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Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esiin Helsingin paihdepolikli-
nikoiden hoitajien kayttokokemuksia toipumispaaomamittarin kay-

tosta hoitotyossa. Tavoitteena on selvittaa toipumispaaomamittarin
kehittamiskohteita ja edistaa toipumispaaomamittarin kayttoa hoi-
totyon apuvalineena.

Toipumisorientaation rinnalla tarkastelimme aihepiiria paihdehoito-
tyon viitekehyksesta. Opinnaytetyo on tehty yhteistydssa Helsingin
kaupungin paihdepoliklinikoiden kanssa. Tutkimus on toteutettu
kvalitatiivisena eli laadullisena tutkimuksena. Aineisto on keratty
ryhmahaastatteluna. Haastatteluun vaikean pandemia tilanteen ai-
kana saimme harmillisesti vain 4 hoitajaa. Haastateltavat tavoitet-
tiin sahkopostin valityksella paihdepalveluiden ylihoitajan toimesta.
Haastattelut suoritettiin vallitsevan tilanteen vuoksi etayhteydella
videopuheluna.

Aineisto analysoitiin kayttaen teemoittelua. Tuloksista kavi ilmi,
etta toipumispaaomamittarissa on paljon kehitettavaa. Kaikki haas-
tateltavista olivat sita mielta, etta toipumispaaomamittarin kaytto
paihdepoliklinikalla ei ole luontevaa tai saannollista. Kaikki hoitajat
kokivat, etta mittari ei laadullisesti tuonut lisaarvoa heidan tyol-
leen. Kehittamistarpeita loytyi suomennoksesta, vaittamien muotoi-
lusta ja lomakkeen selkeydesta. Tuloksista voidaan paatella, etta
toipumispaaomamittaria tulee kehittaa ja muotoilla uudelleen,
jotta sen kaytto vakiintuu hoitajien saannollisesti kaytettavaksi tyo-
kaluksi.

Asiasanat: paihdehoitotyo, toipumisorientaatio, mielenterveys, toi-
pumispaaoma, toipumispaaomamittari
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The purpose of the thesis was to collect and find out about the
user experiences relating to the use of the “Assessment of Re-
covery Capital® (ARC) form in nursing work. The objective was
to find out the development targets of the ARC-form and to pro-
mote the use of the ARC-form as “tool” for nursing.

Alongside the recovery orientation, we viewed nursing as a topic
of the reference framework for substance abuse treatment
work. The thesis was carried out in cooperation with Helsinki's
four different substance abuse outpatient clinics. The research
was implemented as a qualitative study and the material was
collected through a one group interview. Because the interview-
ing took place during a Covid-19 pandemic there were unfortu-
nately only four nurses available for interview. The interviewees
were informed about interviews via e-mail by the manager of
the outpatient abuse clinics.

The material was analyzed by using thematic separation while
analysing interviews. The results showed that there is much
room for improvement in the recovery capital measure. All in-
terviewees agreed that the use of the recovery capital meter in
a substance abuse clinic is not natural or regular. All nurses felt
that the meter did not qualitatively add value to their work, be-
cause the same discussions took place during meetings without
an ARC-form. Development needs were found in translation, the
wording of the questions and the clarity of the form. From the
results, it can be concluded that the recovery capital measure
needs to be developed and reformulated in order to establish its
use as a tool regularly used by caregivers.

Keywords: substance abuse, nursing, recovery orientation, men-
tal health, recovery capital, ARC, The assesment of recovery
capital
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1. Johdanto

Huumeiden kaytto on lisaantynyt Suomessa 80-luvusta lahtien. Huumausaineiden kaytto ja nii-
hin liittyvat ongelmat ovat Suomessa pysyneet kuitenkin viime vuosikymmenet melko vakaina.
Kannabiksen ja metamfetamiinin kaytto on Suomessa talla hetkella lievassa kasvussa. Huume-
riippuvuus aiheuttaa merkittavia terveyshaittoja. Tarkein tyokalu huumeongelman hoitami-

sessa ja toteamisessa on avoin ja luottamuksellinen hoitosuhde. (Kaypa hoito 2018).

Terveysuhkien lisaksi huumeongelmaan liittyy paljon sosiaalisia vaikeuksia, joiden kasittele-
miseen tarvitaan niin terveydenhuollon kuin sosiaalityon osaamista. Huumeongelman hoidossa
ja vahentamisessa tarvitaan ennakkoluulotonta asennetta, neutraalia ja tuomitsematonta tyo-
otetta. Huumeongelmaisen hoitaminen tulee yhteiskunnalle huomattavasti halvemmaksi, kuin
hoitamatta jattaminen. Kiireeton hoito koskee kaikkia, jotka laakari on todennut hoitoa tar-
vitsevaksi. Hoitomuotoja on useita, kuten korvaushoito tai paihdekuntoutus laitoksessa ympa-

rivuorokautisesti. (Kaypa hoito 2018).

Tama opinnaytetyo keskittyy paihdehoitotyon nakokulmasta toipumisorientaatioon. Toipumis-
orientaatio tarkoittaa ajattelun ja toiminnan yhteista viitekehysta. Toipumisorientaatiota ku-
vaillaan usein matkana, mahdollisuutena kasvuun ja elaman kokemiseen tarkeana seka merki-

tyksellisena sairaudesta huolimatta. (Nordling 2018).

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa ARC- mittarin (The assesment of recovery capital) eli
toipumispaaomamittarin kayttoa Helsingin kaupungin paihdepoliklinikoilla. Hoitajien koke-
muksia mittarin kaytosta selvittamalla pystyimme esittamaan kehitysehdotuksia mittarista
Helsingin kaupungille, jolloin paihdehoitotyon laadullisuutta pystytaan mahdollisesti kehitta-
maan tulevaisuudessa Helsingin paihdepoliklinikoilla taman opinnaytetyon pohjalta. Paihde-
hoitotyo yhdessa toipumispaaomamittarin kanssa muodostivat taman opinnaytetyon teoreetti-

sen viitekehyksen.

1.1. Tilaajan esittely

Opinnaytetyon tilaajana toimi Helsingin kaupungin psykiatria- ja paihdepalvelut. Helsingin
kaupunki tarjoaa psykiatria- ja paihdepalveluja kaikille Helsingissa asuville. Paihdepoliklini-
kat, joilta asukkaat voivat hakea kyseisia palveluita, sijaitsevat Kalasatamassa, Laaksossa,
Malmilla seka Vuosaaressa. Opinnaytetyon tilaajan toiveena oli, etta tuotamme tutkimuksen
koskien toipumispaaomamittaria, joka toimii keskeisena tyovalineena nailla kyseisilla paihde-

poliklinikoilla.



Toipumispaaomamittarin pilottihanke kaynnistyi Helsingissa Vuosaaren paihdepoliklinikalla
syksylla 2017, jolloin mittari otettiin kayttoon myos osaksi asiakastyoskentelya. Saamamme
tiedon mukaan Vuosaaren paihdepoliklinikalla tyoskentelee 10 sairaanhoitajaa. Taman jal-
keen toipumispaaomamittari on otettu hiljalleen kayttoon myos muilla poliklinikoilla. Laak-
sossa mittaria kayttavia sairaanhoitajia on 10 ja Malmin seka Kalasataman toimipisteissa 11.
Tutkimusmateriaalin kerasimme haastattelemalla paihdepoliklinikoilla tyoskentelevia sairaan-
hoitajia, joille oli jo kertynyt kokemusta kyseisen tyomenetelman kayttoonotosta seka sen

toimivuudesta tyovalineena psykiatria- ja paihdepalveluissa. (Helsingin kaupunki 2020).

2. Paihdehoitotyo

Paihdehoitotyo tarkoittaa ammattilaisten tekemaa tyota, jolla pystytaan ehkaisemaan ja hoi-
tamaan paihteista aiheutuvaa haittaa. Sosiaali- ja terveysalalla suurin paihdeasiakkaiden
kanssa toimiva ammattiryhma koostuu sairaanhoitajista. Vaikka monet asiat paihdehoito-
tyossa ovat vuosien varrella muuttuneet, perusta tyolle on pysynyt samanlaisena. Paihdehoi-
totyon tarkea tyovaline on kohtaaminen avoimessa ja tasavertaisessa vuorovaikutuksessa am-
mattilaisen ja asiakkaan valilla. Laadukkaan paihdehoitotyon pohjaksi vaaditaan sen toteutta-
jalta monipuolista tietopohjaa aiheeseen liittyen. (Holmberg, Inkinen, Kurki, Partanen & Salo-
Chydenius. 2018, 3.)

Paihdehoitotyota voidaan toteuttaa useissa erilaisissa ymparistoissa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikoissa. Sairaanhoitaja on paihdehoitotyossa tyontekija, joka kayttaa nayt-
toon perustuvia menetelmia ja edistaa niita tyossaan. Sairaanhoitaja toteuttaa paihdehoito-
tyota monipuolisesti seka terveydenhuollossa, etta sosiaalihuollossa. Lahtokohtana paihdehoi-
totyossa on osoittaa asiakasta kohtaan kunnioitusta, arvostaa ja tukea hanen perusoikeuksi-
aan seka huomioida aina hanen itsemaaraamisoikeutensa koskien omaa hoitoaan. (Holmberg
ym. 2018, 29-30.)

Sairaanhoitajan lisaksi paihdetyon parissa tyoskentelevia ammattilaisia ovat esimerkiksi lahi-
hoitajat, sosiaalityontekijat seka sosionomit. Paihdetyo on moniammatillisuuteen perustuvaa,
luottamuksellista ja asiakkaan omiin voimavaroihin seka ehtoihin pohjautuvaa auttamistyota.
Kunnallisten palveluiden piiriin kuuluu jokainen Suomessa pysyvasti asuva henkilo, joka on
nain ollen oikeutettu myos kunnan maksamiin paihde- ja mielenterveyspalveluihin. Valtaosa
Suomen paihde- ja mielenterveyspalveluista on kunnan tuottamia ja jarjestamia. Yksityistakin
palvelua on saatavilla, siita koituvat hoitokulut tulee kuitenkin jokaisen asiakkaan maksaa
itse. (Paihdelinkki 2020).

Suomessa paihdetyolla on melko pitkat perinteet. Ehkaisevan paihdehoitotyon lainsaadanto
tuli suomessa voimaan 2015. Ehkaisevalla paihdetyolla tarkoitetaan paihteiden aiheuttamien
haittojen ehkaisya ja vahentamista ennakkoon. Tavoitteena tyossa on vahentaa paihteiden

saatavuutta ja tarjontaa, seka kysyntaa ja sita kautta edistaa kansan terveytta, turvallisuutta



ja hyvinvointia. Lain mukaan ehkaisevaan paihdetyohon kuuluu rahapelien, tupakka-. Huume-
ja alkoholihaittojen ehkaisy. Tavoite on edistaa hyvinvoinnin ja terveyden tasa-arvoisuutta ja

tukea erityisesti kuntia ja alueita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020a).

Viime vuosina on ryhdytty paihdehoitotyossa kiinnittamaan erityisesti huomiota kuntoutujien
omiin voimavaroihin seka ennaltaehkaisevaan paihdetyohon. Usein saatetaan myos puhua asi-
akkaan toipumispaaomasta, eli hanen henkilokohtaisista resursseistaan aloittaa seka yllapitaa
omaa kuntoutumis- ja muutosprosessiaan. Henkilokohtaista toipumispaaomaa voidaan mitata
esimerkiksi somaattisen- ja psyykkisen terveyden, toimintakyvyn, koulutuksen, itsetunnon,

sosiaalisten verkostojen tai omaisuuden- ja varallisuuden pohjalta. Toipumispaaoman kartoit-
tamiseen on olemassa apuvalineena asiakkaalle seka henkilokunnalle toipumispaaomamittari,

joka on kaytossa mm. Helsingin kaupungin paihdepoliklinikoilla. (Madsen 2018).

