenteiden
puuttuminen

-sosiaalinen media

-puutteet
koti ympéri stéssi

KUVIO 10. Kotiympéristoon liittyvien estévien tekijoiden yhtaldisyydet ja erot
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6.6 Keskeiset tukevat ja estavat tekijat

Potilashaastattelujen perusteella keskeisimmaét, 3—4 haastattelussa toistuneet toipumis-
orientaation toteutumista tukevat tekijat olivat tulevaisuuden suunnittelu, ulkoilu ja muut
omat menot, hyva ilmapiiri ja omasta voinnista puhuminen. Henkilokunnan haastattelu-
jen perusteella keskeiset toipumisorientaation toteutumista tukevat tekijat olivat ymmar-
rys ja tieto oireista, tiedon antaminen ja psykoedukaatio, yksilollisyys, voimavarakeskei-
syys, lasna oleminen ja kiinnostuksen ja kunnioituksen osoittaminen. Lisaksi henkilokun-
nan haastattelujen perusteella toteutumista tukivat hyvéa resursointi ja moniammatillinen
tyoryhmad. Haastatteluissa tuotiin esille toistuvasti, ettd osaston kaytannot ja struktuuri,
voimavarakeskeisyys ja potilaan ottaminen mukaan hoidon suunnitteluun tukivat toipu-
misorientaation toteutumista. Henkilokunnan haastatteluiden perusteella myods henkil6-
kunnan saama positiivinen palaute, yhteinen ja ymmarrettava kieli, vertaistuki, la&kehoito
ja onnistumiset seka positiivinen palaute tukivat toipumisorientaation toteutumista. Kes-
keisimmét toipumisorientaation toteutumista tukevia tekijoita potilaiden ja henkilokun-
nan haastatteluiden perusteella olivat toivon yllapitaminen, mielekds tekeminen, laheisten

tuki, ryhmat ja kuulluksi tuleminen.

Kuviossa 11 on kuvattu keskeiset henkilokunnan ja potilaiden kuvaamat tukevat tekijat.
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Henkilokunta
-ymmarrys ja tieto
omista oireista
-hyva resursointi
-moniammatillinen
tyéryhma

Y hteiset

-kuulluksi
tuleminen

Potilaat
-tulevaisuuden
suunnittelu osasto-

hoidon jalkeen

-ulkoilu ja muut

-kolmas sektori omat menot
-yksil6llisyys (toipumis- -mielekés
suunnitelma ja viikko- tekeminen -hyva ilmapiiri
ohjelma)
-tiedon antaminen ja -ryhmat -omasta voinnista

psykoedukaatio myos
omaisille
-lasné- ja saatavilla olo
-osaston kéytannot ja
struktuuri
-voimavarakeskeisyys
-henkilékunnan saama
positiivinen palaute
-potilaan itse maarittelemét
tavoitteet
-kiinnostuksen ja
kunnioituksen osoittaminen
-yhteinen ja ymmarrettava
kieli
-laékehoito
-vertaistuki
-onnistumisen kokemukset
ja positiivinen palaute

puhuminen
-laheisten tuki

-toivon yllapitdaminen

KUVIO 11. Keskeiset tukevat tekijat

Estdvat tekijat painottuivat potilashaastattelujen perusteella vaikeuteen puhua omasta
voinnista ja luottaa hoitajiin, vaikeuteen motivoitua ld&kehoitoon ja kokemukseen laéke-
haitoista. Liséksi potilashaastattelujen perusteella huoli omasta tilanteesta ja huonot y6-
unet toimivat toipumisorientaation toteutumista estavina tekijoind. Keskeisind estavina
tekijoiné henkilokunnan haastattelujen perusteella oli sairaudentunnottomuus, laitostumi-
nen ja henkilékunnan autoritddrinen asenne. Liséksi henkilokunta toi toistuvasti esille
haasteita liittyen kolmannen sektorin palvelujen tuntumiseen keinotekoiselta, palveluasu-
misen paikkojen puutteeseen ja pakkohoidon ja rajoittamisen toimivan estaviné tekijoina.
Lisdksi henkilokunnan haastatteluissa painottuivat selkeésti nakemyserot potilaiden
omaisten kanssa, potilaiden ja omaisten valisten hankalien suhteiden ja potilaiden henki-

Iokunnassa herédttdmien asenteiden ja tunteiden haastavan toipumisorientaation
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toteutumista. Huono taloudellinen tilanne, paihteiden kayttd, kykenemattomyys itsenéi-
seen asumiseen sekd eristdytyminen ja yksindisyys olivat myos toistuvasti esilla keskei-
sind tekijoina henkilokunnan haastatteluissa. Keskeisimmat estavat tekijat seka potilaiden
ettd henkilokunnan haastattelujen perusteella olivat sairauden aiheuttamat oireet, pelot ja

l&heisten tuen puuttuminen.

Kuviossa 12. on kuvattu henkilokunnan ja potilaiden kuvaamat keskeiset estavat tekijat.

Henkiltkunta Potilaat

-sairauden- -vaikeus luottaa
tunnottomuus hoitajiin ja puhua
-hoitajien autoritaarinen / Yhteiset
asenne -huono y6uni
-laitostuminen -sairauden
-kolmannen sektorin oireet -huono motivaatio
paikkojen tuntuminen ld&kehoitoon
keinotekoiselta -pelot
-pakkohoito ja
rajoittaminen -l&heisten tuen -laékkeiden
-nakemyserot henkilo- puuttuminen haittavaikutukset

kunnan ja omaisten
vélilla
-henkilokemia ja
potilaan herattamat
asenteet ja tunteet
-taloudellinen tilanne
-paihteiden kaytto
-kykeneméttomyys
itsendiseen asumiseen
-palveluasumisen puute
-eristdytyminen ja
yksinéisyys

-huoli omasta
tilanteesta

-mielekkaan tekemisen
puute

KUVIO 12. Keskeiset estavat tekijat

Taulukossa 10 on kuvattu yhteenvetona toipumisorientaatiota tukevat ja estdvat tekijat

potilashaastattelujen perusteella.
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Taulukko 10. Keskeiset tukevat ja estdvat tekijat potilaiden haastattelujen perusteella

Tukevat tekijat

1. Omaisten ja laheisten tuki

. Tulevaisuuden suunnittelu

. Ryhmat ja yhdessa tekeminen
. Mielekas tekeminen

. Toivo tulevaisuudesta

. Ulkoilu ja muut omat menot

. Hyva ilmapiiri

. Omasta voinnista puhuminen
9. Kuulluksi tuleminen

00O ~NO Ol W

Estavat tekijat

. Vaikeus luottaa hoitajiin ja puhua
. Huonot younet

. Motivaation puute ladkehoitoon

. Laékkeiden haittavaikutukset
Pelot

. Sairauden oireet

. L&heisten tuen puuttuminen

. Huoli omasta tilanteesta

9. Mielekkéaan tekemisen puute

0 ~NoOUlAWNE

Taulukossa 11 on kuvattu yhteenvetona toipumisorientaatiota tukevat ja estavat tekijat

henkilokunnan haastattelujen perusteella.

Taulukko 11. Keskeiset tukevat ja estavat tekijat henkilokunnan haastattelujen perusteella

Tukevat tekijat

1. Ymmarrys ja tieto omista oireista

. Hyvé resursointi

. Kuulluksi tuleminen

. Ryhmat

. Mielekds tekeminen ja omat menot
. Moniammatillinen tyéryhma

o 01 WN

\‘

. Kolmas sektori
8. Yksilollisyys

9. Tiedon antaminen ja psykoedukaatio
10. L&sna oleminen

11. Osaston kéaytannét ja struktuuri

12. Voimavarakeskeisyys

13. Henkilokunnan saama positiivinen
palaute

14. Potilas mukana itse madrittelemassa
tavoitteita

15. Kiinnostuksen ja kunnioituksen osoit-
taminen

16. Toivon yllapitdminen

17. Yhteinen ja ymmarrettava kieli

18. L&akehoito

19. Vertaistuki

20. Onnistumiset ja positiivinen palaute
21. Sosiaaliset verkostot

Estavat tekijat

1. Sairauden aiheuttamat oireet

2. Sairaudentunnottomuus

3. Henkilokunnan autoritéarinen asenne
4. Potilaiden pelot

5. Laitostuminen

6. Kolmannen sektorin tuntuminen kei-
notekoiselta

7. Pakkohoito ja rajoittaminen

8. Nékemyserot omaisten ja henkilokun-
nan valilla

9. Potilaan ja omaisten véliset hankalat
suhteet

10. Henkilokemia, potilaan henkil6kun-
nassa herattdmaét asenteet ja tunteet

11. Huono taloudellinen tilanne

12. Péihteiden kaytto

13. Kykeneméttomyys itsendiseen asumi-
seen

14. Palveluasumisen paikkojen puute

15. Sosiaalisten verkostojen puuttuminen

16. Eristaytyminen ja yksindisyys
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tuloksia verrataan aikaisempiin tutkimustuloksiin toipumisorientaatiosta.

Prosessin onnistumista on arvioitu luotettavuuden ja eettisyyden kautta.

7.1 Tulosten vertailu toipumisorientaation teoriaan

Hoidossa kaytettavat termit ja ndkemys toipumisesta

Toipumisen madritteleminen on nayttaytynyt aikaisemmissa tutkimuksissa haastavana.
Tutkimusten mukaan on ollut tyypillista, ettd henkilokunnan keskuudessa seké henkil6-
kunnan ja potilaiden ké&sitykset siitd4, mita toipumisella tarkoitetaan, ovat eronneet toisis-
taan. (Gwinner ja Ward 2013, 139; Waldemar, Arnfred, Petersen ja Korsbek 2016, 599;
Coffey ym. 2019, 12.) Haasteet potilaiden hoidossa ovat liittyneet myos esimerkiksi sii-
hen, ettd hoitotydssa kaytettavét termit eivat ole kovinkaan systemaattisia, vaan vaihtele-
vat paljon. Liséksi haasteena on nédyttaytynyt nayttoon perustuvien hoitojen kayton va-
hyys ja vaikeus maaritella, mihin teoreettiseen viitekehykseen toteutettu hoito liittyy.
(Ameel, Kontio ja Vélimaki 2019, 9.) Tydssa tuli esille runsas mééra erilaisia teemoja,
mika4 liittyi henkilokunnan kokemaan vaikeuteen kuvata selkeésti, mitd toipumisorientaa-
tiolla tarkoitetaan. Jatkossa kéytettavien termien konkretisointi voisi tehdé viitekehyksen
toteuttamisesta selkedmpéaa. Toipumisorientaation viitekehysta on aikaisemmin moitittu
myos siitd, ettei se sellaisenaan ole ndyttdon perustuvaa hoitoa. Viitekehys kuitenkin si-
séltdad hoidon elementteja, jotka perustuvat ndyttoéon, joten viitekehys ei ole esteend nayt-

toon perustuvan hoidon toteutumiselle.