2.1. Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuus on sairaus, jossa ihmisen on usein mahdotonta enaa tunnistaa paihteiden
kayton perimmaista syyta. Taman sijaan paihteiden kaytosta on muodostunut yksinkertainen
kierre seka tapa paeta haastavia asioita tai vaikeiden tunteiden kasittelya. Paihderiippuvuus
eroaa muista riippuvuuksista siten, etta ihminen on hyvin sekavassa tilassa paihteiden vuoksi,
eika tasta syysta hahmota enaa todellisuutta. Paihderiippuvuuden toteaminen vaatii kuitenkin
jo jonkin asteisen, pidempaan jatkuneen paihteiden kayton. Yksittaista huumekokeilua ei siis

esimerkiksi voida yksinaan suoraan leimata riippuvuudeksi. (THL 2019).

Paihderiippuvuus ei yleensa muodostu hetkessa. Asiaan voivat vaikuttaa henkilon aiemmat ko-
kemukset paihteiden kaytosta, esimerkiksi vanhempien suhtautuminen paihteisiin lapsuus-
ajoilta tai ystavapiirin paihteiden kaytto. Usein paihteiden kayton alle jaa jokin kasittelema-
ton tunne tai asia - kova stressi, suuri suru, ujous, jokin traumaattinen kokemus, pettymys tai
vaikka omanarvontunteen puuttuminen. Joskus vaikeissa tilanteissa avun pyytaminen tuntuu
liian ylivoimaiselta, jolloin on helpompi tarttua asiaan, joka saa edes hetkeksi ajatukset muu-
alle. Lopulta ihminen ei enaa usein ajattele kayttavansa paihteita jonkin yhden tietyn asian
tai ajatuksen poistamiseksi, vaan kokee paihteiden kayton olevan toimiva pakokeino miltei

kaikissa elaman haastavissa tilanteissa. (Korhonen 2018, 15-16.)

On erityisen tarkeaa ymmartaa, etta riippuvuussairaudeksi ja pakonomaiseksi paihteiden kay-

toksi edennyt tilanne ei ole enaa millaan tavalla paihteiden kayttajan hallittavissa. Paihteiden
pakottava tarve johtuu solutason muutoksista, jotka pitkaaikainen paihteiden kaytto saa ihmi-
sen elimistossa aikaan. Sairaudesta paranemiseen ja paihteista irti paasemiseen tarvitaan

usein valtavasti ulkopuolista tukea ja kannustusta. (Korhonen 2018, 16-17.)



Paihteiden kayton ja sen aiheuttamien ongelmien ehkaisy on aina parempi seka yhteiskunnal-
lisesti kannattavampi vaihtoehto paihteiden kaytosta aiheutuvien ongelmien hoitamisen si-
jaan. Suuri osa suomalaisista kayttaa paihteita, jonka vuoksi ongelman ja riippuvuuden var-
hainen tunnistaminen on tarkeassa asemassa paihdehoitotyossa. Varhaisella tunnistamisella
voidaan hoitaa seka ennen kaikkea ehkaista paihteista johtuvia sairauksia ja muita haittoja.
Alkoholinkayton ylittaessa alkoholin suurkulutuksen riskirajat alkoholihaitat ovat huomatta-
vasti suurempia. Suomessa on arviolta noin puoli miljoonaa aikuista, joilla alkoholin suurkulu-
tuksen riskirajat ylittyvat. Vaikeimmat ongelmat ilmenevat eniten alkoholia kuluttavalla vaes-
tolla. Huumausaineiden kaytosta ei vastaavia laajoja vaestotutkimuksiin perustuvia riskirajoja
ole. Huumausaineiden riskit ovat kuitenkin erilaisia, riippuen aineesta ja kayttotavasta. Var-
haisvaiheen ongelmat muiden riippuvuuksien osalta voivat ilmeta samantyyppisina kuin alko-
holin ja huumeiden kaytossa. Toistuvan kaytosmallin aiheuttamat muutokset haittaavat ihmis-
suhteita, tyota, arkielaman sujuvuutta, toimintakykya ja terveytta. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2020a).

Paihderiippuvuuden tunnistaminen ja hoidon saaminen aikaisessa vaiheessa saastavat kuntou-
tujan omia voimavaroja seka voivat myos osaltaan vaikuttaa kyseisen henkilon paihteiden
kayttoon ja ajatusmaailmaan paihteista. Aikaisessa vaiheessa itsehoitoa tukevat palvelut saat-
tavat riittaa jopa tueksi muutokseen. Jokaisessa kunnassa on saatavilla laajalti erilaisia paih-
depalveluita. Helsingin kaupungin paihdepalveluita tarjoavat mm. Vuosaaren, Laakson, Kala-
sataman ja Malmin paihdepoliklinikat, joiden vastaanotolle voi hakeutua akuutissa tilanteessa
ilman ajanvarausta. Lisaksi Helsingin kaupungilla on tarjolla ryhmatoimintaa, nuorisoasema,
peliklinikka ja monia muita tukiryhmia paihteiden kayttajille seka heidan laheisilleen. Joskus
tilanne saattaa edeta niin pitkalle, etta paihteiden kayttajan toimintakyky on jo heikentynyt
merkittavasti. Taman tyyppisissa tilanteissa saatetaan tarvita toistuvaa ja pidempiaikaista

hoitojaksoa, avohuollon palveluja tai osastohoitoa. (THL 2015).

Paihteiden kayton seurauksena saattaa esiintya erilaisia psyykkisia oireita. Esimerkkina runsas
alkoholin kaytto voi aiheuttaa huomattavia masennus- ja ahdistusoireita. Usein nama oireet
katoavat paihteiden kayton loputtua noin kuukauden kuluessa, tama on kuitenkin hyvin yksi-
lollista. Naissa tilanteissa ensisijaista on paihdehairion hoitaminen. Jos kuntoutuja sairastaa
samanaikaisesti paihde- ja mielenterveyshairiota eivat psyykkiset oireet havia pitkankaan
raittiusjakson jalkeen. Kaksoisdiagnoosit ovat melko yleisia, luvut vaihtelevat paljon eri
paihde- ja mielenterveysongelmien valilla. Kaksoisdiagnoosi kuntoutujan mielenterveyden
hoidossa kaytetaan soveltaen samoja tyoskentelytapoja ja menetelmia kuin niilla, joilla ei ole
paihdeongelmaa. Hoidon alussa kaksoisdiagnoosi kuntoutujan psyykkinen oireilu on usein huo-
mattavasti haastavampaa, kuin niilla asiakkailla, joilla ei ilmene paihdeongelmaa. (Aalto
2007).
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2.2. Paihdeongelmaisten palvelut

Paihdepalvelut ovat suomessa kehittyneet moniulotteisiksi. Palvelujarjestelmalla paihdepal-
veluissa tarkoitetaan erilaisia paihdeongelmaisten sosiaali- ja terveyspalveluja. Paihderiippu-
vainen voi saada monesta erilaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon yksikosta apua, tukea, kun-
toutusta ja hoitoa ongelmiinsa, vaikka ne eivat olisi varsinaisesti erikoistuneita paihdehoito-
tyohon. Paihdehoitotyohon erikoistuneita palveluita ovat mm. avomuotoiset A-klinikat ja vas-
taavanlaiset suoraan hoitoon paasyn mahdollistavat paikat, kuten katkaisu- ja kuntoutusyksi-
kot seka paihdeongelmaisten asumispalvelut. Paihdepalveluihin kuuluu myos erilaisia matalan
kynnyksen palveluja, jotka antavat arkeen tukea ja pyrkivat minimoimaan paihteiden haittoja

aktiivisesti paihteita kayttavien asiakkaiden kohdalla. (Holmberg ym. 2018, 485.)

Jokainen suomessa vakituisesti asuva henkilo on oikeutettu oman kuntansa tarjoamiin mielen-
terveys- ja paihdepalveluihin. Paihdepalvelujen asiakkaaksi voi hakeutua ottamalla oma-aloit-
teisesti yhteytta lahimpaan terveyskeskukseen, sosiaalitoimistoon tai paihdeyksikkoon, kuten
esimerkiksi A-klinikalle. Asiakkaan tilanteen vaatiessa laitoshoitoa, tarvitaan tahan usein la-
hete. Vakivaltainen, esimerkiksi itselleen tai muille vaaraksi oleva henkilo voidaan kuitenkin
myo0s maarata suomessa pakolliseen laitoshoitoon. Tama on kuitenkin hyvin harvinaista ja vaa-

tii useampien virallisten kriteerien tayttymisen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020b).

Sosiaali- ja terveydenhuollon perustason palveluissa kohdataan paljon paihteiden kayttoon
liittyvia vaikeuksia. Peruspalveluissa (kotihoito, terveyskeskus ym.) voidaan toteuttaa avo-
muotoisia paihdepalveluja, kuten paihdeongelman arviointia, kayton tunnistamista, mini- in-

terventioita seka jatkohoitoon ohjausta. (Holmberg ym. 2018, 486.)

Ymparivuorokautinen laitoshoito jakautuu alle vuorokauden kestavaan selviamishoitoon ja
muutamista paivista viikkoihin kestavaan vierotus- ja katkaisuhoitoon. Vieroitushoito toteute-
taan yleensa suuremmilla paikkakunnilla sijaitsevilla katkaisuhoito- osastoilla ja pienemmilla
paikkakunnilla terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Usein paihderiippuvaisen hoitopolku jatkuu
katkaisuhoidon jalkeen kuntoutusjaksolle, jonka hoitoaika maaraytyy yksilollisesti. (Holmberg
ym. 2018, 486.)

Eri paikkakunnilla on matalan kynnyksen palveluja. Niiden toiminta perustuu asiakkaan ano-
nyymiyteen. Naihin palveluihin kuuluu esimerkiksi neulanvaihtopisteet ja pistohuumeita kayt-
tavien terveysneuvonta, hepatiitti rokotukset seka mahdollisuus HIV- ja hepatiitti testeihin.
Matalan kynnyksen palveluilla on arvioitu olevan suuri merkitys suomen HIV- epidemian hillit-
semisessa. (Holmberg ym. 2018, 487-488.)

Kunnat tarjoavat myos erilaisia paihdeongelmaisten kuntoutuspalveluja, kuten sosiaaliset
kuntoutukset seka paivakeskusten toiminta. Naiden palvelujen on todettu olevan monien

paihdekuntoutujien kohdalla merkittavia tukipilareita kohti paihteetonta elamaa. Helsingin
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kaupunki tarjoaa monipuolisesti erilaisia kuntoutusmuotoja paihdeongelmaisille asiakkailleen.
Olemassa on mm. Avokuntoutusta, laitoskuntoutusta seka jalkikuntoutusta. Naiden lisaksi hel-
sinkilaisille on perustettu useita eri paivatoimintakeskuksia, joiden tarkoituksena on tukea

asiakkaan sosiaalista kanssakaymista seka arjessa parjaamista. (Helsingin kaupunki 2020).

Paihteiden kayton lopettamisen ja kuntoutuksen alun jalkeen seuraa tarkea vaihe, jossa asi-
akkaan tulisi vakiutua uuteen elamaan. Houkutus palata vanhoihin kuvioihin voi olla suuri.
Tassa vaiheessa monelle kuvaan astuvat asumis- ja tukipalvelut. Useat kunnat jarjestavat

paihdekuntoutujille asumispalveluja. (Holmberg ym. 2018, 489.)

Paihteiden kayttajille ja heidan laheisilleen on myos tarjolla vertaistukiryhmia. Taman tyyp-
pista palvelua paihdekuntoutujille tarjoavat esimerkiksi AA-ryhmat, NA-ryhmat ja A-killat.
Paihdekuntoutujan laheisille palveluja taas tarjoavat Al-anon ja Alateen. Naiden palveluiden
lisaksi olemassa on runsaasti kirjallisuutta koskien paihdeongelmaisen kanssa elettavaa ela-
maa ja sen tuomia vaikeuksia, nama voivat myos toimia osaltaan hyvana vertaistukena paih-

deongelmaiselle seka taman laheisille. (Sosiaali- ja terveysministerio 2020b).

TERVEYDEN- SOSIAALI-
HUOLTO HUOLTO OMA-ARY L

Somaattisen A-klinikat ja A-killat Raittiustoimi
E erikoissairaan- nuorisoasemat

hoidon paihde-
R | yksikot Katkaisuhoito- AA- ja Al-Anon Muu ehkaiseva
| Psykiatrisen asemat ryhmat paihdetyo
$ erikoissairaan- Kuntoutus-

hoidon pdihde- laitokset Uskonnolliset
N Yisikot aihdehuolto-
S Asumispalvelut, par’estot
T | Terveyskeskusten | ensisuojat, jan
A | katkaisuhoito paivakeskukset
g Yksityinen

terveydenhuolto
I Sairaalat Sosiaalitoimisto Yleiset harrastus- | Seurakunnat ja
E ja tukiryhmat muut uskonnolliset
| | Terveyskeskukset i Kotipalvelut A yhteisot
S Omaisapu,
T Tyoterveysasemati Perheneuvonta naapuriapu Kriisipalvelut
A Yksityinen
8 terveydenhuolto

Kuva 1: Mielenterveyshoitotyon palvelut.
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3. Mielenterveyshoitotyo

Mielenterveystyolla tarkoitetaan monitieteista toimintaa, johon osallistuvat terveys- ja sosi-
aalialan ammattilaiset ja asiantuntijat seka asiakas ja hanen laheisensa. Lisaksi mielenter-
veystyohon voivat osallistua esimerkiksi kokemusasiantuntijat. Mielenterveysongelmat kulke-
vat usein rinnakkain paihdeongelmien kanssa, jonka vuoksi tassa tyossa tuomme esille myos
mielenterveydenhoitotyota. Kokonaisvaltainen mielenterveystyo sisaltaa hoitotieteeseen pe-
rustuvaa havainnointia, analysointia, toimintaa, psykologiaa ja laaketiedetta. Asiakas ja ha-
nen laheisensa ovat itse oman tilanteensa asiantuntijoita. Hoitajan tehtavana on tuoda ensisi-
jaisesti hoitotieteellista nakokulmaa esille asiakkaan hoitoon liittyen. (Hamalainen, Kanerva,
Kuhanen, Schubert & Seuri. 2017, 5.)

Mielenterveys- ja paihdetyossa yhteistyosuhde asiakkaan ja hoitajan valilla on tarkea autta-
mismenetelma niin asiakkaalle, kuin hoitajallekin. Tutkimusten mukaan asiakkaat ovat moti-
voituneita osallistumaan hoidon suunnitteluun ja kokevat asiakaslahtoiset toimintamallit tar-
keina. Asiakaslahtoisyyden on todettu vahentavan hoidon tarvetta pidemmalla aikavalilla seka
lisaavan myos hoidon laatua. Yhteistyosuhteessa asiakkaan ja hoitajan valilla hoitajan rooli
mahdollistaa asiakkaan resurssien, voimavarojen ja selviytymiskeinojen huomioimisen parem-
min. (Hamalainen ym. 2017, 140-142.)

Positiivinen mielenterveys, toisin sanoen mielen hyvinvointi koostuu asioista ja tunteista,
jotka ihminen kokee hyviksi ja turvallisiksi omassa elamassaan. Turvallisuuden tunne, elaman
mielekkyys ja vastakohtien kohtaaminen seka niista selviaminen ovat kaikki mielen hyvinvoin-
tiin vaikuttavia tekijoita. Ihmisen mielialat voivat vaihdella paivan aikana joskus rajusti tai
nopeasti tunteesta toiseen. Usein ihminen kuitenkin pystyy hallitsemaan tunteitaan ja kasitte-
lemaan ne vahingoittamatta itse omaa mieltaan. Tasta syysta mielen hyvinvoinnista on tar-
keaa huolehtia ja toteuttaa elamassa mahdollisuuksien mukaan niita asioita, jotka tuottavat

itselle mielihyvaa. (Hyvis 2020).

Mielen kokonaisvaltainen hyvinvointi koostuu monista pienista tekijoista. Riittava uni, moni-
puolinen ja terveellinen ruokavalio, liikunta, mielekas tekeminen esim. harrastukset seka yh-
teinen aika laheisten ihmisten kanssa saavat mielemme voimaan paremmin. Naiden asioiden
on tutkitusti todistettu kohottavan ihmisen mielialaa ja lisaavan mielen hyvinvointia merkitta-
vasti. (Hyvis 2020).

Positiivisen mielenterveyden ja hyvinvoinnin mittaamisen tueksi on kehitetty oma mittari; po-
sitiivisen mielenterveyden mittari (WEMWBS). Mittari on alun perin kehitetty englantilaisessa
yliopistossa. Sen kaksi eri versiota ovat saatavilla myos suomeksi kaannettyina suomalaisten

terveydenhuollon ammattilaisten tyoskentelyn tueksi. (THL 2020).
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4. Toipumisorientaatio

Mielenterveys- ja paihdetyossa toipuminen ei aina tarkoita taydellista paranemista sairau-
desta, vaan myos sita, miten hallitsemme sairautta ja sen aiheuttamia fyysisia ja psyykkisia
terveysongelmia. Asiakkaan fyysisella kunnolla on usein myos merkitysta toipumisprosessissa.
Tutkimusten mukaan fyysisesti parempikuntoiset asiakkaat pystyivat toipumaan joissain ta-

pauksissa huonommassa kunnossa olevia nopeammin. (Mental health foundation 2018).

Toipuminen voi tarkoittaa eri ihmisille eri asioita. Monille se kuitenkin tarkoittaa taitoja tu-
kea ja toteuttaa positiivista, oireetonta elamaa laheisten kanssa. Toipumista kuvataan usein
prosessina, jossa on viisi erilaista vaihetta: toivo, optimistisuus, identiteetti, tarkoitus ja voi-
maantuminen. Tutkimusten mukaan itsehillinnan taidoilla saattaa olla jopa suurempi merkitys
toipumiseen, kuin yksinaan fyysisella hyvinvoinnilla. Tutkimusten mukaan tarkeina tekijoina
toipumisprosessissa ovat hyvat sosiaaliset suhteet, mukava tyoymparisto, henkilokohtainen

kasvu ja oikeanlainen elinymparisto. (Mental health foundation 2018).

Toipumisprosessin ja sosiaalisen osallisuuden valilla on vahva side, joka on keskiossa yksilolli-
sen parantumisen tukemisessa ja henkilon mahdollisuudessa saada takaisin oma paikkansa yh-
teiskunnassa. Toipumisprosessia lapi kayvan ihmisen tukeminen mahdollistaa hanen osallistu-
misensa aktiviteetteihin, ja antaa sita kautta henkilolle lisaa toipumispaaomaa ja mahdolli-
suuksia omaan toipumiseensa. Kaiken kaikkiaan paranemisprosessi hyotyy systeemista, joka
on hyvin suunniteltu ja tukee riippuvaisuuden yksilollista paranemisprosessia. (Mental health
foundation 2018).

Toipumisprosessi ei ole yksinkertainen ja se on myos jokaisella hyvinkin yksilollinen, toipu-
mista saattaa tapahtua myos ilman terveydenhuollon palveluja tai osaamista. Toipumisproses-
sin tarkoituksena on johtaa asiakasta toiveikkaaseen, onnellisempaan elamaan, sairauden

asettamista rajoituksista huolimatta. (Mental health foundation 2018).

Toipumisorientaatiolla tarkoitetaan toiminnan ja ajattelun kehysta, jossa painottuvat osalli-
suus, merkityksellisyys, toivo, voimavarat ja positiivinen mielenterveys. Toipumisorientaati-
osta on muodostumassa keskeinen viitekehys mielenterveyspalveluille ja niiden tuottamiselle
suomessa. Toipumisorientaatio koostuu ja toteutuu positiivisen mielenterveyden ja psykiat-
rian tavoitteiden, seka kaytantojen avulla. Toipumisorientaation tuominen kaytantoon on
osoittautunut haasteelliseksi psykiatrisessa sairaalahoidossa. Henkiloston kouluttamisen ja
erilaisten teknologioiden avulla pystytaan kuitenkin edistamaan kayttoonottoa. (Nordling
2018).
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Vuonna 1988 psykologi Patricia Deegan huomasi olennaisen eron kuntoutuksen ja toipumisen
valilla, kuntouksessa mielenterveysongelmaisia katsottiin passiivisina kuntoutusta vastaanot-
tavina ihmisina. Kuntoutujan nahtiin sopeutuvan sen hetkisiin olosuhteisiin ja kuntoutuminen
tarkoitti paluuta sairautta edeltavaan tilanteeseen. Toipumisessa korostuivat ihmisen elaman-
kokemukset, jotka olivat auttaneet hanta selviytymaan psyykkisesta sairaudesta tai siihen liit-
tyvista ongelmista. Kyseessa ei kuitenkaan ole paluu entiseen toimintamalliin, vaan henkilon
yksilollinen kehittymis- ja kasvuprosessi. Vuonna 1993 ehdotettiinkin, etta mielenterveyden
palvelut tulee jatkossa organisoida toipumisnakokulman mukaisesti. Muutoksen jalkeen toipu-
misorientaation viitekehys on vahitellen muodostunut osaksi mielenterveyspalveluiden tuotta-
mista. (Nordling 2018).

Toipumisorientaatiosta on olemassa useita eri maaritelmia, tassa tyossa tarkoitamme toipu-
misorientaatiolla ajattelun ja toiminnan kehysta, jossa painottuvat henkilon toivo, voimava-
rat, osallisuus, merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys. Toipuminen voidaan kasitteel-
listaa kolmella eri tavalla ja toipumista voidaan lahestya kliinisen tyon tavoitteiden, palvelui-
den ja henkilokohtaisten kokemusten pohjalta. Kliinisessa hoidossa ja toipumisessa keskiossa
ovat sairauden oireiden lievittaminen ja psyykkisen tilan vakauttaminen laakityksen seka hait-
tatapahtumien hallinnan avulla. Palveluiden nakokulmasta keskeisena ovat hallinnolliset ja
kustannukselliset paamaarat, joihin liittyy palveluiden piiriin siirtyminen ja sielta poistumi-
nen. Palveluiden ja kliinisen toipumisen kasitteet ovat usein sidoksissa toisiinsa ja edustavat
tavanomaista linjaa psyykkisista hairioista karsivan toipumisessa hoitajan nakokulmasta,
mutta kumpikaan niista ei valttamatta sisally psyykkisesta hairiosta karsivan nakemykseen

omasta toipumisestaan. (Nordling 2018).

Toipumisorientaatiossa on kyse henkilokohtaisesta toipumisesta, joka nahdaan laajempana
kasitteena kuin toipuminen yksinaan kliinisesti. Toipumisessa kliinisesti tavoitteena usein on
oireiden vaheneminen tai loppuminen, kun taas toipumisorientaatiossa korostuvat enemman
henkilon omakohtainen nakemys ja kokemukset mielekkaasta elamasta. Toipuminen on jokai-
sen henkilokohtainen ja yksilollinen asenteiden, tunteiden, taitojen ja paamaarien muutos-
prosessi. Toipuminen on tapa ja mahdollisuus elaa toiveikasta elamaa sairauden rajoituksista
huolimatta. (Korkeila 2017).