Tassé opinnaytetydssé henkilokunnan ja potilaiden haastatteluissa kokemus ja nédkemys
toipumisesta nayttaytyi yhtenevana liittyen toimintakyvyn palautumiseen ja laékityksen
vaikuttavuuteen. Henkildkunta ja potilaat kuvasivat toipumista hyvin samanlaisin ter-
mein. Samankaltaisen kielen kaytto potilaiden ja henkilokunnan valill4 on selitettdvisséa
mahdollisesti esimerkiksi silld, ettd samassa yhteisdssa olevat ihmiset alkavat yleensé
kayttdd samanlaista kieltd ja termejd ymparistoonsa liittyvisté asioista. Tutkimukseen

osallistuneet potilaat olivat suurimmaksi osaksi olleet osastohoidossa alle vuoden ajan,
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joten samankaltaisten termien kaytto ei todennakadisesti liittynyt haastatteluun osallistu-
neiden potilaiden kohdalla laitostumiseen, koska he eivét olleet sairaalahoidossa kovin
pitkad aikaa tai useita hoitojaksoja. Uhkana laitostumiselle oli tuetun asumisen paikkoihin
jonottaminen osastolla. Haastateltujen potilaiden hoidossa oli keskitytty suuntautumaan
osaston ulkopuolisiin toimintoihin ja kotiutumisen suunnitteluun, jotka suojasivat laitos-

tumiseen liittyvilta ilmioilta.

Koulutuksen merkitys

Toipumisorientaation viitekehyksen toteutumisen kannalta merkittdvana aikaisemmissa
tutkimuksissa oli tuotu esille henkilékunnan koulutuksen tarkeyttd. Koulutuksen toteut-
tamisessa painottui konkreettisen ja kdytannon toteutuksen kouluttamisen tarkeys. Yleis-
luontoinen tai vain inspiroiva koulutus ei ndyté jalkauttavan toipumisorientaatiota tyoyh-
teisdihin kovinkaan hyvin. (Tsai, Slayers ja Lobb 2010, 344; Reynolds ja O"Hanlon 2011,
25; Bhanbhro ym. 2016.) Haasteena oli saattanut nayttaytyd myos se, ettei interventioiden
toteuttajien ammattiryhmia oltu méaéritelty. (Ameel ym. 2019, 15.) Opinnadytetyon koh-
deosastolla henkil6kunta oli saanut koulutusta toipumisorientaation viitekehyksestd muu-
taman vuoden ajan kehittdmispéivien yhteydessa. Henkilokunta kuvasi tutkimuksessa vii-
tekehyksen toteuttamiseen liittyvid elementtejé runsaasti ja monipuolisesti. Samalla hen-
kilokunta kuitenkin toi kuitenkin esille useassa haastattelussa myos epavarmuutta kay-
tdnnon toteutuksesta. Viitekehys ei anna konkreettisia tyokaluja juurikaan kaytannon to-
teutukseen, koska viitekehyksessd puhutaan hoidon painotuksista yleiselld tasolla liittyen
esimerkiksi osallisuuteen ja positiiviseen mielenterveyteen. Tasta johtuen nyt saatu tutki-
mustulos on yhtenevé aikaisempien tulosten kanssa liittyen siihen, etta viitekehys tarvit-
see toteutuakseen konkreettisempia tyokaluja. Viitekehyksen toteutumista kdytannossa
voisi helpottaa se, ettd maariteltéisiin kaikille ammattiryhmille yhteiset viitekehykseen
liittyvat tyokalut sekd ammattiryhmakohtaiset toipumisorientaation kehykset konkreetti-

sesti oman tyénkuvan kautta.
Resurssit ja sairaalaymparisto
Henkilstoresurssien puute ja tasta aiheutuva kiire ja potilaiden kanssa vietetyn ajan vé-

hyys olivat estdneet toipumisorientaation toteutumista (Ostrow ja Adams 2012, 74; Gwin-
ner ja Ward 2013, 134; Waldemar, Arnfred, Petersen ja Korsbek 2016, 600).
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Sairaalaympaéristo, kuten osaston tilat ja osastohoitoon liittyvéat jannitteet tulivat myos
esille estavind tekijoind aikaisemmissa tutkimuksissa (Chen 2012, 49; Ayres, Fegan ja
Noak 2014, 24). Opinnaytetydssa henkilokunta kuvasi osastolle tulleen lisaresursseja toi-
pumisorientaation viitekehyksen myo6té ja ndin ollen aikaa potilaille oli riittavasti, eiké
resurssipulaan liittyvid ilmioita tullut potilaidenkaan haastatteluissa esille. Potilaat kuva-
sivat haasteita tiloihin liittyen olleen akuuttiosastolla, muttei en&é nykyiselld kuntoutus-
osastolla lukuun ottamatta ajoittain esille tullutta kokemusta yksityisyyden tarpeesta. Po-
tilaat toivat esille arvostavansa merkittavasti omahoitajien ja psykologien kanssa kaytyja
keskusteluja. Potilaiden ja henkilokunnan kuvauksen mukaan osaston ilmapiiri oli tutki-
muksen kohdeosastolla merkittdvan hyvd, toisin kuin useissa aikaisemmissa tutkimuk-
sissa. Haasteet toipumisorientaation toteutumiselle sairaalaymparistdssa nayttivat tamén
opinndytetyon tulosten mukaan liittyneen potilaiden kokemuksiin akuuttiosaston hoi-
dosta. Toipumisorientaation viitekehys ndytti sopineen kuntouttavalle osastolle hyvin,
toisin kuin aiempien tutkimusten mukaan oli todettu. Toteutuminen oli liittynyt vahvasti

potilaiden saamaan kokemukseen kuulluksi tulemisesta ja yksil6llisesta hoidosta.

Henkilokunnan toiminnan muutos

Toipumisorientaatiossa ammattihenkiléiden oma rooli auttajana vaatii erilaista suhtautu-
mista perinteiseen hoitoon nahden (Nordling, 2018, 1477). Toipumisorientaation viiteke-
hys néytti aikaisemmissa tutkimuksissa muuttaneen henkilokunnan toimintaa enemman
toipumisen tukemiseen painottuvaksi, kunnioittavammaksi, myotatuntoisemmaksi ja ar-
vostavammaksi potilaita kohtaan (Lakeman 2010, 69; Coffey ym. 2019, 13). Opinnayte-
tyossa haastatellut henkilokunnan jasenet kuvasivat kokeneensa, ettd vastaavaa voimava-
rakeskeistd hoitoa oli toteutettu sairaalassa jo hyvin pitkaan, eivatka toipumisorientaati-
oon liittyvat hoidon elementit olleet uusia. N&in olleen tutkimuksessa toipumisorientaa-
tion ottaminen hoidon viitekehykseksi ei henkilokunnan ndkdkulmasta ollut tuonut mer-
Kittdvia muutoksia tai eroja potilaiden hoitoon. Henkilokunta oli kokenut hoidon element-
tien yhdistdmisen toipumisorientaation viitekehyksen alle jossain mé&érin haastavana.
Muutosta toimintatavoissa henkilékunta kuvasi tapahtuneen erityisesti liittyen siihen, ettéd
hoitoa oli alettu suunnitella potilasléhtdisemmin siltd osin, mitd termejé hoitoon liittyvista
elementeistd kaytettiin, jotta ne olisivat potilaille mahdollisimman helposti ymmarretta-
vid ja tuntuisivat mielekkailta. Lisaksi henkilokunta toi esille alkaneensa kysya aiempaa

aktiivisemmin potilailta heiddn omista voimavaroistaan ja yleisesti kokeneensa, ettd
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potilaat oli otettu huomioon aikaisempaa kokonaisvaltaisemmin myés hoidon suunnitte-

lussa.

Sairauden merkityksen ymmartaminen ja ryhmamuotoiset hoidot

Toipumisorientaation toteutuminen oli liittynyt kykyyn havainnoida itseaan, jolla tarkoi-
tettiin esimerkiksi eteen tulleiden haasteiden merkityksen ymmartamistd omassa eld-
massa. (Agrest ym. 2018, 54-55.) Ryhmamuotoisia hoitoja ja yhteisollisyyttd, seka néihin
liittyv&é vertaistukea ja jakamista pidettiin hyvand tukena eristdytymisen estamiseksi
(Tsai ja Salyers 2010, 396). Ryhmé&muotoisia hoitoja kaytetddn psykiatrisessa hoidossa
paljon, mutta vaihtelevasti. Ryhman tapaamismaarien on todettu vaikuttavan esimerkiksi
siihen, miten kapea-alaisesti tai voimaannuttavasti apua ryhmasta voi saada. (Ameel ym.
2019, 15.) Lisaksi seka henkilokunta ettd potilaat toivat esille sairauden oireiden merki-
tyksen ymmartamisen tarkeytté ja kyvyn hoitaa omia asioita itsendisesti olevan merkityk-
sellisid. Sairauden merkityksen ymmartaminen on tarked tekijé jokaisen toipumisen kan-
nalta henkilokohtaisesti. Osastolla hoidossa oli panostettu tdhan hyvin psykoedukaation

ja tiedon antamisen kautta.

Opinnaytetyossa haastatellut kuvasivat osastolla toteutettavan useamman tyyppisia ryh-
mid, kuten psykoedukaatioryhma ja erilaiset retket. Ryhmatoimintojen kautta potilaat sai-
vat osallisuuden ja yhteisollisyyden kokemuksia ja vertaistukea seké tietoa sairaudestaan.
Potilaiden ja henkilokunnan kokemusten mukaan ryhmatoiminnot olivat hoitoon ja osas-
ton rakenteisiin liittyvista tekijoista selkedasti toipumisorientaation toteutumista parhaiten
tukenut tekija. Potilaat kuitenkin toivat esille myos liiallisesta yhteiséllisyydesta johtuvaa
kuormittuneisuutta ja oman rauhan sekd omien menojen tarkeyttd. Kansainvélisesta na-
kdkulmasta yhteisollisyys on ollut nimenomaan etusijalla ja vahvasti painottunut. Tassé
opinnéytetydssé potilaat olivat kokeneet ryhmémuotoiset toiminnot hyving, mutta toivat
esille myos jatkuviin ryhmatoimintoihin liittyvaad kuormittuneisuutta. Tdma liittyi toden-
nékoisesti suomalaisen kulttuurin yksilokeskeisyyteen ja toisaalta myos skitsofreniaan

usein liittyvaan kuormitukseen sosiaalisissa tilanteissa.
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Laheisten merkitys

Perheenjasenten osallistuminen hoitoon naytti lisddvéan potilaiden selviytymistaitoja.
(Ameel ym. 2019, 15.) Henkilokunta korosti perheenjasenten ottamisen tarkeyttd mukaan
potilaiden hoitoon sek& psykoedukaation antamista myos laheisille. Tama liittyi koke-
muksiin vaikeuksista saada omaisia mukaan hoitoon tai kdymaan sairaalassa seké erityi-
sesti tavoitteeseen lisatd omaisten tietoa sairaudesta. Haasteet saada omaiset kaymaén
sairaalassa liittyivat stigmaan ja hdpeédéan seka ymmarryksen puutteeseen sairaudesta. La-
heisten vetdytyminen saattoi liittyd myds vasymiseen, jos tilanne kotona oli edeltévésti
ollut kovin haastava. Laheisten mukaan ottaminen liittyi vahvasti pyrkimykseen vahvis-
taa potilaiden tukiverkostoa ja pyrkia estamaan yksindisyytta ja relapseja. Potilaat toivat
esille laheisten merkityksen elaméssaan, mutta eivat niinkaén laheisten hoitoon osallistu-
misen tarkeyttd. Laheisten seurassa olemisen tarkeys liittyi potilaiden mukaan erityisesti
siihen, ettd he kokivat voivansa olla l&heisten kanssa tdysin omana itsendan, eivatka jou-
tuneet jannittdmaan sosiaalisessa tilanteessa laheisten kanssa. Potilaiden kokemukset
haasteista tulla kuulluksi olivat liittyneet nimenomaan perhetapaamisiin, mista johtuen
potilaat eivat tuoneet niin vahvasti esille l&heisten hoitoon osallistumisen tarkeytta. Poti-
laat kuvasivat myos jonkin verran valien l&heisiin olevan hankalat. Se, ettd potilaat eivéat
halunneet laheisten osallistuvan hoitoon, liittyi todennékoisesti toiveeseen suojella lahei-
sid sairauteen liittyvalta kuormitukselta tai omaisiin kohdistuvasta hépeasta. Potilaat saat-
toivat kokea vaikeana puhua sairaudestaan laheisille ja kokea helpompana kertoa asiois-
taan hoitajille. Huonot vélit 1&heisiin ndyttaytyivat mahdollisesti haasteena hoidon toteu-
tumiselle. Vaarana oli, ettd henkilékunnan pyrkimys ottaa laheisia mukaan hoitoon saat-
toi vaikuttaa hoitosuhteeseen, jos potilas ei kokenut laheisten mukaan ottamista mielek-
k&ana. Toisaalta liian aktiivinen pyrkimys ottaa laheisid mukaan saattaisi vaikuttaa nega-

tiivisesti myos potilaan ja laheisten suhteisiin epdonnistuessaan.

Stigma

Toipumisorientaation toteutumista estavané tekijoind oli ollut usein skitsofreniaa sairas-
taviin kohdistuva stigma, joka on vaikuttanut potilaiden hoitoon ja palveluiden piiriin
paésyyn. Stigma on saattanut kohdistua myds mielenterveyspalveluja tarjoaviin ammat-
tilaisiin ja hoitoon. (Avdibegovi¢ ja Hasanovi¢ 2017, 900). Opinnéytetytssa henkilokunta

toi esille huolta liittyen potilaisiin kohdistuvaan hapedan ja stigmaan yhteiskunnassa,
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mutta potilaat eivat tuoneet esille tahan liittyvid teemoja. Tdmé todennékaisesti liittyi sii-
hen, ettd tutkimuksessa haastatellut potilaat eivat olleet sairastaneet skitsofreniaa vielé
kovin pitké&é aikaa ja olivat ialtdan kohtalaisen nuoria, joten heille ei ollut ehtinyt kertya

kokemuksia leimautumisesta sairastumisen vuoksi.

Vuorovaikutuksen ja ilmapiirin merkitys

Toipumisorientaation viitekehyksessa painottuu vuorovaikutuksen térkeys hoitosuh-
teessa. Té&lla tarkoitetaan eldméan mielekkyyden, toiveikkuuden ja voimavarojen tuke-
mista seké potilaiden tukemista pddméaériensé saavuttamiseksi. Lisaksi toipumisorientaa-
tion mukaiseen hoitoon liittyy vahvasti asiakkaan tiedon vahvistaminen liittyen omaan
sairauteensa. (Nordling 2018, 1479.) Kokonaisvaltainen lahestymistapa ja onnistunut
vuorovaikutus olivat merkittavassa roolissa hoidon onnistumisen kannalta. Henkilokun-
nan jasenet ja potilaat kuvasivat merkittdvan paljon vuorovaikutukseen kuuluvia toipu-
misorientaation toteutumiseen liittyvia elementtejd. Tastd johtuen vuorovaikutuksesta ja
ilmapiiristd muodostui myds yksi luokka, johon teemoja jaettiin. Seké henkilokunta etta
potilaat kuvasivat elamén mielekkyyden kannalta mielekk&&n tekemisen olevan tarkeé

toipumisorientaation toteutumista tukeva elementti.

Potilaiden kokemus siitd, etteivat he tule kuulluksi esimerkiksi tilanteissa, joissa henkil6-
kunta oli suhtautunut heihin ylimielisesti, on toiminut aikaisempien tutkimusten mukaan
toipumisorientaation toteutumisen esteend. (Chen 2012, 108, 111; Ayres, Fegan ja Noak
2014, 23-24; Agrest ym. 2018, 56.) Tutkimuksen kohdeosastolla potilaat eivét tuoneet
esille kokeneensa henkilékunnan suhtautuneen heihin ylimielisesti, vaan enemmaénkin
tulleensa péésaantoisesti kuulluksi hyvin ja ilmapiirin olleen hyva ja turvallinen. Henki-
I6kunta oli aktiivisesti potilaiden saatavilla ja nakyvilla ja vaikutti aidosti kiinnostuneelta
potilaiden asioista. Potilaat toivat esille kokeneensa jonkin verran, ettei ladkarin tekemié
linjauksia hoitoon liittyen oltu perusteltu riittdvasti tai ymmarrettavasti ja joitain potilai-
den esille tuomia asioita oli sivuutettu. Henkilokunnalle hoitoon liittyvét rajoitukset ovat
usein hyvinkin selkeitd ja perusteltuja, josta johtuen rajoitusten perustelu potilaille voi
unohtua tai jaada pinnalliseksi ik&an, kuin huomaamatta. Potilaiden ja henkilokunnan né-
kemykset potilaan voinnista saattavat ajoittain olla ristiriidassa, jolloin potilas esimerkiksi
saattaa kokea olevansa paremmassa voinnissa, kuin henkilékunnan ndkemyksen mukaan

vield on. Téll6in olisi tarkedd yrittdd kertoa potilaalle erityisen hyvin perustelut sille,
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miksi jokin asia ei vield henkilokunnan mukaan ole ajankohtainen ja koittaa tarjota poti-
laalle kokemus kuulluksi tulemisesta.

Potilaiden osallisuus omaan hoitoonsa

Hoitosuunnitelman tekoa on pidetty tarke&né toipumisorientaation toteutumisen kannalta.
Potilailla saattoi kuitenkin olla kokemuksia siitd, etteivét he ole olleet kovinkaan aktiivi-
sessa roolissa oman hoitonsa suunnittelussa. Haasteena oli saattanut olla myos yhteisen
kielen puuttumiseen liittyvét seikat tai henkilokunnan arvio siitd, ettei potilas ole kyke-
nevé osallistumaan hoitoansa koskevaan paatoksentekoon. (Waldemar 2018, 46; Coffey
ym. 2019, 11.) Yhteinen péaatoksenteko oli tukenut toipumista merkittavasti aikaisempien
tutkimusten mukaan (Leese, Smithies ja Green 2014, 22; Waldemar 2018, 47). Henkil6-
kunta kuvasi haastatteluissa aktiivisesti viikkosuunnitelman laatimista yhdessé potilaiden
kanssa tarkeané ja merkityksellisend osana potilaiden hoitoa. Téssa tutkimuksessa henki-
Iokunta ei tuonut esille ndkemysta siitd, ettd potilaiden kyky osallistua oman hoitonsa
suunnitteluun olisi puutteellista. Potilaat toivat aktiivisesti esille olleensa mukana oman
hoitonsa suunnittelussa liittyen esimerkiksi realististen tavoitteiden ja omien menojen
suunnitteluun. Potilaat vaikuttivat sisaistaneen tavoitteiden pilkkomisen tarkeyden osana

toipumista.

Yksildllinen hoito

Yksiléllisen hoidon merkitys tuli esille aikaisemmissa tutkimuksissa (Ostrow ja Adams
2012, 74; Brekke ym. 2018). Tyypillista oli saattanut olla se, ettd henkilokunta kuvasi
terapeuttisia hoitosuhteita ja hoitoa merkittavasti positiivisempana, kuin potilaat olivat ne
kokeneet. (Coffey ym. 2019, 13.) Yksil6llisell4 hoidolla tarkoitettiin kokonaisvaltaista
potilaiden huomioon ottamista pelkkaan sairauteen liittyviin asioiden keskittymisen si-
jaan (Leese ym. 2014, 22). Potilaat kokivat tulleensa huomioiduksi yksilollisesti erityi-
sesti siten, ettd he kokivat henkilokunnan tukeneen omien menojen suunnitteluun osana
hoitoa. Potilaat olivat kokeneet tulleensa huomioiduiksi yksil6llisesti ja tulleensa kuul-
luksi hoitotapaamisissa hoitajien ja psykologien kanssa. Potilaiden esille tuomat negatii-
viset kokemukset, jotka olivat liittyneet vuorovaikutukseen, painottuivat merkittavasti

kokemuksiin akuuttiosastolla olosta. Potilaat tunnistivat psyykkisen voinnin olleen
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akuuttiosastolla selkedsti nykyistd huonompi johtuen psykoosioireista ja sairaudentunnot-
tomuudesta. Nama olivat vaikuttaneet ikdvien kokemusten syntyyn.

Voimavarakeskeiset menetelmét

Hoitajien toteuttamat interventiot tukevat hyvin potilaiden ja heidén laheistensa toimin-
takykya avohoidossa voimavarapainotteisen lahestymistavan kautta. VVoimavarakeskei-
syys ei ole kuitenkaan painottunut yleensa yhta hyvin osastohoidossa, vaan hoidon on
katsottu painottuvan liikaa valvontaan ja tarkkailuun terapeuttisten interventioiden jaa-
dessd taka-alalle. (Ameel ym. 2019, 1, 14.) Tulosten perusteella osastohoito naytti raken-
tuvan nimenomaan yksil6llisesti suunniteltujen terapeuttisten interventioiden ymparille,
joissa painottui voimavarakeskeisyys. Toipumisorientaatioon liittyvét elementit nayttavéat
toteutuvan psykiatrisessa avohoidossa hyvin. Naihin hyvin toteutuneisiin hoitotyon inter-
ventioihin on liittynyt erityisesti toimintakyvyn tukeminen liittyen voimavarojen vahvis-
tamiseen, opettamiseen liittyen esimerkiksi psykoedukaation antamiseen sairastumispro-
sessista ja ladkehoidosta seka tukeminen sosiaalisten suhteiden yllépitdmiseen. (Ameel
ym. 2019, 15.) Tutkimuksen kohdeosastolla voimavarojen vahvistaminen ja psy-
koedukaatio tulivat selkeésti esille suuressa roolissa osana hoitoa. My®s toivon luomisen
tarkeys tuli esille aikaisemmissa tutkimuksissa toipumista edellyttavana tekijana (Lake-
man 2010, 67; Leese ym. 2014, 21). Toivon luomisen tarkeys tuli esille opinndytetydssa
seké henkilokunnan etté potilaiden haastatteluissa. Konkreettisesti toivon luomista toteu-
tettiin keskustelemalla tulevaisuuden suunnittelusta ja luottamuksen rakentamisesta liit-
tyen hyvaan elamaan. Y leisesti tutkimuksesta kévi ilmi, etta toiveikkuuteen liittyviin asi-

oihin keskityttiin hoidossa paljon.

7.2 Eettisyys

Prosessin aikana on pyritty huomioimaan eettiset kysymykset erityisesti liittyen psykiat-
riaan ja psykiatristen potilaiden haastatteluihin liittyviin seikkoihin. Skitsofrenia kuuluu
vaikeisiin ja kroonisiin psyykkisiin hairiéihin, johon usein liittyy merkittdvaé toiminta-
kyvyn laskua ja haasteita olla normaalissa vuorovaikutuksessa muiden ihmisten kanssa
(Louhiala & Launis 2009, 140). Psykiatriset potilaat ovat muita potilasryhmié haavoittu-
vampia liittyen hoitosuhteessa tapahtuviin ilmi6ihin (Rich 2016, 318).
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Toipumisorientaation toteutumisen tutkiminen loi mahdollisuuden henkilokunnalle tuoda
esille sen, miten viitekehyksen toteutuminen on koettu ja pééstd vaikuttamaan jatkossa
siihen, miten viitekehyksen toteutusta sairaalassa kehitetdan. Haastatteluun osallistumi-
nen toi potilaille mahdollisuuden paasta vaikuttamaan omaa hoitoa koskevan tyon kehit-
tdmiseen. Tutkimusaihe ja tutkimuskysymykset pyrittiin rakentamaan potilasta ajatellen;
miten tdmén asian tutkiminen auttaa skitsofreniaa sairastavia ja parantaa heidan hoitoaan
tulevaisuudessa. Potilaita ja henkilokunnan jasenié pidettiin tutkimuksessa yhté arvok-
kaina tiedon l&htein&. Tata painotettiin myos siten, etta infokirje ja suostumuslomake oli-
vat samat seka potilaille etta henkilokunnan jasenille.