Toipumisorientaation mukaisessa viitekehyksessa kasitetta kuvataan monin eri ominaisuuksin,

se nahdaan yleensa paattymattomana prosessina, polkuna ilman varsinaista maarapaata. Toi-

pumisorientaatio on yksilollinen, kuin myos toipumisen kriteerit, joilla henkilo arvioi omaa ke-
hittymistaan ja toipumistaan. Vastakohtana henkilon passiivisuudelle toipuminen toteutetaan

aktiivisesti ja edellytetaan, etta henkilo ottaa omakohtaista vastuuta omasta toipumisestaan.

Henkilolle annetaan tyokaluja toimia oman toipumisprosessinsa haltijana, usein yhteistyossa

ystavien, perheen, tukihenkiloiden ja ammattilaisten kanssa. Valintojen ja paatosten tekemi-
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nen itsenaisesti edellyttaa mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja, joista voi saadun tiedon perus-
teella tehda valintoja. Henkilon valintojen seuraukset konkretisoituvat ja henkilokohtainen
vastuu lisaantyy, kun han tiedostaa niiden seuraukset. Toipumisorientaation avainteemoina
toimivat toivo ja elaman tarkoituksen- seka suunnan loytaminen. Elaman merkityksellisten
asioiden loytaminen voi tapahtua useilla eri tavoilla. Jotkut loytavat ne tyon kautta, toisille
sosiaaliset suhteet toimivat aloitteena. Jotkut saattavat myos loytaa merkityksellisia asioita
uskonnosta, politiikasta tai aatteellisesta toiminnasta. Kuvassa alapuolella nakyy hyvin toipu-
misen prosessin vaiheita, jonka eri alueiden vahvuudet ja heikkoudet maarittavat yksilollisesti

toipumisen kulkua. (Nordling 2018).

Kumppanuus Toivo ja optimismi Identiteetti

-Vertaistuki -Usko toipumiseen -Positiivinen mindkuva

-Sukulaissuhteet -Motivaatio muutokseen . e s
-Stigman ylittaminen

-Muiden antama tuki -Toivoa herattavat suhteet

-Yhteis6on kuuluminen -Mydnteinen ajattelu

-Onnistumisen halu

-Unelmat ja toiveet

S /

Elaman tarkoitus Voimaantuminen

-Psyykkiset sairauteen liittyvat merkitykset = -Henkilokohtainen vastuunotto
-Hengellisyys -Elamanhallinta

-Elamanlaatu ja mielekas elama -Keskittyminen vahvuuksiin
-Sosiaaliset roolit ja paamaarat

-Elaman kulun uudelleen maarittely

Kuva 2:Viisi prosessia, joihin vaikuttamalla voidaan toipumista edistaa.
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Perinteisesti toipuminen nahdaan hoidon jalkeisena ajanjaksona, jolloin kuntoutuminen on
kaynnistynyt. Toipuminen ei kuitenkaan ole hoidon ja kuntoutuksen kanssa samalla viivalla.
Toipumisorientaatio ei perustu mielenterveystyon ammattilaisten vaheksymiseen ammatilli-
sesti. Mielenterveystyo nahdaan tarkeana osana asiakkaan toipumista. Asiakas ottaa kuitenkin
harvemmin yhteytta terveydenhuoltoon ilman toivoa omasta toipumisestaan. (Raivio, M & Rai-
vio, J. 2020, 29.)

Toipuminen alkaa usein siita, etta asiakas luo yhteyden muihin ihmisiin. lhminen, johon yh-
teys luodaan voi olla toinen asiakas tai terveydenhuollon ammattilainen. Kaikki viestinta voi-
daan mieltaa yhteyden luomiseksi. Yhteyden luominen on usein haasteellista henkilaille, joilla
on mielenterveysongelmia. Toipuja saattaakin tietoisesti tai tiedostamattaan valtella ihmis-
kontakteja. Yhteydenpitoa saattaa rajoittaa myos hapean tunteet ja leimaantuminen. Toipu-
misen kulmakivena nahdaankin suuressa roolissa asiakkaan kokemus osallisuudesta ja kuulumi-
sesta johonkin. (Raivio, M & Raivio, J. 2020, 29-30.)

huollon henkilostoon. Yhteyden luominen samankaltaisten ongelmien kanssa painiviin ihmisiin
auttaa antamaan uskoa omiin voimavaroihin ja luo yhteenkuuluvuuden tunnetta. Vahvuuksiin
keskittymalla toipuja voi luoda itselleen positiivisempaa identiteettia ja tama voi mahdolli-
sesti johtaa positiivisiin muutoksiin yleisesti sosiaalisessa kanssakaymisessa seka ihmissuh-
teissa. Vahvistumisen kautta toipuja alkaa usein luonnollisesti ottamaan enemman vastuuta

itsestaan ja omasta kaytoksestaan. (Raivio, M & Raivio, J. 2020, 29-30.)

4.1. Toipumisorientaation historia

Toipumisorientaatio on ensimmaisena keksitty Yhdysvalloissa 1960-1970 luvulla. Se on lahtoi-
sin aktiivisesta yhteiskunnallisesta liikkeesta, joka edisti psykiatrisista ongelmista karsivien
ihmisten lakeja ja oikeuksia. Kyseinen liike vastusti hoitoon liittyvaa vallankayttoa, seka sen
aiheuttamia olosuhteita. Akuutin psykiatrisen hoidon negatiivinen palaute suuntautui parane-
misen korostamiseen psykiatrisessa hoitoty0ssa, hoidon jarjestelmalahtoisyyteen ja olosuhtei-

den sietamiseen passiivisesti. (Nordling 2018).

Suomessa toipumisorientaation hoidollinen ajattelu on tullut tutuksi vasta lahivuosina. Psyki-
atrit ovat toivoneet toipumisorientoitunutta viitekehysta mielenterveyspalveluiden ja hoidon
tueksi. (Nordling 2018).

4.2. Toipumispaaoma

Toipumispaaomalla tarkoitetaan asiakkaan henkilokohtaisia voimavaroja toipumiseen. Toipu-
mispaaomaa voidaan maarittaa ja arvioida asiakkaan omasta nakokulmasta ja terveydenhuol-

lon nakokulmasta. Asiakkaan toipumisen edetessa hanen toipumispaaomansa usein kasvaa.
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Toipumispaaoma symboloi niita resursseja, jotka kaynnistavat ja yllapitavat hanen henkilo-
kohtaista muutosprosessiansa. Toipumispaaomaa voidaan kategorisoida eri luokkiin, kuten
koulutus, varallisuus, omaisuus, perhe ym. Toipumispaaoman maaraa, vahvuuksia seka heik-
kouksia voidaan kartoittaa mm. toipumispaaoman arviointiin suunnatulla ARC- lomakkeella.
(Manser, Chubinsky & Kuhn 2018.)

4.3. Toipumispaaomamittari

Toipumispaaomamittari eli The Assessment of recovery capital (ARC). Koostuu 50 vaittamasta,
niissa arvioidaan asiakkaan toipumisen valmiuksia eli toipumispaaomaa. Viisikymmenta vaitta-
maa on jaettu kymmeneen alaluokkaan, joihin kuuluu mm: paihteet, terveys, yhteisollisyys,
sosiaalinen tuki, asuminen, turvallisuus ja jaksaminen (Liite 1). Jokaisesta vaittamasta saa yh-
den pisteen, mikali rastittaa lomakkeen kohtaan olevansa samaa mielta vaittaman kanssa. Jo-
kainen alaluokka sisaltaa viisi vaittamaa, jolloin jokaisesta alaluokasta voi saada 0-5 pistetta.
Toipumispaaomamittarista voi kokonaisuudessaan saada 50 pistetta. Toipumispaaomamittarin
tayttamiseen kuluu aikaa arviolta noin. 5-10 minuuttia. (McPherson, Boyne, Macbeath, & Wa-
seem 2017).

Toipuminen paihdeongelmasta vaatii monia ympariston- ja henkilokohtaisen elaman resurs-
seja. Toipumispaaomamittarin tarkoituksena on antaa paihdeasiakkaalle tietoa hanen omista
voimavaroistaan toipumisen eri vaiheissa. Toipumispaaomamittarin avulla voidaan hoitotyon
nakokulmasta kartoittaa asiakkaan henkilokohtaisen tuen tarvetta. Toipumispaaomaa voidaan
kartoittaa hoidon eri vaiheissa, jolloin pisteita voi halutessaan myos helposti vertailla. Asiakas
voi kayttaa mittaria myos itsenaisesti Helsinki Recovery App-sovelluksen kautta. Paihdehoi-
taja voi osaltaan kayttaa mittaria apuvalineena asiakkaan hoidon tarpeen arvioinnissa. (Arndt,
Sahker & Sanchez. 2020).

On selvaa, etta oman elaman hallinta, turvallisuus ja sosioekonominen tilanne vaikuttavat
kaikki osaltaan asiakkaan toipumiseen. Mittarin avulla asiakkaan vointia ja tilannetta voidaan
selvittaa ja seurata kokonaisvaltaisesti. Mittarin kaytossa on tullut esille, etta kannabista ja
alkoholia kayttavilla pisteet ovat usein kaikista korkeimmat, eli heilla on eniten toipumispaa-
omaa riippuvuuttaan koskien. Heroiinia kayttavien pisteet ovat taas usein matalimmat, eli
heidan toipumispaaomansa on huomattavasti matalammalla tasolla. Mittarin avulla voidaan
siis yksilOllisesti jokaisen potilaan kohdalla miettia parhaita hoitolinjoja ja luoda yhdessa ta-
man pohjalta hanelle tavoitteita ja toiveita omaa toipumistaan koskien. Toipumispaaomamit-
taria tulisikin kayttaa saannollisesti apuna asiakkaan hoitopaatoksia ja yksilollista hoitoa suun-
nitellessa. (Arndt ym. 2020).

4.4. Muut mittarit

Paihdehoitotyon apuvalineena kaytetaan useita eri mittareita. Helsingin kaupungin paihdepo-

liklinikoilla kaytetaan toipumispaaomamittarin lisaksi paljon BDI-21- masennuskyselya, DAST-
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20- kyselya ja AUDIT- testia. BDI 21 eli Beckin depressioasteikko sisaltaa 21 kysymysta ja an-
taa tietoa asiakkaan mielentilasta, mutta sen perusteella asiakkaalle ei voida diagnosoida ma-
sennusta. DAST- 20 eli Drug abuse screenin testin avulla voidaan huumeiden tai laakkeiden
ongelmakaytto tunnistaa seka arvioida sen vakavuutta. DAST- 20 kysely ei kata alkoholia. AU-
DIT eli Alcohol use disorders identification test, on alkoholin suurkulutuksen tunnistava ky-
sely. AUDIT antaa selkeytta asiakkaan juomiseen liittyvista mahdollisista riskeista ja sen ai-
heuttamista haitoista. (Paihdelinkki 2020).

5. Opinnaytetyon tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on saada tietoa toipumispaaomamittarin kaytosta, seka
kartoittaa sairaanhoitajien toiveita ja odotuksia toipumispaaomamittarista. Opinnaytetyon ta-
voitteena on edistaa toipumispaaomamittarin laadukasta kayttoa hoitotyon apuvalineena,
seka kartoittaa mahdollisia toipumispaaomamittarin kehittamiskohteita hoitotyon nakokul-

masta.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Millaista paihdehoitotyon osaamista sairaanhoitajan nakokulmasta tarvitaan toipumis-

paaomamittarin kayttoon hoitotyon apuvalineena paihdepoliklinikalla?

2. Millaisia kayttokokemuksia sairaanhoitajilla on toipumispaaomamittarin kaytosta?

3. Miten toipumispaaomamittarin kayttoa apuvalineena voisi tukea ja kehittaa paihdepo-

liklinikoilla?

6. Aineistonkeruu ja analyysi

Paadyimme kayttamaan opinnaytetyossamme kvalitatiivista, eli laadullista tutkimusmenetel-
maa. Laadullisella tutkimuksella pystyimme tutkimaan haastateltavien henkilokohtaisia koke-
muksia, tuntemuksia, tulkintoja, motivaatiota ja kasityksia tutkittavaa aihetta koskien. Haas-
tattelu antoi meille tutkijoina etuja, kuten mahdollisuuden toistaa kysymyksia ja oikaista vaa-
rinymmarryksia. Haastattelussa pystyimme myos samanaikaisesti havainnoimaan seka muutta-
maan kysymysten jarjestysta tilanteen mukaan sopiviksi. Laadullinen tutkimus tarkoittaa kay-
tannossa tutkimusmenetelmaa, jonka tarkoituksena on yleisesti pyrkia ymmartamaan tutkitta-
vaa ilmiota. Harvoin kuitenkaan puhutaan otoksesta tai naytteesta, koska tutkimuksen kan-
nalta tarkeinta on, etta tutkijat keraavat maarallisesti seka sisallollisesti sopivan kokoisen
materiaalin. Laadullisen tutkimuksen otoksen koko on usein pienempi kuin maarallisen tutki-
muksen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 71-80.)

Laadullisen tutkimuksen voi toteuttaa monella erilaisella menetelmalla. Kaikkien laadullisen

tutkimuksen eri menetelmien yhteisena piirteena kuitenkin korostuvat ymparistoon ja taus-
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taan, ilmaisuun ja kieleen seka kohteen tarkoitukseen ja merkitykseen perehtyneet nakokul-
mat. Tutkimuksen materiaalit kerataan usein havainnointina tai haastatteluina, jotka voidaan
toteuttaa joko ryhmassa tai yksilollisesti. Haastatteluista keratyt materiaalit puretaan teks-
tiksi eli teksti litteroidaan. On tarkeaa, etta haastattelut puretaan sanasta sanaan tarkasti,
silla onhan kyseessa nimensa mukaisesti laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus tapahtuu
usein sille luontaisessa ymparistossa ja tutkimuksen materiaali kerataan vuorovaikutussuh-
teessa. Laadullisen tutkimuksen tuotos on usein kuvailevaa ja keskittyy paaasiassa tutkitta-

vien nakokulmaan ja nakemyksiin. (Tuomi ym. 2018, 60-62.)

Kohderyhmana haastattelussamme olivat paihdepoliklinikoiden sairaanhoitajat. Kaikkia haas-
tateltavia yhdisti sairaanhoitajan tietoperusta ja kokemus paihdehoitotyosta. Haastattelussa
kaytimme puolistrukturoitua haastattelutapaa. Lahestyimme aihetta teemahaastattelun muo-
dossa. Teemahaastattelulla voidaan tutkia haastateltavien kokemuksia laajasti ja yksilolli-
sesti. Teemahaastattelun avulla voidaan tutkia myos yksilon tunteita, uskomuksia, kokemuk-
sia ja ajatuksia. Teemahaastattelun aineisto kerataan ennakkoon asetettujen aihepiirien eli
teemojen perusteella, se antaa haastattelulle suuntaa, mutta kysymysten jarjestys ja muoto

saattavat kuitenkin vaihdella. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 208.)

Molemmat haastattelijat etenivat haastattelurungon pohjalta, mutta joustavasti seka muutti-
vat kysymysten jarjestysta tai muotoilua haastattelutilanteen mukaan. Lahestyimme asiaa
teemahaastattelussa viiden eri teeman kautta (Liite 2). Teemoja olivat tyokokemus paihde-
hoitotyosta, toipumispaaomamittarin hyodyt, tuki, kehittaminen ja muut. Teemat toipumis-
paaomamittarin hyodyt, tuki ja kehittaminen syntyivat lahtokohtaisesti tutkimuskysymysten
ja opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen pohjalta. Tyokokemus lisattiin, jotta pystyimme
kartoittamaan jokaisen sairaanhoitajan kayttokokemuksia ja hoitotyon kokemusta yksilolli-
semmin. Lisaksi viimeisena kohtana oli muut, jonka avulla jokainen sairaanhoitaja sai viela
halutessaan taydentaa tai tarkentaa omaa haastatteluaan. Rungon rakenne antoi haastatteli-
jalle vapautta tarkentaa ja muuttaa kysymysten rakennetta tarvittaessa haastattelun aikana.
Valmiit teemat ja apukysymykset edistivat haastattelun strukturoitua etenemista ja sita
kautta paransivat myos tulosten luotettavuutta. Pidimme haastattelut yhdessa, jotta haastat-
telijoiden erilaiset vuorovaikutustyylit eivat heikentaisi tulosten luotettavuutta. (Hirsjarvi
ym. 2013, 47-48.)

Haastattelurungon lahetimme suunnitellusti tilaajalle noin kuukautta ennen haastattelujen
toteutumista saatekirjeen kanssa (Liite 3). Kutsuimme haastatteluun hoitajia kaikilta Helsin-
gin kaupungin neljalta paihdepoliklinikalta. Tarkoituksena oli jarjestaa hoitajille kaksi erillista
haastattelua, joihin molempiin osallistuisi 4 hoitajaa. Vahaisen osallistujamaaran vuoksi jar-
jestimme kuitenkin lopulta yhden haastattelun, johon osallistui yhteensa 4 hoitajaa kahdelta
eri poliklinikalta. Haastattelu jarjestettiin yleisesti vallitsevan tilanteen vuoksi (Korona-pan-

demia) etayhteyksia hyodyntaen Teams-sovelluksen avulla ja haastattelu tallennettiin samalla
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litterointia varten. Haastattelimme hoitajat ryhmana erilaisten kayttokokemuksien ja vertail-
tavuuden vuoksi. Adnitallenteet litteroimme kirjoittamalla ne yhteiseen Word-tiedostoon sa-
natarkasti. Litteroinnista materiaalia kertyi yhteensa noin 8 sivua, fonttina Calibri 11. Haas-
tattelun arvioimme kestavan noin 45 minuuttia, jonka totesimme olleen realistinen ja suh-

teellisen tarkka arvio haastattelun kestolle.

Haastattelun analysoimiseen kaytimme teemoittelua. Merkittavimmat puheenaiheet keskittyi-
vat paaasiassa toipumispaaomamittarin kayttokokemuksiin tyovalineena, seka kehitysideoihin
koskien mittarin kayttoa tulevaisuudessa. Aineistoa analysoidessa otimme huomioon myos
haastateltavien anonymiteetin sailymisen tarkeyden. Poimimme aineiston joukkoon muutamia
hyvia ja merkittavia sitaatteja haastattelusta, mutta pidimme kuitenkin koko analysoinnin
ajan huolen siita, ettei haastateltava ole naista tunnistettavissa millaan tavalla. (Puusa &
Juuti 2020, luku 3.)

Aineistonkeruu toteutettiin teemahaastattelun menetelmana. Tarkoituksenamme oli selvittaa
hoitajien kayttokokemuksia ja mittarin kehittamiskohteita, mittarin hyotyja ja koulutustar-
vetta (Liite 2). Valitsimme teemahaastattelun menetelmaksi, koska sen avulla pystyimme tar-
kemmin tutkimaan haastateltavien yksilollisia kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita
tutkittavaa aihetta koskien. (Puusa & Juuti 2020, luku 3.)

Teemahaastattelussa aihepiirit kulkivat aineistonkeruumenetelmalle tyypillisella tavalla mu-
kana ja kysymysten muoto tai jarjestys saattoi hieman vaihdella. Struktuuria haastatteluun
toi valmis haastattelurunko, jonka pohjalta haastattelijat etenivat jarjestelmallisesti. Teemat
ja kysymykset syntyivat hyvin pitkalti tilaajan toiveiden perusteella ja opinnaytetyon tarkoi-
tuksen ja tavoitteen tayttamisen pohjalta. Tulosten analysointiin kaytimme teemoja, joissa
tarkastellaan sellaisia piirteita, jotka tulivat esiin useamman haastateltavan kohdalla. (Hirs-
jarviym. 201, 173.)

Aineiston jarjestelimme teemojen mukaisesti ja tarkastelimme aineistoa tekstin nakokul-
masta. Aineiston perusteella jaoimme tekstin luokkiin, ja luokittelimme aineiston kysymyk-
siimme saatujen vastausten perusteella. Aineistoa analysoidessa merkitsimme tekstista tee-
mojen mukaiset kohdat eri varikoodeilla, jolloin pystyimme erittelemaan hoitajien kayttoko-

kemukset paremmin.
7. Tulokset

7.1. Soveltuvuus ja kaytettavyys

Kaikki hoitajat olivat sita mielta, etta toipumispaaomamittari on suomennettu kankeasti. Suo-
mennoksen seka asiakasryhman vuoksi mittarin kaytto on jaanyt luultua vahaisemmaksi. Hoi-
tajat kertoivat ajattelevansa, etta mittari on kankeasta kieliasusta huolimatta melko selkea

ja helppokayttoinen. Esille nousi ajatus, voitaisiinko mittarissa esitettavat vaittamat ja niiden
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perassa rastitettavat ruudut muotoilla viela selkeammin ymmarrettavaksi. Kaksi neljasta hoi-
tajasta oli sita mielta, etta mittari soveltuu kaytettavaksi apuvalineena paihdehoitotyossa.
Hoitajien mukaan mittari kaipaisi selkeamman suomennoksen. Mittarin ulko-asuun kaivattiin
myos muutoksia, koska potilaat olivat kirjoittaneet ruutujen viereen tai vastanneet vahin-
gossa vaaralle riville. Kaikki hoitajat olivat yhta mielta siita, etta mittarin pisteytys on yksin-

kertainen ja soveltuu hyvin kaytettavaksi paihdehoitotyohon.

7.2. Koulutus & tuen tarve mittarin kayttoon

Hoitajat kertoivat saaneensa tyonantajalta, eli Helsingin kaupungilta ohjeistuksen mittarin
kayttoon. Ohjeistus oli tayttaa mittari asiakkaan kanssa kolmen kuukauden valein, jotta tu-
loksia voitaisiin verrata ja mahdollista kehitysta niiden osalta seurata tarpeeksi tiheasti. Aja-
tuksena olikin, etta mittarin tayttoa voitaisiin tehda esimerkiksi samalla kaynnilla, kun asiak-
kaan kanssa paivitetaan hanen henkilokohtaista hoitosuunnitelmaansa. Kaikki nelja haastatel-
tavaa kokivat, etta mittarin kaytto itsessaan oli helppoa ja yksinkertaista. Hoitajat eivat ko-

keneet tarvitsevansa lisaa tukea tai koulutusta mittarin kayttoa koskevissa asioissa.

7.3. Kayttokokemukset

Haastateltavia sairaanhoitajia oli yhteensa nelja ja heilla kaikilla oli taustallaan jo useamman
vuoden tyokokemus paihdepalveluista. Toipumispaaomamittari oli kaikille haastateltaville en-
nestaan tuttu hoitotyon apuvaline, osalla hoitajista oli enemman kayttokokemuksia mitta-
rista. Jokainen haastateltava osasi kertoa hyvin ja selkeasti omat kokemuksensa ja he pystyi-
vat myos jakamaan ajatuksia ja ehdotuksia mittarin mahdollisia kehittamiskohteita ajatellen.
Kaikkien haastateltavien nakokulmasta mittarin kayttoon ei vaadita erikoisosaamista, mutta
hoitotyon kokemus ja hyvat vuorovaikutustaidot potilaan kanssa kuitenkin olivat toimineet hy-

vana tukena mittarin kaytossa.