Tutkimukseen haastateltavat potilaat rajattiin vapaaehtoisessa hoidossa oleviin siksi, etta
vapaaehtoisessa hoidossa olevien potilaiden haastattelussa antamia vastauksia voi pitéa
luotettavampana tutkimustulosten saamisen kannalta. Tahdonvastaisessa hoidossa ole-
villa potilailla on véhemmé&n mahdollisuuksia vaikuttaa omaa hoitoa koskevaan p&atok-
sentekoon, mika olisi saattanut vaikuttaa tutkimustuloksiin niitd kapeuttavasti. Lisaksi
eettisesti hankalaa olisi ollut jo pelkéstadn perustella tahdonvastaisessa hoidossa olevien
potilaiden osallistuminen tutkimukseen, koska tahdonvastaiseen hoitoon padtyminen
edellyttdd arviota siitd, ettd potilaan psyykkinen oireilu on silla hetkelld arvioitu sel-
laiseksi, etté realiteettitaju voi olla hamértynyt. Akuutissa psykoosivaiheessa olevia poti-
laita ei haastateltu myoskaan siksi, koska haastatteleminen olisi voinut heikentéé heidan
terveydentilaansa. Jalkeenpdin ajateltuna, koska tutkimusaiheena oli kokemukset toipu-
misorientaatiosta, myos tahdonvastaisessa hoidossa olevia potilaita olisi voinut haasta-
tella osana tutkimusta silta osin, kuin se olisi heidan vointinsa huomioiden ollut mahdol-

lista.

Haastattelututkimuksessa eettiset kysymykset liittyvét haastateltavien informointiin tut-
kimuksesta, luottamuksellisuuteen, siihen, mitd tutkimukseen osallistumisesta seuraa
sekd tutkijan rooliin tutkimuksessa (Brinkmann ja Kvale 2018, 31). Tutkimushaastatte-
luja tehtdessd eettiseltd kannalta on tarkeéé se, ettd haastateltavat on informoitu siitd, mi-
hin haastattelumateriaaleja kaytetddn (Kuula ja Tiitinen 2010, 446). Ndama asiat on ker-
rottu haastateltaville tutkimustiedotteessa sekd suostumuslomakkeessa. Tutkimuksessa
kertynyttd materiaalia kasitteli vain tutkimuksen tekoon osallistuneet henkil6t ja materi-
aali sdilytettiin tutkimusprosessin ajan asianmukaisesti. Skitsofreniaa sairastavilla
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potilailla saattaa olla epé&luuloisia ajatuksia tutkijoita kohtaan, joten tutkimuksen tarkoitus
tulee olla heille hyvin selvill4 ennen haastattelua. Opinnéytetyon tarkoituksesta ja toteu-
tuksesta kaytiin kertomassa ennen haastattelujen alkua potilaille osaston aamukokouk-
sessa ja henkilokunnalle henkilokunnan kokouksen yhteydessé. Haastatteluun osallistujat
saivat tutkimustiedotteen ennen haastatteluja. Liséksi haastateltavat informoitiin k&ytén-
non asioista vield haastattelujen yhteydessé suullisesti esimerkiksi liittyen haastattelujen
tallentamiseen ja haastatteluissa kertyneen materiaalin kayttoon seka oikeuteen Kieltaytya
haastatteluun osallistumisesta ilman seuraamuksia. Potilaiden informointi aamukokouk-
sessa sijoittui ajankohtaan, jolloin suuri osa potilaista oli lahtenyt jo lomille. Kun haasta-
teltavia potilaita ndytti alkavan kertyé niukasti, ehdotimme toisen infotilaisuuden jarjes-
tdmista potilaille parempana ajankohtana, mutta tdmé ei toteutunut. Toinen infotilaisuus

olisi saattanut lisatéd tutkimukseen osallistuvien potilaiden maaraa.

Skitsofreniaa sairastavien potilaiden haastattelujen kohdalla korostuu luottamuksellisuus,
ja potilaat saattavat kertoa haastattelutilanteessa hyvin henkil6kohtaisiakin asioita, joten
kertyneen aineiston kayton rajaaminen vain opinndytetyéhdn on ennen kaikkea eettisesti
perusteltua. (Kuula ja Tiitinen 2010, 446-447). Opinnaytetydssa linjattiin, etta tyo ja osat
siitd jaavat sen sairaalan kayttoon, jossa tutkimus toteutettiin mahdollisia jatkotutkimuk-
sia tai kehittdmistyota varten. Yhteistydtahon kanssa sovittiin anonymiteetin sailyttami-
sestd, ettei tyossa tarkemmin kuvata sairaalaa tai osastoa, jolla tutkimus on toteutettu.

Tutkimuksessa haastattelut toteutettiin keradmaétta tunniste- tai henkil6tietoja, koska naita
ei tutkimuksen toteutuksen kannalta tarvittu. Erityistd huomiota kiinnitettiin potilaiden
tietosuojaan ja toisaalta myos potilaiden kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen. Opinnayte-
tyossa haluttiin nimenomaan kysya suoraan potilaiden ajatuksia, ndkemyksia ja koke-
muksia siit4, millainen hoito heit4 auttaa. Tarkoituksena on ollut tutkia skitsofreniaa sai-
rastavien potilaiden osallisuutta omaan hoitoonsa, eika tuoda esille erityisesti sairaudesta

suoraan tai valillisesti johtuvia arjen ja toimintakyvyn haasteita.

Haastattelutilanteissa potilaiden jannittyneisyys oli melko ndkyvaa, jota pyrittiin helpot-
tamaan vuorovaikutuksen keinoin tehden haastattelutilanteista mahdollisimman mukavia.
Joissakin haastatteluista potilaat reagoivat ahdistuneisuudella, jolloin haastattelijat am-
mattilaisina toivat haastatteluun paljon hoitavia elementtejd vuorovaikutuksen kautta.
Néissa tilanteissa tutkimuksen tekeminen jai hetkellisesti toissijaiseksi, mutta eettiselta

kannalta perusteltua oli ensisijaisesti pyrkié helpottamaan potilaiden vointia ja vasta sitten
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jatkamaan haastattelua. Haastattelijoille jai mielikuva, ettd potilaat jannittivat haastatte-
lutilanteita ensisijaisesti vieraiden haastattelijoiden vuoksi, eivét niinkdan johtuen siité,
ettd haastattelut nauhoitettiin. Jalkeenpdin ajateltuna myds potilaiden haastatteleminen
ryhméhaastatteluin olisi voinut olla hyva vaihtoehto, koska potilaiden hoitoon liittyi pal-
jon ryhmdmuotoista toimintaa ja potilaat olivat jossain maéarin jo tuttuja toisilleen. N&in
ollen ryhmassa oleminen olisi voinut olla luontevampaa, kuin yksin kahden tuntematto-
man haastattelijan haastateltavaksi joutuminen, mika olisi voinut vahentaa potilaiden jan-
nittyneisyytta haastattelutilanteissa. Tutkimusmateriaali pidettiin hyvien tietosuojakéy-
tanteiden mukaisesti ulkopuolisten ulottumattomissa ja havitettiin lopuksi asianmukai-

sella tavalla tietoturvajatteen mukana.

7.3. Luotettavuus

Koko tutkimusprosessin ajan on pyritty noudattamaan hyvén tieteellisen tutkimuksen
kaytantoja. Tahan on liittynyt esimerkiksi tutkimusluvan hakeminen, tieteellisen tutki-
muksen mukaisten tiedonhankintamenetelmien kéayttd, muiden tutkijoiden tyén kunnioit-
taminen sek& tutkimuksen suunnittelu ja aineiston tallentaminen asianmukaisesti. (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Aihealueena toipumisorientaatiota ei oltu tutkittu
aikaisemmin juurikaan Suomessa, eika lainkaan sairaalassa, jonne opinnaytetyo tehtiin.
Opinnayteyossa on pyritty kuvaamaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti kokemuksia
toipumisorientaatiosta silta osin, kuin se yksittaisen opinndytetyon tekemisen puitteissa
on ollut mahdollista. Tutkimusaihe oli tyoelamélahtdinen ja tutkimukselle oli selked
tarve. Toipumisorientaatio on otettu Suomessa valtakunnallisesti mielenterveys- ja paih-
detyon viitekehykseksi, mika myds toimi vankkana lisdperusteena aiheen tutkimiselle
ajankohtaisuuden vuoksi. Tutkimuksen luotettavuutta tukee se, jos konteksti ja ympaéristo,
joissa tutkimus toteutetaan, ovat tutkijoille tuttuja. Tama mahdollistaa tutkittavien ilmi-
Oiden ja haastateltavien kuvaamien asioiden ymmartamisen mahdollisimman realistisesti.
(Holloway ja Galwin 2017, 5.) Tama piirre oli opinndytety6ssa vahvuus ja tuki luotetta-
vuutta, koska sairaalaympéristo ja siihen liittyvat ilmi6t olivat opinndytetyon tekijoille
oman tyokokemuksen kautta tuttuja. Haastattelu menetelmdnd tuntui luontevimmalta,
koska skitsofreniaa sairastavien voi olla vaikeaa keskittya kirjoittamiseen tai méaréllisen

tutkimuksen kyselylomakkeen tayttamiseen.
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Tyolle pyrittiin rakentamaan riittdvan vankka teoriapohja liittyen psykiatriseen hoitoon,
skitsofreniaan ja kansainvélisesti toipumisorientaatioon. Opinnédytetydssa kaytettiin
melko laajasti kansainvalisié tutkimuksia teoriapohjana, koska Suomesta tutkimustietoa
oli vain vahan saatavilla. Vankka teoriapohja lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Diagnoo-
sin rajaaminen skitsofreniaa sairastaviin potilaisiin kapeutti haastateltavien potilaiden
madrad. Yleisemmin psykoosidiagnoosilla hoidossa olevat potilaat olisivat voineet olla
monipuolisempi potilasryhmé osaksi tutkimusta. Alle kymmenen vuotta sairastaneet po-
tilaat valittiin kohderyhméksi kroonistuneen tilanteen valttamiseksi, koska tavoitteena oli
tutkia kokemuksia toipumisesta. Skitsofrenian puhkeamiseen kuluu usein aikaa useampi
vuosi ja oireet alkavat véhitellen esimerkiksi asteittaisella toimintakyvyn laskulla ja ve-
taytymisella enenevissa maarin kotiin. Arvioitiin, ettd alle kymmenen vuotta sairastaneet
olisivat talla perusteella sopiva potilasryhma. Jonkin verran haastavana tutkimuksen kan-
nalta nayttaytyi se, ettd osa potilaista oireili haastattelutilanteessa melko voimakkaasti,

joka mahdollisesti jonkin verran vaikutti tulosten luotettavuuteen.

Suunnitelman mukaan tavoitteena oli saada haastateltua tutkimukseen 5-8 potilasta,
mutta haastatteluja toteutui lopulta nelja. Potilaat kokivat haastattelutilanteet ahdistavina,
josta johtuen haastateltavia potilaita oli vaikea saada. Tutkimuksen luotettavuuteen vai-
kutti jossain maarin se, ettd ensimmaisten haastattelujen osalta haastattelemisessa ilmeni
epavarmuutta, joka kuitenkin vaistyi sitd mukaa, kun haastattelut etenivét. Haastattelut
toteutettiin tiloissa ja tilanteissa, joiden vuoksi haastatteluissa tapahtui keskeytymisia.
Keskeytymiset johtuivat henkilokunnan haastattelujen osalta halytinlaitekokeiluihin, joi-
hin haastateltavien tuli osallistua. Potilashaastattelujen osalta keskeytymiset liittyivat sii-
hen, etta haastattelutilassa sijaitsi paivapotilaiden kéytossa ollut ainoa wc-tila. Haastatte-
lut tehtiin loppuun valittomasti keskeytymisen jalkeen. Keskeytymiset saattoivat vaikut-
taa tutkimuksen luotettavuuteen siten, ettd seka haastattelijoilta ettd haastateltavilta kat-

kesi keskeytymisten vuoksi ajatus sen suhteen, misté oli puhuttu.

Henkilokunnan haastatteluissa nauhoittaminen ndytti aiheuttavan suhteessa enemman
jannittyneisyytta kuin potilashaastatteluissa. Henkilokunnan haastatteluista esille saatiin
huomattava maaré tietoa, mik& haastoi aineiston analysointia. Jalkeenpéin ajateltuna
haastateltujen henkilokunnan jésenten vahaisempi méaara olisi ollut aivan riittava tutki-
muksen luotettavan toteutumisen kannalta. Henkilékunnan haastatteleminen moniamma-

tillisesti toi monialaista nakokulmaa ja syvyyttd tutkimustuloksiin. Esimerkiksi
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toimintaterapeuttien vastaukset liittyivat vahvasti potilaiden kotiymparistoon, ja psyko-
logien vastauksissa nékyi potilaiden kognitiiviseen kapasiteettiin liittyva pohdinta seka
vahva peilaaminen potilaiden aikaisempien kokemusten vaikutuksiin hoidon onnistumi-
sen kannalta. Moniammatillisuus lisési tutkimuksen luotettavuutta, koska haastatteluissa
viitekehyksen toteutumista arvioitiin monialaisesti, eik& vain hoitohenkilokunnan nako-
kulmasta. Jossain méarin haastateltavien aktiivisuus haastattelutilanteissa nayttaytyi
vaihtelevana. Tutkimustulosten luotettavuuteen arvioitiin voivan vaikuttaa sen, uskaltau-
tuuko henkil6kunta kuvaamaan totuudenmukaisesti tilannetta, koska kyseessa oli heidén
tyonantajansa tilausty6. Haastattelutilanteissa ei kuitenkaan tullut sellaista vaikutelmaa,
etteikd henkil6kunta olisi uskaltanut antaa totuudenmukaisia vastauksia. Joissakin henki-
Iokunnan haastatteluista esille tuli yksittaisten kysymysten kohdalla epédvarmuutta siit,
mitd kysymyksella tarkoitettiin. Naissa tilanteissa pyrittiin valttamaan liiallista johdatte-
lua, mutta tdima mahdollisesti jonkin verran saattoi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuu-

teen.

Haastatteluaineiston huolellinen litterointi vaikuttaa merkittavéasti tutkimuksen laatuun ja
luotettavuuteen (Kuula ja Tiitinen 2010, 451). Litterointivaiheessa esille voi tulla tietoja,
joiden perusteella haastateltu henkild olisi tunnistettavissa, jolloin anonymisointiin pyr-
kiessé on kiinnitettdva huomiota siihen, miten haastattelumateriaali litteroidaan (Kuula ja
Tiitinen 2010, 453.) Litterointi toteutettiin siten, etteivat haastateltavat olleet tunnistetta-
vissa litteroidusta materiaalista. Toinen tutkimuksen tekijoista haastatteli henkilokunnan
ja litteroi haastattelut ja toinen haastatteli potilaat ja litteroi ndmé haastattelut. Litterointi
toteutettiin valittomasti haastattelujen toteutumisen jalkeen. Néilla keinoin pyrittiin tur-
vaamaan tutkimuksen luotettavuutta ja prosessin jatkuvuutta. Aineiston analysointi toteu-
tettiin kuukautta mydhemmin opinndytetyon tekijoiden yhteistyona heti, kun kaikki ai-
neisto oli saatu kerattyd. Haastatteluista oli analysointivaiheessa kulunut vain vahan ai-
kaa, joten tdman katsottiin lisddvéan analysoinnin luotettavuutta. Molempien opinnéyte-
tyon tekijoiden yhteistydné tekema analysointi mahdollisti aineistosta tehtyjen 16ydosten
tdydentdmisen kokonaisvaltaisemmin, kuin vain yhden tekijan tekeméa analysointi olisi
mahdollistanut. Liséksi yhdessé tekeminen mahdollisti kahden suuntaisen Kriittisen poh-

dinnan ja jatkuvan peilaamisen ja reflektoinnin analysointivaiheessa.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusmenetelmé&én liittyvét ratkaisut tdsmentyvat tutki-

musprosessin edetessa liittyen esimerkiksi siihen, millaisin keinoin aineisto saadaan
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parhaiten kertomaan haastateltujen kokemuksista (Kiviniemi 2018, 73). Opinndytetyo-
prosessin edetessé tama nékyi erityisesti aineiston analysointiin liittyen. Laadullisen tut-
kimuksen aineiston analysoinnin haasteena on usein se, etta aineiston monimutkaisuutta
ja mééraa ei ndhdé ennalta ja tutkijat aliarvioivat tésta johtuen analysointiin tarvittavan
ajan méaran. Tam4 voi johtaa siihen, ettd aineiston erittely, lohkominen ja osittaminen
jaavat pinnallisiksi. Laadullisen tutkimuksen aineiston analysointi ei tapahdu lineaari-
sesti, vaan aineistoon palataan toistuvasti ja analysoinnin edetessa tdsmennetaan aineis-
tolle esitettavia kysymyksia. (Holloway ja Galwin, 2017, 287.) Aineiston analysointi oli
selkedsti yksi tutkimusprosessin isoimmista haasteista siksi, ettd vaikka aineistoa ei ker-
tynyt sivumaarallisesti kovin suurta méaréa, aineisto ei ollut yhtenéinen, vaan tuotti lu-
kuisia eri tekijoita ja teemoja, joiden jakaminen luokkiin seka yleistysten etsiminen vei
huomattavan paljon aikaa. Toisaalta aineiston haastavuuden vuoksi analysointivaiheen
jalkeen aineistoon palattiin vield toistuvasti uudestaan vield tyon kirjoittamisprosessin ai-
kana, mika tuki lopullisen analysoinnin onnistumista. Aineiston analysointiin liittyvaa
suunnitelmaa muutettiin aineiston nayttaytyessa laajana, jolloin luotiin erilliset luokat.
Myohemmin luokkajaottelun siséisia teemoja vield tiivistettiin ja vaihdettiin parhaiten

sopiviin luokkiin.

vaintojen ja yleistettavien 16yddsten huomaamisen aineistosta. Se, mita aineisto pohjim-
miltaan kertoo, on onnistuneen laadullisen tutkimuksen kulmakivi. Aineiston analysoin-
nin vaarana on myos se, etté tutkijat keskittyvat litkaa omiin olettamuksiinsa haastatelta-
vien sanomien asioiden tarkistelun sijaan. (Holloway ja Galwin 2017, 288-289.) Koke-
mattomalle tutkijalle on tyypillista halu keskittya kaikkiin tutkimuksen edetessé eteen tu-
leviin asioihin, silla kaikki tuntuu mielenkiintoiselta. Liian moniin kohteisiin keskittymi-
seen liittyy aineiston hajoamisen riski. Analysoinnin onnistumisen varmistamiseksi on
keskeista, etté tutkija pystyy rajaamaan aineistosta tutkittavaa kenttéa tutkimuksen ytimen
hahmottamiseksi. (Kiviniemi 2018, 76.) Aineiston hajanaisuuden vuoksi yleistettavyyk-
sien ja sen l0ytdminen, mité aineisto pohjimmiltaan kertoo, oli huomattavan haastavaa.
Analysointivaiheessa keskityttiin hyvin pitkaan yksittdisten tekijéiden kuvaamiseen. Toi-
saalta tdma oli valttamatonta yleistettdvyyksien ja aineiston perimmaisten viestien hah-
mottamiseksi, koska aineisto oli hajanainen. Analysoinnin luotettavuutta haastoi tekijoi-
den véhdinen kokemus vastaavasta tutkimusprosessista. Toisaalta tima kokemattomuus

my®0s tuki luotettavuutta siten, ettd aineistoon paneuduttiin huolellisesti, eik& mitaan asiaa
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pidetty itsestaanselvyytend. Analysoinnin luotettavuuden tukemiseksi pyrittiin siihen,
ettd mahdolliset ennakko-oletukset jatettiin pois mielestd analysointivaiheessa. Talla ta-
valla annettiin aineistolle mahdollisuus tuoda esiin kaikki haastateltavien kuvaamat teki-

jat mahdollisimman todenmukaisesti.

Loydetyt teemat jaettiin neljd&n luokkaan, jotka luotiin aineistosta syntyneen materiaalin
perusteella. T&ma helpotti aineiston analysointia, koska materiaalia oli paljon ja siten vah-
visti tutkimuksen luotettavuutta. Nama ratkaisut tukivat tutkimuksen luotettavuutta. Ana-
lysointivaiheessa suunniteltua toimintatapaa muutettiin tarpeen mukaan aineistosta esille
tulleiden 16ydosten perusteella, jotta opinnaytetyon tuloksissa aineisto pystyttiin kuvaa-
maan mahdollisimman totuudenmukaisesti. Tuloksissa haluttiin kuvata tarkasti jokainen
aineistosta esille tullut tekija jattdmatta mitaan pois, jotta tyo palvelisi tilaajatahoa kuva-
ten esille tulleet asiat mahdollisimman laajasti ja realistisesti. Tulososio muodostui laa-
jaksi, koska tydssé on kuvattu sek& analysoinnin erittelyvaihe, etta lopulliset pelkistetyt
tulokset. Prosessin edetessa analysointi oli vaarassa jaada kesken ja siten pinnalliseksi
erittelyvaiheen kohdalla. Analysointi valmistui ihan vasta tydn loppuvaiheessa. Tekijoi-
den osaamiseen néhden tutkimuksen alkuvaiheessa aineisto oli laaja ja siten pelkistami-
nen oli haastavaa. Prosessin aikana tutkijoiden osaaminen ja tietotaito tutkimusprosessin

lapi viemiseen liittyen parani koko ajan.

Laadullisen tutkimuksen luonteeseen kuuluu myos se, ettd tutkimusongelma tdsmentyy
prosessin edetessa (Kiviniemi 2018, 74). Opinndytetyossa alkuperdisiin tutkimuskysy-
myksiin ei liittynyt henkilékunnan ja potilaiden ndkemysten selvittdminen liittyen toipu-
miseen, mutta aikaisemman teoriatiedon pohjalta tima kysymys paatettiin ottaa yhdeksi
tutkimuskysymyksistd. Teoriaohjaavuuden ja aineistoléhtdisyyden yhdistamisen jousta-

vasti prosessin edetessa koettiin lisddvan tutkimuksen luotettavuutta.