Pitkan aikajakson kayttokokemuksia ei ollut kenellakaan hoitajista, joten tutkimus jai silta
osin vajavaiseksi. Haastattelun hoitajat mieltavat mittarin ylimaaraiseksi tyotehtavaksi, koska

teemat kulkevat mukana keskusteluissa ilman mittariakin.

Hoitajat toivat esille selkeasti, etteivat he talla hetkella kayta mittaria lahes lainkaan oman
tyonsa apuvalineena. Yksi hoitaja oli yrittanyt tayttaa mittaria asiakkaidensa kanssa noin ker-
ran vuodessa, tavoite oli toteutunut osan asiakkaista kanssa. Yhtena mittarin kayton haas-
teena koettiin vaittamien muotoilu, jonka vuoksi asiakas koki helposti vaittamat ennemmin
negatiivisina kuin positiivisina. Lisaksi osa asiakkaista koki myos mittarin tayton haasteelli-

sena, koska vaittamat olivat liian laajoja tai vaikeasti ymmarrettavia.

7.4. Kehittamistarpeet

Hoitajat kertoivat haastattelussa, etta asiakastapaamisella mittarin taytto loi usein negatii-
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Tama johtui hoitajien mukaan usein siita, etta aiheeseen liittyi voimakkaita tunteita ja aja-
tuksia. Hoitajat kokivat, etta mittari nosti liiallisesti esiin niita asioita ja alueita asiakkaan
elamasta, jotka sisaltavat vain vahan toipumispaaomaa. Positiiviset elaman osa-alueet jaivat

usein negatiivisten tunteiden varjoon.

“’Se tuo helposti ihmisen haavoja esille ja semmosii mita ei sit niinku siina, kun ihan vaan kes-
kustellaan. Tai et jos on hienovaraista keskustelua ja ma tunnen potilaan ni ma en ru-

pee sorkkii sen kipeita kohtii sillon kun ei oo sen aika. Taa lomake lavayttaa kaiken siihen po-
tilaan eteen ilman mitaan varotusta. Pakottaa myos sen potilaan niiden asioiden aareen, joi-

hin se ei ehka oo valmis.’’

Hoitajat kokivat mittarin kayttoa koskevan kolmen kuukauden tavoitteen liian tiheaksi, koska
paihdeasiakkaan elamantilanne muuttuu hitaasti toipumispaaoman nakokulmasta. Hoitajat ei-
vat olleet tayttaneet mittaria saannollisesti kolmen kuukauden valein. Hoitajat ajattelivat,
etta sopiva tayttovali toipumispaaomamittarille paihdehoitotyossa olisi noin vuosi. Hoitajien

mielesta mittarin tayttaminen olisi kerran vuodessa tarkoituksenmukaista.

Hoitajat olivat yhta mielta siita, etta heidan asiakasryhmansa huomioon ottaen muutokset ei-
vat tapahdu hetkessa. Korvaushoito kestaa yleensa 5-10 vuotta, jonka vuoksi mitta-

ria olisi hoitajien mielesta selkeampaa tayttaa noin kerran vuodessa kolmen kuukauden ta-
voitteen sijasta. Hoitajat olivat yhta mielta siita, etta samat teemat ja aiheet kulkevat kes-

kusteluissa asiakastapaamisilla ilman toipumispaaomamittariakin.

Haastateltavat hoitajat ajattelivat, etta mittarissa esitettavien vaittamien tulisi olla selkokie-
lisempia ja helpommin ymmarrettavissa asiakasryhman haasteellisuuden vuoksi. Hoitajat oli-
vat usein joutuneet selventamaan ja selittamaan asiakkaalle vaittamien tarkoitusperaa. Hoi-
tajat olivat sita mielta, etta mittari korostaa liikaa asiakkaan puutteita elaman eri osa-alu-
eilla. Mittarin vaittamien muotoiluun toivottiin nailta osin muutoksia, jotta ne nostattaisivat

asiakkaissa vahemman negatiivisia ajatuksia omaa elamaansa ja toipumispaaomaansa koskien.

Yksi haastateltavista hoitajista koki, etta toipumispaaomamittarin avulla sai usein hyvia kes-
kusteluja aikaiseksi asiakkaan kanssa, eika kokenut toipumispaaomamittarin korostavan liikaa
asiakkaan puutteita toipumispaaomassa. Hoitaja ajatteli, etta toipumispaaomamittarin tayt-
tamisen jalkeen on helpompaa nostaa tiettyja puheenaiheita esiin keskusteluissa asiakkaan

kanssa.

“’Nostan vaan muutamia semmosia tarkennuksia et miksi sulla ei oo vaikka tassa kohtaa ruk-
sia ja mita sa tas kohtaa mietit niin sielt tulee ihan silleen hyvia huomioita.’’

Yksi hoitajista koki, etta toipumispaaomamittarin vaikeiden lauserakenteiden ja huonon suo-
mennoksen vuoksi mittarin kaytto yhdessa asiakkaan kanssa on aikaa vievaa ja asiakkaan

kanssa joutuu usein kaymaan kohta kohdalta mittaria lapi. Hoitaja koki kehittamiskohteena
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mittarin supistamisen tiiviimmaksi, jolloin asiakkaan voimavarat tayttaa toipumispaaomamit-
tari huolellisesti alusta loppuun riittaisivat. Hoitajat kokivat mittarin kayton haasteellisena
siksi, etta se taytyi skannata erikseen asiakastietojarjestelmaan, jolloin se myos aiheutti tek-
nisesti ylimaaraista lisatyota. Yksi hoitajista koki, etta toipumispaaomamittarin tayttaminen
kotona itsenaisesti asiakkaan toimesta ei ollut toimiva kaytanto. Itsenaisesti taytetyissa lo-
makkeissa oli lisaselvennyksia kirjoitettuna tai useammassa lokerossa rasti saman kysymyksen
kohdalla.

’Tosi paljon ihmiset kirjottaa sitten noiden ruksien viereen kaikkia selityksia. Osittain joo tai
suttaa sinne jotain muuta, etta jos ne kotona sen tayttaa nii siihen tulee hirveasti lisaselityk-

sia kirjallisena.”’

Hoitajat kokivat, etta mittari nostaa esiin asiakkaan kipukohtia elaman eri osa-alueilla. Hoita-
jan mielesta mittarista puuttui tietynlainen inhimillinen hienotunteisuus asiakasta kohtaan,
jota tavallisessa vuorovaikutuksellisessa keskustelussa voidaan huomioida ja toteuttaa. Rat-
kaisua taman yksityiskohdan kehittamiseksi pohdittiin yhdessa asian esiin nostaneen hoitajan
kanssa. Haastateltava ei kuitenkaan lopulta osannut tarkkaan sanoa, mita lomakkeessa tulisi
muuttaa, jotta se olisi jollakin tapaa muotoilultaan inhimillisempi ja hienovaraisempi asia-

kasta kohtaan.

”Mut etta ma en tieda loytyisko sit sellasta lomaketta, jossa on vaittamia mut joka on hieno-
varaisempi. Mutta taa on ehka se niinku ongelman ydin et tas on tammosia valmiita positiivi-

sia vaittamia ja kuitenkin ne kaantyvat yllattavan nopee negatiivisiksi.”

7.5. Positiiviset kokemukset

”Semmoisia pienii huomioita sen lomakkeen pohjalta asiakkaat itekki tekee,

etta mis on niinku edistyny.”

Hoitajat kokivat mittarin tuoneen heille myos positiivisia kokemuksia asiakaskohtaamisiin.
Hoitajat nostivat esiin, etta muutamia hyvia keskusteluja oli syntynyt mittarin tayton yhtey-
dessa ja vaittamat olivat saaneet asiakkaan pohtimaan omia voimavarojaan yhdessa hoitajan
kanssa. Yksi hoitajista kertoi usein lomakkeen tayttamisen yhteydessa nostavansa joitakin
tiettyja osa-alueita esille asiakkaan kanssa ja naiden pohjalta hoitaja koki syntyneen monia
hyvia keskusteluja. Eras hoitajista my0s mainitsi ottavansa usein edellisella kerralla taytetyn
lomakkeen esille, jotta lomakkeiden vastauksia voitaisiin yhdessa vertailla asiakkaan kanssa.
Ei niinkaan vertaillakseen asiakkaan saamia pistemaaria, vaan pikemminkin loytaa vastauksia
vertailemalla positiivisesti kehittyneita osa-alueita asiakkaan elamasta. Yksi hoitajista koki,
ettei ollut saanut yhtakaan positiivista kokemusta tai keskustelua aikaiseksi mittarin avulla

asiakastyossa.
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” Ite ma tykkaan niinku jossain vaihees aina avata sen edellisen lomakkeen ja verrata.
Ei niit pistemaaria vaan ettia sielt niinku semmosia kohtia et asiakas esimerkiksi huomaa et no

hei nythan ma nukun paljon paremmin.”

Loppujen lopuksi positiiviset kokemukset olivat kuitenkin jaaneet niin vahaisiksi jokaisen nel-
jan haastateltavan mielesta, etta mittarin kayttoa tyovalineena oli vahennetty runsaasti tai
se oli jatetty kokonaan pois kaytosta paihdepotilaan hoitotyossa Helsingin kaupungin paihde-

poliklinikoilla.

8. Johtopaatokset

Aiempaa tutkimustietoa toipumispaaomamittarin kayttokokemuksista hoitajan nakokulmasta
ei varsinaisesti ole suomen- tai englannin kielella. Haastetta verrata saatua tietoa edellisiin
tutkimuksiin tuo myos se, etta ilmiona toipumispaaomamittari on melko tuore, jonka vuoksi
aihealuetta ei ole tutkittu viela paljoa. Tassa johtopaatokset kappaleessa kuljetamme tutki-
muksesta saamaamme tietoa lahteisiin, joiden pohjalta olemme tehneet teoreettisen viiteke-

hyksen talle tutkimukselle.

Kuten teoriassa olemme esitelleet, toipumispaaoma on toiminnan ja ajattelun viitekehys
(Nordling 2018). Toipumispaaomamittarin tarkoituksena on auttaa paihdepoliklinikan hoitajia
tunnistamaan asiakkaan elaman eri osa-alueet, joiden johdosta asiakkaalla on paaomaa toi-
pua. Mittari ja sen pisteytys ovat hyvin yksinkertaiset. Tasta hoitajatkin olivat samaa mielta.
Termina toipumisorientaatio on vakiintumassa Suomessa mielenterveystyohon ja siita pyritaan
luomaan lahitulevaisuudessa keskeinen viitekehys. Toipumispaaomassa painottuvat osallisuus,
toivo, merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys (Nordling 2018). Toteuttamamme haas-
tattelun perusteella voidaan kuitenkin todeta, etta toipumispaaomamittari on hoitajien mu-
kaan karkeasti muotoiltu eika se keskity taman vuoksi useinkaan positiivisiin aihepiireihin asi-
akkaan nakokulmasta. Vaittamat ovat vaikeasti muotoiltuja ja keskittyvat herkasti ihmisen
kipukohtiin, kuten perhesuhteisiin. Hoitajien apuvalineena toipumispaaomamittari ei vaikut-
tanut tuovan lisaarvoa paihdehoitotyolle, vaan sen koettiin nostattavan ennemminkin negatii-

visia kokemuksia ja ajatuksia asiakaskohtaamisissa.