Tulosten luotettavuuden ja yleistettdvyyden kannalta tutkimuksessa tulee kiinnittaa huo-
miota siihen, ovatko tutkimuksen tulokset luotettavia kuvaamaan tutkimuksessa mukana
olleiden kokemuksia tutkitusta ilmiost4 ja vastaavatko ne luotettavasti edustamiensa ryh-
mien mukaista otosta. Toiseksi merkittdvaa on se, ovatko tutkimuksen tulokset yleistet-
tavissa kuvaamaan tutkittua ilmiotd. Kolmas tarked seikka luotettavuuden ja yleistetta-
vyyden kannalta on se, miten tutkimustulokset sopivat aikaisempaan jo olemassa olevaan

teoriatietoon. (Lewis ja Ritchie 2003, 264.) Henkil6kunnan haastattelujen perusteella eri
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teemoja muodostui niin runsaasti, ettd selkedd toistuvuutta tai yndenmukaisuutta oli haas-
tava l0ytad. Potilashaastattelujen aineisto oli varsin yhdenmukainen, mutta jai niukaksi,
jonka vuoksi aineisto ei vélttdmatta taysin vastaa yleistettdvissa olevia potilaiden koke-
muksia osastolta. Sin&nsa tutkimustulosten arvioitiin kuvaavan luotettavasti mukana ol-
leita otosryhmid ja heiddn kokemuksiaan. Tutkimustulosten arvioitiin myds soveltuvan
yleistettaviksi kuvaamaan toipumisorientaation viitekehyksesté tapahtuvaa hoitoa ylei-
semmin Suomessa. Tuloksista esille nousi paljon kansainvélisesti tutkittujen tulosten
kanssa yhtenevid tekijoita, mutta myos uusia asioita, jotka varmasti osaltaan liittyvat suo-

malaiseen kulttuuriin ja hoitokulttuuriin Suomessa.

Vahvuutena opinnéytety6td tehdessa voidaan pitaa tekijoiden substanssiosaamista psyKi-
atrisesta hoitotyostd. Molemmilla tutkimuksen tekijoilla oli kokemusta psykiatriasta ja
toimiminen skitsofreniaa sairastavien potilaiden kanssa oli tuttua. Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisési se, etté toisella opinndytetyon tekijoista oli vankka tyokokemus potilaiden
diagnostisesta haastattelemisesta. Haastattelujen tydnjako péatettiin timan perusteella, si-
ten, mika tuntui luontevimmalta haastattelujen sujuvuuden turvaamiseksi. Tutkimuksen
toteutumisen suhteen uhkana saattaa nayttaytya suunnitellun aikataulun pitkittyminen
esimerkiksi aikataulujen yhteensovittamisen haasteiden vuoksi. Opinndytetydprosessi to-
teutui suunnitellun aikataulun mukaan ja yhteistyo sairaalan kanssa, jonne tutkimus teh-
tiin, on ollut sujuvaa ja mutkatonta. Opinndytetyon tekijat otettiin alusta asti hyvin vas-
taan ja yhteistyOtahosta osoitettiin positiivisella tavalla mielenkiintoa prosessia kohtaan
koko sen tekemisen ajan. Luotettavuuden kannalta oli hyvé, ettd opinnédytetyon tekijat
tulivat kohdeosaston ulkopuolisista organisaatioista. Ulkopuolelta tulevina henkildina
tutkijat pystyivat havainnoimaan eteen tulevia ilmidita ilman suurempia ennakko-oletuk-

sia ikaan, kuin lintuperspektiivista, joka lisasi tutkimuksen luotettavuutta.

Opinnaytetyoprosessi opetti tekijoille uudenlaisen voimavaraldhtoisen lahestymistavan
potilaiden hoitoon. Psykiatrisessa hoitotydssa keskitytd&n usein oireisiin ja muihin ongel-
miin ja ndiden ratkomiseen. Voimavarat ovat kuitenkin keskeisessa asemassa jaksamisen
ja toipumisen mahdollistamiseksi. Lisdksi tutkimusprosessi opetti kokonaisvaltaisesti ja
konkreettisesti tekijoille tieteellisen ja laadullisen tutkimuksen tekoprosessista. Tasté on
ammatillisesti jatkossa merkittavaa hyotya ajatellen tyota sairaanhoitajana ja esimies- tai
kehittdmistehtavissg, koska tydssé tarvitsee jatkuvasti osaamista ja valmiuksia perustella

omaa toimintaa viimeisimpaan tutkimustietoon perustuen. Opinndytetyoprosessin lapi
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vieminen lisasi valmiuksia johtamiseen ja asiantuntijatehtévissa toimimiseen sek& opetti
huomioimaan eettisesti kestavien ratkaisujen rakentamista ja antoi lisavalmiuksia huomi-
oida heikommassa asemassa olevien hyvinvointia ja osallisuutta aikaisempaa kokonais-
valtaisemmin. Opinndytetydprosessin myota tekijoiden tutkimus- kehittamis- ja innovaa-
tio-osaaminen vahvistui merkittavasti. Liséksi asiantuntijuuden kasvua vahvisti erityi-
sesti koko koulutuksen tuoma sosiaali- ja terveyspalveluiden kentén laajemman ymmar-
ryksen muodostuminen, yhteistyd tydeldmatahon kanssa, pitkajanteisen tutkimusproses-

sin lapi vieminen seké tahan liittynyt ohjaus ja paritydskentely.
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8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Voimavarakeskeisyys nakyy positiivisena muutoksena toipumisessa ja elaman merkityk-
sellisyyden lisd&dntymisend. Viitekehys tukee potilaiden toipumista kokonaisvaltaisem-
min, kuin perinteiset oirekeskeiset hoitomuodot. Tamén viitekehyksen mukaisesti opin-
naytetyossa lahdettiin tutkimaan sit4, miten toipumisorientaation elementit olivat tutki-
muksen kohteena olevalla osastolla toteutuneet ja mitké tekijét olivat estdneet toipumis-

orientaation toteutumista. Opinnédytetydn keskeisimpina johtopaétoksina voidaan esittaa:

1) Henkil6kunta ja potilaat kuvasivat toipumista samankaltaisin termein.

2) Toipumisorientaation toteutumiseen vaikutti nelja luokkaa: hoitoon ja osaston raken-
teisiin, vuorovaikutukseen ja ilmapiiriin, potilaaseen tai sairauteen seké kotiymparistoon
liittyvat tekijat.

3) Keskeiset toipumisorientaation toteutumista tukevat tekijat olivat kuulluksi tuleminen,
mielekés tekeminen, ryhmatoiminnot, laheisten tuki ja toivon yllapitdminen.

4) Osaston merkittavan hyva ilmapiiri tuki erityisen hyvin toipumisorientaation toteutu-
mista.

5) Keskeiset toipumisorientaation toteutumista estévat tekijat olivat sairauden oireet, pe-
lot ja laheisten tuen puuttuminen.

6) Potilaat toivat esille tarvetta omaan aikaan ja yksityisyyteen enemman osastohoidossa
ollessaan.

7) Henkilokunnan keskuudessa ilmeni epdvarmuutta siitd, mitd toipumisorientaatiolla tar-
koitetaan ja miten sita toteutetaan kaytannossa.

8) Toipumisorientaatio oli toteutunut osastolla hyvin.

Toipumiseen liittyvien samankaltaisten termien kéytto erityisesti potilaiden osalta viittasi
siihen, ettd henkilékunnan antama psykoedukaatio sairauteen liittyen oli toteutunut on-
nistuneesti ja potilaat olivat siséistaneet kerrotut asiat hyvin. Lisaksi samankaltaisten ter-
mien kaytto liittyi todennékoisesti siihen, ettd potilaat olivat padsaantdisesti jo pitkalla
toipumisprosessissaan. Henkil6kunta kertoi myos toipumisorientaation viitekehyksen tu-
lon my6té alkaneensa kiinnittdd enemman huomiota termeihin, joita osastolla hoitoon
liittyen kaytettiin. Samassa yhteisdssé pidemman aikaa oleville on myds ominaista omak-

sua toistuvien ilmaisujen samankaltainen k&ytto.
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Toipumisorientaation toteutumista tukevat ja estavat tekijat nayttivat liittyvan neljaan
luokkaan: sairaalan ja osaston rakenteisiin, vuorovaikutukseen ja ilmapiiriin, potilaaseen
tai sairauteen seka kotiymparistoon. Toteutumisen kannalta merkityksellisend nayttaytyi
se, miten hyvin kunnossa ndma osa-alueet olivat tai kuinka paljon haasteita niissa ilmeni.
Tallaisesta viitekehyksestd aikaisemmissa toipumisorientaatiota koskevissa tutkimuk-
sissa ei oltu aihetta l&ahestytty, vaikka kaikkiin tekijoihin liittyvia elementteja onkin yh-
distetty jo aikaisemmin toipumisorientaation toteutumiseen. Opinndytetyd toteutettiin
sairaalan osastolla, josta johtuen yhdeksi ja samalla suurimmaksi luokaksi muodostui sai-
raalan ja osaston rakenteisiin liittyvat tekijat. Toiseksi suurin luokka oli potilaaseen tai
sairauteen liittyvat tekijat. Aineistosta esille nousseiden teemojen perusteella ei ollut
mahdollista aina méaaritelld, johtuiko jokin asia potilaasta vai sairaudesta, jonka vuoksi
naistd muodostui yksi luokka. Tutkimuksen perusteella vuorovaikutukseen liittyvét teki-
jat muodostuivat merkityksellisiksi toteutumisen kannalta, jonka perusteella muodostui
vuorovaikutukseen ja ilmapiiriin liittyva luokka. Liséksi kotiymparistoon liittyvat tekijat
nayttivat vaikuttaneen toistuvasti toipumisorientaation toteutumiseen, joten ndista teki-

joistd muodostui neljés luokka.

Henkil6kunnan ja potilaiden kuvaamat toipumisorientaation toteutumista tukevat keskei-
simmat tekijat olivat kuulluksi tuleminen, mielekés tekeminen, ryhmat, laheisten tuki ja
toivon yllapitaminen. Onnistunut vuorovaikutus nayttaytyi merkityksellisimpana tekijana
toipumisorientaation toteutumisen kannalta liittyen kokemukseen kuulluksi tulemisesta
ja toivon yllapitdmisestd. Potilaan kokonaisvaltainen ja yksilollinen kohtaaminen nayitti
olevan arkipdivaa osastolla ja henkilokunta vaikutti pohtineen paljon tekijoitd, joiden
avulla potilaat tulevat kuulluksi. Talla tarkoitettiin erityisesti huomion Kiinnittdmista sii-
hen, ettd asiat ilmaistaisiin ymmarrettavasti ja potilasta kunnioittaen. Sairaalassa toteu-
tettu hoito rakentui pitkalti rynmamuotoisten hoitojen ympérille. Ryhmé&muotoisten hoi-
tojen etuna nayttaytyi osallisuuden ja vertaistuen mahdollistuminen, milla perusteella
tdma hoitomalli tuki hyvin toipumisorientaation toteutumista. Keskeisend tuloksena voi-
daan esittaa, ettd kokemus elaman merkityksellisyydesta ja tahén liittyvét osa-alueet oli-

vat edellytys toipumisorientaation toteutumiselle.

Erityisen hyvin toipumisorientaation toteutumista tuki osaston merkittdvan hyva ilma-
piiri. Taman perusteella voidaan todeta, ettd toipumisen mahdollistamiseksi tarvitaan ym-

paristdd, jossa on hyva ilmapiiri. Henkil6kunnan nakodkulmasta osastolla vaikutti olevan
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hyva ilmapiiri tydyhteison kesken, mika todennakdisesti tukee tydviihtyvyytté ja edistéda
tyossa jaksamista. Henkilokunta vaikutti innostuneelta ja kiinnostuneelta potilaiden hy-

vinvointiin ja hoidon kehittdmiseen liittyvista asioista.

Sairauden oireet, pelot ja laheisten tuen puuttuminen olivat tutkimuksen mukaan keskei-
simmat toipumisorientaation toteutumista estavat tekijat. Sairauden oireilla tarkoitettiin
ennen kaikkea psykoottisia oireita sekd henkilokunnan mukaan myods kognitiivisia muu-
toksia. Pelot liittyivat erityisesti kotona olemisen ja ulkona liikkumisen vaikeuteen. Ko-
tiympéristoon liittyvand eniten toistuneena estavana tekijana esille tuli laheisten tuen
puuttuminen, joka liittyi hankaliin valeihin laheisten kanssa ja huonoon tai niukkaan so-
siaaliseen verkostoon. Hankalat ja voimakkaat sairauden oireet nayttivat estavan ja hidas-
tavan kaikkein eniten potilaiden toipumista. Oireista hankalimpana nayttaytyi erilaiset
pelot, jotka sellaisenaan yleisesti toimivat merkittdvimpana toipumista estavana tekijana.
IlIman tukiverkostoa toipuminen on yleensd merkittavasti vaikeampaa, kuin hyvén sosi-

aalisen verkoston omaavilla henkildilla.

Potilaiden yksityisyys ja toive omasta ajasta tulisi huomioida jatkossa aikaisempaa pa-
remmin. Korostuneen oman ajan ja yksin olemisen voidaan ajatella liittyvan yksilokes-
keiseen suomalaiseen kulttuuriin. Oman ajan tarve ja kuormitus ryhmétilanteissa liittyi
todennakdisesti myds skitsofreniaan liittyvaan kuormitukseen sosiaalisissa tilanteissa. Li-
séksi kuormitus saattaa liittya elaméntilanteeseen ja siihen, millaiseen sosiaaliseen ym-
péristdon on tottunut, tai jopa henkildn persoonaan. Yksilokeskeisia elementtejé ja ndiden
lisadmisté osaksi toipumisorientaation viitekehyksesté tapahtuvaa hoitoa voisi olla hyva

tutkia enemman ja huomioida hoitoa suunniteltaessa jatkossa entista paremmin.

Henkilokunnan keskuudessa oli merkittdvaa epavarmuutta toipumisorientaation viiteke-
hyksen kdytdnnon toteuttamisesta seké siitd, mitd toipumisorientaatiolla tarkoitetaan. Ta-
hé&n vaikutti se, ettd henkilokunta koki toteuttaneensa vastaavanlaista hoitoa jo pitkaan,
eika viitekehys ollut antanut merkittavésti uusia tyokaluja hoitoon. Lis&ksi viitekehyksen
konkretisointia oli todennakdisesti haastanut se, ettd koulutuksissa oli kayty lapi viiteke-
hyksen elementtejé yleiselld tasolla. Kéytdnnon toteutuksen suunnittelu néytti jdaneen
keskeneraiseksi. Toipumisorientaation haasteena nayttaytyy juuri se, etta se tarjoaa viite-

kehyksen hoidolle, mutta ei anna konkreettisia tyokaluja sen toteuttamiselle.
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Aineistosta tuli esille runsaasti toipumisorientaatioon liittyvia elementtej4, joiden perus-
teella toipumisorientaatio naytti toteutuneen osastolla hyvin, vaikka henkilékunta toi
esille epadvarmuutta viitekehyksen toteutuksesta. Tutkimuksen perusteella viitekehyksen

konkretisoinnin tarve jatkossa nayttaytyy selkeéna.

Suomessa on vain véhan saatavilla tutkimustietoa toipumisorientaatiosta, vaikka kansal-
lisessa mielenterveysohjelmassa on linjattu toipumisorientaatio osaksi mielenterveys-
tyon kehittdmistd. Jatkotutkimuksen tarve Suomessa aiheesta nayttaytyy selkednd. Tassa
tutkimuksessa esille tullut neljan tekijan lahestymistapaa voisi kayttéa jatkotutkimuk-
sessa sen arvioimiseksi, onko nyt esille tullut tulos pateva ja yleistettavissa laajemminkin
ja voisiko se toimia luotettavasti toipumisorientaation toteutumisen arvioimisessa. Opin-
naytetyo toteutettiin Helsingissa sijaitsevan sairaalan yksittaisella osastolla. Néin ollen
yleistettdvyyden kannalta jatkotutkimus kyseisessé sairaalassa loisi kokonaisvaltaisem-
man kuvan toipumisorientaation toteutumisesta. Verrattuna kansainvélisiin tutkimuksiin
suomalaisen kulttuurin huomioiminen voisi olla perusteltua jatkotutkimuksissa erityisesti
liittyen syrjaytymiseen ja yksindisyyteen. Verrattuna esimerkiksi Keski-Euroopan maihin
perheen ja suvun tarjoama tuki on usein huomattavasti véhdisempdd Suomessa. Toipu-
misorientaation viitekehykseen liittyen jatkotutkimus, jossa huomioitaisiin eri sairauk-
sien luonne ja erityispiirteet, kuten kuormittuminen sosiaalisissa tilanteissa liittyen skit-
sofreniaan tai esimerkiksi masennukseen, nayttaytyy tarpeellisena. Lisaksi toipumis-
orientaatioon liittyvan ryhma- ja osallisuuspainotteisen hoidon mielekkyyden arviointi
huomioiden Pohjoismainen ja suomalainen kulttuuri on tdmén tutkimuksen perusteella
jatkossa tarpeen. Opinnaytetyon tuloksia voidaan kayttaa jatkossa toipumisorientaatioon

liittyvén tutkimus- ja kehittdmistyon apuna.
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LIITE 1. Teemahaastattelurunko

TOIPUMISEN TUKEMINEN OSASTOLLA
e Miten toipuminen ymmarretaan
e Mika tukee toipumista
e Mika estaa toipumista
Toiminnan muutos
e potilaiden oma toiminta/ajattelu
¢ henkilokunnan toiminta/ajattelu

e Mahdolliset erot toiminnassa ja hoitokulttuurissa verrattuna muihin
osastoihin

Voimavarat
e asiakaslahtoisyys ja asiakkaan tavoitteet omalle hoidolle
e kokonaisvaltainen ja yksilollinen hoito
e vuorovaikutuksellisuus ja voimavaroihin keskittyvéa toimintatapa
e sosiaaliset kontaktit ja tukijarjestelmat, asuminen, talous
Osallisuus
e potilas aktiivisena toimijana omassa hoidossa ja kuntoutumisessa
o yrittelidisyyden ja itseohjautuvuuden tukeminen
e hoitomyonteisyys
Toivo
e toivon kulttuurin vaaliminen
Merkityksellisyys
e eldmén merkitys ja tarkoitus
o merkityksellinen tekeminen arjessa
Positiivinen mielenterveys
e toimintakyky
e hyvinvointistrategiat, aktiivisuus, terveellinen elamantyyli, oireiden
kanssa parjaddminen

e toipumisen ymmartdminen
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LITE 2. Tutkimustiedote

Olemme Helsingin Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja Yamk-
opiskelijat ja teemme opinnaytetydmme yhdelle sairaalan kuntouttavista
osastoista. Opinndytetydmme tarkoituksena on tutkia toipumisorientaation
toteutumista. Haastattelemme teemahaastattelulla tutkimukseen erikseen
henkilokuntaa ja potilaita. Tutkimukseen on kutsuttu osallistumaan osaston
henkilokunnan jasenid moniammatillisesti sekd alle kymmenen vuotta sai-
rastaneita vapaaehtoisessa hoidossa olevia potilaita, joilla on psykoosiryh-
mé&én kuuluva diagnoosi. Potilaat kutsutaan haastatteluun yhteistydssa
osaston henkilékunnan, osastonhoitajan ja ylihoitajan kanssa.

Tutkimusta varten ei kerata henkilGtietoja ja tutkittavan tietosuoja sailyy
koko prosessin ajan. Tutkimuksen valmistumisen jalkeen kertynyt aineisto
hévitetaan tietoturvasaadosten mukaisesti tietoturvajatteen mukana. Val-
mistunut opinndytetydmme tullaan tallentamaan Theseus-tietokantaan,
jonne tallennetaan paasaantoisesti kaikki valmistuneet ammattikorkeakou-
lujen opinndytetyo6t. Liséksi opinnédytety0ta tai osia tyosta tullaan kaytta-
mé&én jatkossa sairaalassa kehittdmistydssa. Opinndytetyémme arvioitu val-
mistumisaika on loka-marraskuu 2019.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistu-
valla on oikeus kieltdytya ja vetaytya tutkimuksesta missé tahansa tutki-
muksen vaiheessa. Kieltdytyminen ei vaikuta saatavaan hoitoon tai palve-
luihin. Kieltdytymisesté voi ilmoittaa osaston henkilokunnalle tai tutki-
muksen tekijoille suullisesti tai kirjallisesti. Haastattelut tullaan toteutta-
maan huhti-toukokuun 2019 aikana.

Haastattelut nauhoitetaan litteroimista varten. Haastattelussa kertynyttd ma-
teriaalia ei tulla kdyttdmaan muuhun, kuin opinndytetydhGmme ja sita ké-
sittelee ainoastaan tutkimuksen tekijat. Materiaalia ei luovuteta kolman-
sille osapuolille. Varsinaisen haastattelun yhteydessa tullaan haastatelta-
ville antamaan vield suostumuslomake, jossa pyydetdan lupaa tutkimuk-
seen osallistumiseen ja haastattelun tallentamiseen.

Kerromme mielellamme lisétietoja ja vastaamme kysymyksiin.
Ystavéllisin terveisin,

Mari Pihl ja Jenni Kuitunen

mari.pihl@student.diak.fi ja jenni.kuitunen@student.diak.fi
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LIITE 3. Suostumuslomake

Opinnaytetyomme tarkoituksena on selvittda toipumisorientaation toteutumista potilai-
den ja hoitajien nakdkulmasta yhdella sairaalan kuntouttavista osastoista.
Tutkimukseen haastatellaan osaston henkilokuntaa ryhméhaastatteluin moniammatilli-
sesti ja potilaita yksilohaastatteluin. Tutkimukseen kutsutut potilaat on valittu vapaaeh-
toisessa hoidossa olevien alle kymmenen vuotta sairastaneiden joukosta osaston henki-
I6kunnan ja ylihoitajan toimesta. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista
ja tutkimukseen osallistuvalla on oikeus kieltaytya ja vetdytya tutkimuksesta missé ta-
hansa vaiheessa. Kieltdytyminen ei vaikuta hoitoon tai palvelujen saantiin. IImoituksen
kieltaytymisestd voi tehda suullisesti tai kirjallisesti suoraan tutkimuksen tekijdille tai
henkilékunnan toimesta, jolloin tieto pyydetaén valittamaan opinnaytetyon tekijoille.
Tutkittavilta kyselladn teemahaastattelurunkoa kayttden kokemuksia toipumisorientaati-
osta. HenkilGtietoja tai muita tunnistetietoja tietoja ei kysyta missaan vaiheessa. Tutkit-
tavien tietosuoja sailyy koko prosessin ajan eiké tietoja luovuteta kolmansille osapuo-
lille. Tietoja kasittelevéat ainoastaan tutkimuksen tekijat. Tulokset kootaan lopulliseen
opinndytetyon raporttiin, joka julkaistaan Theseus-tietokannassa. Lopullinen raportti tu-
lee myos sairaalan kayttoon. Tutkimus valmistuu loka-marraskuussa 2019, jonka jal-
keen aineisto havitetaan tietoturvajatteen mukana. Haastattelut tallennetaan osallistujien
luvalla. Suostumuslomakkeella annatte suostumuksenne haastatteluun sek& haastatte-
lussa kertyneen materiaalin kdyttdmiselle opinndytetydbmme aineistona.