Kayttokokemusten perusteella mittaria tulisi kehittaa hienovaraisemmaksi, koska se tuo esille
paihdeongelmasta karsivan asiakkaan elaman kipukohtia liian suoraviivaisesti. Johtopaatok-
sena tutkimukselle on myos se, etta mittarin suomennos on huono, jonka vuoksi paihdeasiak-
kaan hoidossa vaittamia joudutaan valilla selittamaan asiakkaalle yksityiskohtaisemmin. Joh-
topaatoksena on, etta mittaria tulisi muokata selkokielisemmaksi ja suomennos taytyisi olla
parempi, jotta hoitajat kokisivat mittarin kayton luontevammaksi tyoskentelynsa ohella. Hel-
singin kaupungin ohjeistama suositus mittarin tayttamiselle on 3 kuukauden valein, jonka hoi-

tajat kokivat liian tiheana. Esille haastattelussa nousi, etta paihdeasiakkaan elamassa muu-
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tokset ja toipumispaaoman suureneminen tapahtuvat hitaammin. Esa Nordling on myos kir-
joittanut kirjallisuuskatsauksessaan vuonna 2018 siita, etta toipumisen prosessi ei ole lineaari-
nen, vaan siihen liittyy eteenpain menon ja taantumisen eri vaiheita. Johtopaatoksena on,
etta jos mittari taytettaisiin asiakkaan kanssa harvemmin, se voisi tuoda hoitajille rutiinia
mittarin kayttoon, eika mittarin kayttaminen tuntuisi vakinaiselta. Asiakkaat olivat myos tuo-
neet sanallisesti hoitajien tietoon, etta mittaria taytetaan heidan mielestaan liian usein. Joh-
topaatoksena on, etta myos tama voi vaikuttaa hoitajan motivaatioon tayttaa mittaria, jos
asiakas pitaa sita oman hoitonsa kannalta eparelevanttina. Hoitajat kokivat, etta mittarin
tayttaminen on hidasta ja hoitajien tyo on melko nopeatempoista seka kiireista. Johtopaatok-
sena on, etta mittarin tayttamiselle tulisi varata vastaanotolla lisaaikaa niille kerroille, kun

sita yhdessa asiakkaan kanssa taytetaan.

Toipumisorientaatiota toteutuu monesti kaytantojen ja positiivisten tavoitteiden avulla psyki-
atrisessa hoidossa, mutta toipumista voi tapahtua myos palveluista riippumatta. (Raivio, M &
Raivio, J. 2020, 28.) Hoitajat toivat esille my0s positiivisia kokemuksia mittarin kaytosta. Sen
avulla oli noussut keskusteluissa esiin joitakin puheenaiheita, mita ei valttamatta ilman mit-
taria olisi nostettu esille. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta kehittamalla mittaria kaytto-
kokemuksien perusteella, mittarin tullessa toimivammaksi apuvalineeksi paihdeasiakkaan hoi-

totyossa, voisivat hoitajat lisata hoitotyonsa laatua mittarin avulla.

Vastaavia tutkimuksia ei ole toipumispaaomamittarin kaytosta tehty suomen- tai englannin
kielella. Toipumispaaoma kasitteena on vasta rantautumassa suomeen, joten syyna mittarin
kayton vahaisyydelle voi olla myos osittain viitekehyksen ja kasitteena toipumispaaoman va-
kiintumattomuus paihdehoitotyohon. Johtopaatoksena haastatteluille kuitenkin oli, etteivat
hoitajat kokeneet mittarin kayttoa itsessaan haasteelliseksi. Hoitajat eivat kokeneet tarvitse-
vansa lisakoulutusta mittarin kayttoon. Johtopaatoksena on, etta hoitajat kokivat hyvien vuo-
rovaikutustaitojen olevan avuksi mittarin kaytossa. Hoitajien kayttokokemuksien mukaan mit-
tarin pisteytys oli selkea ja yksinkertainen. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta mittarin
pisteytys ja kaytto on hoitajan nakokulmasta vaivatonta. Johtopaatoksena tuli esille myos se,
etta mittarin ruudukot voisivat mahdollisesti olla viela selkeammin muotoiltuja, jotta asiakas
ymmartaisi varmasti laittaa rastin aina oikealle riville, eika kirjoittelisi sen viereen tekstia tai

rastittaisi vahingossa vaaria tuloksia.

Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan kayttaa toipumispaaomamittarin kehittamisessa viela pa-
remmin kayttoon soveltuvaksi. Helsingin kaupunki voi tutkimuksen avulla kehittaa omaa toi-
mintaansa paihdepoliklinikoilla ja ottaa huomioon kehitysehdotuksia kaytannon tyossa. Tutki-
mus tuotti tietoa melko niukasti haasteellisen haastatteluajankohdan ja vahaisten kayttoko-
kemuksien vuoksi. Toipumispadaomamittaria ja kayttokokemuksia tulee tutkia viela syvemmin,

jotta mittaria pystytaan kehittamaan toimivaksi ja laatua lisaavaksi tyokaluksi hoitotyossa.
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Uusia tutkimusaiheita voisivat olla esimerkiksi yleisesti mielenterveys- ja paihdehoitotyo toi-
pumispaaoman viitekehyksen nakokulmasta tai toipumispaaomamittarin kayttokokemukset
laajemmalla alueella, esimerkiksi yhden kokonaisen sairaanhoitopiirin psykiatrian alueella

suomessa.

9. Pohdinta

Haastatteluista saadun materiaalin perusteella toipumispaaomamittarin perusidea oli haasta-
teltavien keskuudessa ymmarretty ja se koettiin osittain toimivana tyovalineena paihdehoito-
tyossa. Mittari ei ollut kayttajien mielesta kovinkaan kaytannollinen ja sen soveltaminen
osana paihdehoitotyota oli koettu haastavana. Kaikki haastateltavat toivat myos vahvasti
esille mittarin nostattamat negatiiviset ajatukset paihteita kayttavien asiakkaiden nakokul-
masta. Mittarin kaytosta asiakastilanteissa oli useammin noussut esiin asioita, joiden koettiin
puuttuvan omasta elamasta. Nain ollen keskustelut olivat usein kaantyneet mittaria taytetta-
essa tarkoituksetta negatiivis-painotteisiksi. Haastateltavista kaikki kokivat myos mittarin
kayton jokseenkin kuormittavaksi seka hoitajan, etta asiakkaan nakokulmasta, silla samoja
asioita kasiteltiin myos ilman mittarin kayttoa omahoitajakaynneilla asiakkaan kanssa keskus-

teltaessa.

Suurin osa haastateltavista koki kuitenkin mittarin kayton tuoneen myos muutamia positiivisia
keskusteluja esiin asiakastyossa. Mittarissa esitettavien aihealueiden kautta oli saatu ai-
kaiseksi joitakin hyvia oivalluksia ja keskusteluja, joiden tuumittiin syntyneen nimenomaan
mittarissa esitettavien vaittamien pohjalta. Mittarin kayton hyotyja ei siis taysin tyrmatty sita
kayttaneiden hoitajien keskuudessa, mutta jokaisen haastateltavan toimesta kehitysta toivot-

tiin, jotta mittarin kaytto jatkossa olisi sujuvampaa osana paihdehoitotyota.

Tutkijan nakokulmasta haastattelut ja tutkimus olivat kaiken kaikkiaan onnistuneita, silla
saimme vastaukset esittamiimme kysymyksiin ja lisaksi monia uusia kehitysideoita mittarin
kayttoa koskien tulevaisuutta ajatellen. Hoitajat olivat osaltaan mielestamme motivoituneita
kehittamaan omaa ammatillista osaamistaan seka toipumispaaomamittaria tyovalineena, joka
nakyi heidan aktiivisuutenaan haastattelussa. Tama myos helpotti meidan tyotamme haastat-
telun osalta. Tekstin analysoiminen oli mukavaa ja mielenkiintoista tehda hyvan haastattelu-

pohjan kautta, jonka olimme hoitajilta keraamamme materiaalin avulla saavuttaneet.

Aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelu oli mielestamme onnistunut ja toimiva valinta
tassa opinnaytetyossa. Teemahaastattelu menetelmana antoi meille hyvin tilaa luoda ja muo-
toilla kysymyksiamme viela haastattelun aikanakin tilanteeseen sopiviksi. Koimme, etta haas-
tattelut sujuivat hyvin ja luontevasti, kun kysymykset olivat avoimempia ja haastateltaville

annettiin tilaa ja aikaa vastata rauhassa kysymyksiin, seka kertoa omia ajatuksiaan haastatte-

lussa kasiteltavaa aihetta koskien. (Hyvarinen, Nikander & Ruusuvuori 2010, Luku 2).
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9.1. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Valitsimme aineistonkeruumenetelmaksi tahan opinnaytetyohon teemahaastattelun. Tutki-
muksessa kaytettya aineistonkeruumenetelmaa varten haimme tutkimuslupaa Helsingin kau-
pungilta. Lupa tutkimukselle myonnettiin joulukuussa 2020 ja se on voimassa syyskuun 2021
loppuun saakka. Luvan tutkimukselle myonsi psykiatria- ja paihdepalvelujen johtaja Mikko

Tamminen.

Vallitsevan Covid-19 pandemian aikana tuloksiin on voinut vaikuttaa myos etahaastattelu,
koska vuorovaikutus haastattelijan ja haastateltavan valilla on kompelompaa etayhteyden va-
lityksella. Haastattelun aikana hoitajat vaikuttivat rennoilta ja tunnelma oli hyva. Teema-
haastattelu antoi tutkijoille tilaa muotoilla kysymyksia tilanteeseen sopivaksi puolistruktu-
roidun teemahaastattelumuodon vuoksi, joka osaltaan vaikutti haastatteluun positiivisesti
(Tuomi ym. 2028, 75.)

Teemahaastattelu on todettu hyvaksi ja luotettavaksi aineistonkeruumenetelmaksi silloin, kun
ei viela tiedeta tarkkaan minka tyyppisia vastauksia tullaan haastattelussa saamaan tai kun
aihe on ennestaan tuntematon ja pyritaan saamaan vastauksia, jotka perustuvat yksilon omiin
kokemuksiin. Haastattelimme Sairaanhoitajia ryhmahaastattelun muodossa, mutta pidimme
kuitenkin haastatteluissa huolen siita, etta jokaisen aani paasi omalla vuorollaan kuuluviin ja
nain saimme myos monipuolisesti vastauksia tutkimustamme varten. Tutkimuksen perusjoukko
oli melko pieni, mutta tutkijoina valitsimme tiedonantajaksi henkilot, joilta oletimme saa-
vamme parhaiten tietoa tutkittavasta ilmiosta. Lisaksi opinnaytetyon tyomaara sailyi kohtalai-
sena. (Tuomi ym. 2018, 144.)

Avoimen tiedonkeruumenetelman takia on eettisesti haastavampaa punnita tutkimusasetel-
man mahdollisia ongelmia. Mukailimmekin tyon eettisyyden ja luotettavuuden suurimmalta
osin kirjallisten lahteiden ja muun ennalta saatavilla olevan faktatiedon seka teorian poh-
jalta. (Puusa & Juuti 2020, Luku 3).

Haastateltavat saivat vapaaehtoisesti valita, osallistuvatko haastatteluihin seka millaisia asi-
oita he mahdollisesti halusivat haastatteluissa jakaa tutkittavaan aiheeseen liittyen. Saate-
kirje ja haastattelun teemarunko seka haastatteluiden ajankohta lahetettiin sahkopostitse
kaikille haastateltaville hyvissa ajoin, noin kuukautta ennen toteutettavia haastatteluja. Osal-
listuminen oli hoitajille taysin vapaaehtoista, jokaisella oli oikeus itse paattaa siita, etta halu-
aako osallistua haastatteluun. Saatekirjeen mukana lahetimme myos haastatteluun osallistu-
ville suostumuslomakkeen, jonka allekirjoittaessaan haastateltava antoi meille luvan kayttaa
antamiaan tietoja ja vastauksia osana tutkimuksemme toteutusta (Liite 4). Suostumus oli
myos mahdollista perua, jolloin kerattyja tietoja ei olisi kaytetty taman tutkimuksen toteu-
tuksessa. Haastateltavien anonymiteettia suojellaksemme, emme kayttaneet opinnaytetyon

kirjallisessa toteutuksessa haastatteluun osallistuneiden virallisia nimia.
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Sailytimme kaikki opinnaytetyota koskevat tiedot lukollisessa tilassa, jonne oli paasy vain
opinnaytetyota tekevilla henkiloilla. Opinnaytetyon valmistumisen paatteeksi haastatteluma-
teriaalit seka suostumuslomakkeet havitettiin tietosuojajatteena. Haastateltaville annoimme
haastattelijoiden sahkopostiosoitteet mahdollisten lisakysymysten esittamiseksi tutkimus-

tamme koskien. Tutkijoiden saavutettavuus on tarkea osa eettisyytta. (Tuomi ym. 2018, 20.)