Annan suostumukseni haastatteluun tutkimusta varten: Kylla

Haastattelun saa nauhoittaa: Kylla |:| Ei [ ]

Aika ja paikka:

Osapuolet:

Suostumuksen antaja: Suostumuksen vastaanottaja:

Nimen selvennys:

Suostumuksen antajalle j&a jaljennos suostumuslomakkeesta.



LIITE 4. Taulukot

Taulukko 1. Toipumisen kokeminen

Henkilokunta
1. osittainen parantuminen

2. henkilokohtainen polku ja prosessi
3. sairauden saaminen hallintaan

4. voimavarojen vahvistuminen
5. kyky elda normaalia elamaa
6. hallinnan tunne oireista ja sairaudesta

7. hyvanlaatuinen ja onnellinen elamé

muutos parempaan

9. ymmarrys sairaudesta mahdollisim-
man hyvailla tasolla

10. arjessa parjadminen

11. 1a8kehoito

12. toimintakyvyn sdilyminen

=
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Potilaat
1. oireiden helpottuminen ja
lievittyminen
2. toimintakyvyn palaaminen ja arjessa
toimimisen helpottuminen
3. laékityksen vaikuttaminen ja saannolli-
sen laékityksen méaran vaheneminen
4. kyky tehda omia asioita
5. paluu arkeen
6. sairauden oireiden kanssa elamaan op-
piminen
7. rauhallisempi olo
8. ajatusten normalisoituminen
9. keskittymiskyvyn paraneminen

10. kotiutuminen
11. parempi fyysinen olo
12. parempi psyykkinen olo
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Taulukko 2. Hoitoon ja osaston rakenteisiin liittyvat tukevat tekijat

Henkilokunta

1. toiminnallisuus ja suunnitelmallisuus
2. tavoitteiden porrastaminen ja pilkko-
minen

3. yksil6tapaamiset

4. aikaisempien hoitoon liittyvien koke-
musten lapi kdyminen

5. ryhmét

6. voimavarakeskeisyys ja toimintakyvyn
tukeminen

7.sairaalasta ulospdin suuntautuva toi-
minta

8. perhe- ja verkostotapaamiset

9. kotikaynnit ja asumisen suunnittelu

10. avohoito

11. hyva resursointi

12. hyva omahoitaja

13. toimivat yhteistyosuhteet

14. osaston kaytannot ja struktuuri

15. péivittaisissa toimissa ohjaaminen
16. onnistunut ladkehoito

17. moniammatillinen tydryhma

18. itsemadraamisoikeus

19. mahdollisuus vaihtaa omaohjaajaa
20. asioiden jarjestaminen

21. rajoitteiden vahentdminen ja peruste-
leminen

22. osaston monimuotoisuus

23. tuen tarjoaminen

24. henkilékunnan saama positiivinen pa-
laute

25. psykoedukaatio ja tiedon anto

26. henkilokunnan tietoisuus viitekehyk-
sen tarkeydesté

27. vertaistuki ja kokemusasiantuntijoi-
den kaytto

28. tyonohjaus ja koulutus

29. yksilollisyys

30. motivoitunut ja eettisesti oikein toi-
miva henkilokunta

31. tasapuolisuus

32. keskeneraisyyden ja epatietoisuuden
sietokyky

33. potilas madrittelee itse tavoitteet

34. aika, pitkat hoitosuhteet

Potilaat

1. ryhmat ja yhdessa tekeminen

2. paivarytmi, luotettava jarjestelma,
jossa rutiinit tiedossa

3. vertaistuki

4. omat menot sairaalan ulkopuolelle

5. mukavat potilastoverit
6. kotilomat ja kotona harjoittelu

7. moniammatillinen tyéryhma

8. onnistunut ladkehoito

9. tulevaisuuden suunnittelu osastohoidon
jalkeen

10. kokemus ja luottamus avun saami-
sesta jatkossa

11. yksil6llisyys

12. realistiset, pienet tavoitteet

13. osaston tilat
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Taulukko 3. Vuorovaikutukseen ja ilmapiiriin liittyvat tukevat tekijat

Henkilokunta

1. toivon yllapitdminen
2. kuulluksi tuleminen
3. kunnioittaminen

4. inhimillisyys

5. luottamuksellisuus

6. hoitajan aitous ja luontevuus
7. kiinnostuksen osoittaminen
8. rauhoittaminen

9. avoin kommunikointi

10. rohkaiseminen

11. motivointi

12. kokonaisvaltaisuus

13. yhteinen ymmarrettava kieli ja termit
14. potilaiden valinen hyva ilmapiiri

15. turvallinen ilmapiiri

16. normalisointi ja validointi

Potilaat

1. kuulluksi tuleminen

2. kannustaminen

3. henkilokunnan aito valittdminen ja po-
sitiivinen asenne

. saa olla oma itsensa

. 0saston hyva ilmapiiri

. turvallinen ilmapiiri

. reipas ja iloinen ilmapiiri

. mukavat potilastoverit

. rauhallisuus ja kiireettémyyden tunne
10. ystavallinen, auttavainen ja huomi-
oonottava henkilokunta

©O© o0 ~NOo o1

Taulukko 4. Potilaaseen tai sairauteen liittyvat tukevat tekijat

Henkilokunta

1. hyva sairaudentunto ja hoitomydntei-
Syys

2. positiiviset ja onnistumisen kokemuk-
set ja positiivinen palaute

3. hoidon tuntuminen mielekkaalta

4. ymmarrys ja tieto omista oireista ja ti-
lanteesta

5. perusasiat kunnossa

6. oireiden hyvéksyminen

7. hyvé terveys

8. oireiden kanssa parjaddminen

9. kyky haaveilla

10. osallisuus

11. eldaménhallinta

12. sairauden laantuminen i&n myota
13. motivaatio

Potilaat

1. kokemus toipumisen edistymisesta ja
oireiden ja arjen hallinnasta

2. kyky hoitaa omia asioita itsendisesti

3. puhuminen omasta voinnista
4. sairauden merkityksen ymmartaminen

5. hyvat younet
6. elamasta nauttiminen
7. toivo tulevaisuudesta
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Taulukko 5. Kotiymparistoon liittyvat tukevat tekijat

Henkilokunta
1. mielekas tekeminen

. mielekas arki

. normaali elamé&

. kolmannen sektorin palvelut

. talous kunnossa

. kuntouttava- ja tuettu asuminen

. sosiaalisten verkostojen aktivointi

. osallisuus yhteiskuntaan ja yhteis6on
. mielihyvan kokemukset

OO ~NOoO oIk widN

Potilaat

1. omaiset, ystavat, laheiset ja sosiaalinen
verkosto

2. vapaus ja oma aika

3. mielekds tekeminen

4. ulkoilu ja litkunta

5. kolmannen sektorin palvelut

6. oma koti

7. sosiaalinen media

Taulukko 6. Hoitoon ja osaston rakenteisiin liittyvat estévat tekijat

Henkilokunta
1. rajoittaminen ja tahdonvastainen hoito
2. potilaan roolin ylikorostaminen

3. potilaan aikaisemmat Kielteiset koke-
mukset hoidosta

4. holhoaminen

5. yhteistyon niukkuus potilaiden ja per-
heiden valilla

6. eriarvoisuus hoitosuhteessa

7. kiire

8. ongelmat ladkehoidossa

9. tyontekijoéiden vaihtuvuus

10. toimintojen kokeminen velvoitteena
11. hoitajien toivottomuus

12. epdrealistiset tavoitteet

13. hoitojarjestelmén muutos avohoito-
keskeisemmaksi

14. aikataulujen noudattaminen

15. riittdmé&ttomat avohoidon resurssit
16. epdvarmuus viitekehyksen toteuttami-
sesta kaytannossa

17. toimimattomat rakenteet psykiatriassa

Potilaat

1. osaston kokeminen kuormittavaksi
2. rajoitukset ja rajoitusten perustelun
puuttuminen

3. ongelmat ladkehoidossa

4. jonottaminen kuntouttavalle osastolle



Taulukko 7. Vuorovaikutukseen ja ilmapiiriin liittyvat estavét tekijat

Henkilokunta
1. nékemyserot

2. haasteet henkilokemiassa

3. hoitajien vélinpitaméaton ja autoritaari-
nen asenne

4. potilaan hoitajassa heréattamat asenteet
ja tunteet

5. luottamuksellisen vuorovaikutus- suh-
teen rakentuminen on aikaa vievaa
6.ongelmat vuorovaikutuksessa

7. tiedon antamisen mekaanisuus

8. potilaan ja omaisen valiset hankalat
suhteet

9. potilaiden véliset hankalat suhteet
osastolla

10. negatiivinen palaute

11. vaikeasti ymmarrettavét termit ja kieli

Potilaat

1. vaikeus luottaa hoitajiin ja puhua
aiempien kokemusten perusteella
2. ei tule kuulluksi

3. hoitajien negatiiviset asenteet

4. haasteet vuorovaikutuksessa ja kom-
munikoinnissa
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Taulukko 8. Potilaaseen tai sairauteen liittyvét estévat tekijat

Henkilokunta

1. sairauden aiheuttamat oireet ja muu-
tokset

2. kuntoutuminen hidasta ja aikaa vievéaa
3. laitostuminen

4. relapsit ja sairauden uusiminen

5. sairaudentunnottomuus

6. hoidon laiminlyéminen

7. eristaytyminen

. ladkityksen pois jattaminen

. toimintakyvyttomyys

10. stigma

11. yksinaisyys

12. héped

13. pelot

14. péihteiden kaytto

15. sosiaalisten verkostojen puuttuminen
ja aktivoinnin haasteet

16. kdytannon elaméntaitojen puute

17. psyykkisten hairiiden luonteen muu-
tos

18. vaikeus kiinnittya kolmannen sekto-
rin palveluihin

19. skitsofrenian haasteellisuus

20. henkil6historian vaikutus nykytilaan
21. asioiden kumuloituminen

22. kotiutumisen jalkeinen toimintakyky
23. suuri tuen tarve

©

Potilaat

1. sairauden oireet, ei pysty tekemadn asi-
oita, miten haluaisi

2. pelot

3. hankalat tunteet

4. huoli omasta tilanteesta

5. epétietoisuus ja epdvarmuus omien oi-
reiden syista

6. turvattomuus yksin parjaamisesta ja
yleisesti

7. eristaytyminen ja yksin jadminen

8. sairaudentunnottomuus

9. huono yoduni

10. motivaatio l&&kehoitoon
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Taulukko 9. Kotiympéristoon liittyvéat estavat tekijat

Henkilokunta Potilaat
1. kotiympariston vaikutus ja puutteet ko- 1. mielekké&én tekemisen puute
tona

2. suomalainen kulttuuri 2. laheisten tuen puuttuminen

3. taloudellinen tilanne 3. heikko sosiaalinen verkosto

4. sosiaalinen media 4. vaikeus olla kotona

5. palveluasumiseen jonottaminen ja 5. kolmannen sektorin palvelut eivét
paikkojen puute tunnu mielekkailta

6. kolmannen sektorin palvelujen tuntu-
minen keinotekoiselta

7. palaaminen ymparistdon, jossa sairas-
tuminen tapahtui

8. vaikeus saada tukea kotiin

9. arjen rakenteiden puuttuminen

10. riittdmé&ton tukiverkosto