9.2. Tutkijoiden ammatillinen kasvu

Tutkimustamme ovat johdatelleet alusta lahtien sosiaali- ja terveysalan eettiset periaatteet
seka alaamme koskevat lakisaadokset. Olemme paatyneet pohtimaan tutkimuksemme aihetta
sairaanhoitajien nakokulmasta, silla se nakokulma on viela jaanyt aiempien tutkimusten ulko-
puolelle taman aiheen osalta ja koimme taman hyvana mahdollisuutena tutkia aihetta aivan
uudelta nakokannalta. Kiinnostus toipumispaaomamittarin kaytosta osana paihdehoitotyota
seka sen toimivuus talla hetkella sairaanhoitajien tyovalineena ovat toimineet vahvoina mie-

lenkiinnon kohteinamme koko projektin ajan.

Toipumispaaoma seka toipumispaaomamittari olivat meille entuudestaan uusia aiheita ja lah-
dimmekin mielenkiinnolla aluksi tutustumaan naista aiheista loytyviin materiaaleihin paastak-
semme aiheesta paremmin selville. Huomasimme hyvin nopeasti, etta saatavilla oleva materi-
aali on enimmakseen englanninkielista, mutta joitakin hyvia lahteita loysimme myos suomeksi
kirjoitettuina. Suomessa toipumispaaomamittari onkin monille viela taysin vieras kasite, huo-
masimme taman oikeastaan joka kerta kun joku tiedusteli opinnaytetyomme aihetta eika ollut
aiemmin kuullut kyseisesta mittarista. Olemme toisin sanoen kokeneet olevamme etuoikeu-
tettuja saadessamme tehda tutkimusta juuri taman aiheen aarella, silla tulevaisuudessa se

tulee varmasti olemaan nakyvampana osana hoitotyon menetelmia myos suomessa.

Tutkimuksemme huipentumana koimme mittaria kayttaneiden sairaanhoitajien haastattelut,
silla heilla oli antaa meille kaikista tuoreimpia kokemuksia ammattihenkilon nakokulmasta
mittarin kaytosta tyovalineena paihdehoitotyossa. Hoitajat suhtautuivat avoimesti haastatte-
luissa esittamiimme kysymyksiin ja osasivat hienosti kertoa omista kokemuksistaan seka antaa
mittaria koskien hyvia ja konkreettisia kehittamisideoita. Olimme positiivisesti yllattyneita
haastattelussa saamistamme monipuolisista ehdotuksista ja vastauksista seka aidosta mielen-
kiinnosta koskien tutkimuksemme aihetta. Koimme, etta haastattelemamme hoitajat olivat
perehtyneet mittarin kayttoon perusteellisesti ja osasivat tasta syysta myos kommentoida mo-

nipuolisesti mittarin ominaisuuksia seka mahdollisia puutteita.

Koimme tutkimuksen opettavaisena ja mielenkiintoisena kokemuksena, jonka kautta myos
oma ammatillinen osaamisemme ja tietoperustamme toipumisorientaatiota seka toipumis-

orientaatiomittaria kohtaan kasvoivat runsaasti. Tutkimus itsessaan on haastanut meita pohti-
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maan, tutkimaan ja ajattelemaan lukemattomia uusia asioita ja talta osin koemme ammatilli-
sen kasvun ottaneen opinnaytetyon aikana suuriakin harppauksia. Yhteistyo eri tahojen kanssa
tutkimuksen aikana on ollut erittain mutkatonta ja joustavaa, seka loppujen lopuksi tuloksia

tarkastellessa myos hyvin palkitsevaa.
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Liitteet

Liite 1: Toipumispaaomamittari

ARC — The assessment of recovery capital (Teodora Groshkova, David Best & William

White 2012)

Paivamaara: Nimi ja henkil5tunnus:

TOIPUMISPAAOMAN ARVIOINTI

Télla lomakkeella arvioit toipumisesi ldhtékohtia ja omia voimavarojasi.

(Merkitse rasti ruutuun, jos olet samaa mielta kuin vaittama.
Jos olet eri mielta tai epavarma, jata ruutu tyhjaksi.)

1. PAIHTEIDEN KAYTTO JA RAITTIUS

1.1 Olen talla hetkelld taysin raitis

1.2 Pystyn hallitsemaan hyvin omaa paihteiden kayttdéani

1.3 En ole ollut miss&an tilanteessa vahalla retkahtaa kayttamaan paihteita
1.4 Minulla ei ole ollut viime aikoina jaksoja, jolloin olen kayttanyt paihteita
1.5 Elamassani on tarkeampia asioita kuin paihteiden kaytté

2. YLEINEN TERVEYS (PSYKOLOGINEN})

2.1 Pystyn keskittymaan siihen, mité olen tekeméassa

2.2 Koen, ettd selviydyn eldmén stressitilanteissa

2.3 Olen tyytyvainen ulkonakodni

2.4 Olen yleisesti ottaen tyytyvainen elamaani

2.5 Tulevaisuuteni on Kiinni ensisijaisesti minusta itsestani

3. YLEINEN TERVEYS (FYYSINEN)

3.1 Selviydyn hyvin arjen askareista

3.2 Kykenen mielestani fyysisesti tydntekoon

3.3 Jaksan suorittaa tehtavat, jotka asetan itselleni

3.4 Liikkuminen paikasta toiseen ei tuota minulle ongelmia
3.5 Nukun hyvin useimpina éina

4. YHTEISOLLISYYS

4.1 lhmiset ymparillani ovat minulle tarkeita ja koen, etta olen osa yhteiséa
4.2 Minulle on tarkeaa osallistua toimintaan, joka tukee yhteiséani

4.3 Minulle on tarkead tehda se, mita pystyn, jotta voin auttaa muita ihmisia
4.4 Minulle on tarkead, ettd voin olla hyédyksi yhteiskunnalle

4.5 Oma elamani ja olemiseni ei perustu paihteiden kayttéon

5. SOSIAALINEN TUKI

5.1 Olen tyytyvainen omaan elamaani

5.2 Olen tyytyvainen perhe-eldmaani

5.3 Saan paljon tukea ystaviltani

5.4 Saan tukea ja apua perheeltani

5.5 Minulla on joku, jonka kanssa voin jakaa iloni ja suruni

Ooooao Ooo0Oooaod OoOoooao (1 I 5 O
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ARC — The assessment of recovery capital (Teodora Groshkova, David Best & William

White 2012)

6. MIELEKAS TOIMINTA

6.1 Osallistun vapaa-aikana aktiivisesti johonkin vapaa-ajan toimintaan
ja liikuntaharrastuksiin

6.2 Kehitan aktiivisesti itseédni (opiskelen, harjoittelen jotakin taitoa,
opettelen tuntemaan itseani paremmin)

6.3 Osallistun johonkin toimintaan, joka on minusta mielek&sta ja antaa tyydytysta
6.4 Minulla on mahdollisuus kehittya tyéssa (palkkaty6ssé, vapaaehtoistytssa tai

tyéharjoittelussa)
6.5 Elamani antaa minulle haasteita ja tuottaa tyydytysta ilman,
ettd minulla on tarve kayttaa paihteita

7. ASUMINEN JA TURVALLISUUS

7.1 Kotini on minulle tarkeé&

7.2 Kotona olen turvassa uhilta ja vaaroilta

7.3 Tunnen oloni turvalliseksi asuinpaikassani

7.4 Tunnen, ettd olen vapaa ohjaamaan omaa eldmaani
7.5 Ympaérist6, jossa asun ja eléan, on edistanyt toipumistani

8. RISKINOTTO

8.1 Minun ei tarvitse kantaa huolta raha-asioista

8.2 Minulla on riittavasti voimavaroja tehda paatdksia, jotka koskevat
tulevaisuuttani

8.3 Minulla on tarpeeksi yksityisyytt&d (omaa rauhaa ja yksityiseldmaa)

8.4 En tee mitaan sellaista, mika loukkaa tai satuttaa muita inmisia

8.5 Otan tayden vastuun omista teoistani

9. JAKSAMINEN JA TOIMINTAKYKY

9.1 Hoidan asicita mielellani monien eri ammattilaisten kanssa
9.2 En tuota pettymysta muille ihmisille

9.3 Syén saanndéllisesti ja noudatan tasapainoista ruokavaliota
9.4 Huolehdin omasta terveydesténi ja hyvinvoinnistani

9.5 Hoidan kaikki velvollisuuteni tasmallisesti

10. TOIPUMISKOKEMUS

10.1 Toipumiseni kannalta on tarkeaa, etta elamassani on tavoitteita
10.2 Toipumiseni etenee hyvin

10.3 Osallistun toimintaan ja tapahtumiin, jotka tukevat toipumistani
10.4 Lahellani on ihmisia, joiden tukeen voin luottaa toipumisessani
10.5 Olen toiveikas tulevaisuuden suhteen, tulevaisuus nayttaa hyvalta
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Liite 2. Teemahaastattelu

HAASTATTELUTEEMAT
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KYSYMYKSET HOITAJILLE

KOKEMUS

TOIPUMISPAAOMAMITTARIN HYODYT

TUKI

KEHITTAMINEN

MUUTA

Paihdehoitotyon kokemus vuosina?

Kuinka kauan olet kayttanyt sovellusta hoi-

totyossa?

Kuinka usein kaytat mittaria apuvalineena
asiakastyossa? paivittain? jokaisen asiakkaan

kanssa? joka toinen? harvoin?

Miten koet mittarin auttavan sinua paihde-

hoitotyossa? Positiiviset kokemukset?

Onko mittarin kaytto paihdehoitotyossa si-
nulle luontevaa? Jos kylla niin miksi, jos ei

niin miksi?

Oletko saanut tyoyhteisosta tai tyonanta-
jalta tarpeeksi tukea tai apua mittarin kay-

tossa. Koulutus? Jos et niin miksi?

Millaista tukea toivoisit mittarin kaytossa?

Toivoisitko mittariin muutoksia? Jos kylla,

niin minkalaisia muutoksia?

Onko mittari mielestasi selkea ja helppo-

kayttoinen. Jos ei, niin miksi?

Muita kommentteja, ajatuksia?



37

Liite 3: Saatekirje

<P

LAUREA

AVMATTIRORSLAROA Y
Yhdessd enemman

Hyva Helsingin kaupungin paihdepoliklinikan sairaanhoitaja,
Olemme kaksi mielenterveys- ja paihdehoitotydhon suuntautuvaa
sairaanhoitajaopiskelijaa Ammattikorkeakoulu Laureasta. Teemme opinnaytetydbnamme

laadullista tutkimusta toipumispadaomamittarin kaytosta paihdehoitotydn apuvalineena
Helsingin paihdepoliklinikoilla sairaanhoitajan nakokulmasta.

Olisimme erittain kiitollisia, mikali haluaisitte osallistua haastatteluun. Tietoja kaytetaan
Helsingin kaupungin paihdepoliklinikoiden toiminnan kehittamiseksi. Osallistuminen on
anonyymia ja taysin vapaaehtoista. Opinnaytetydn tekijoina noudatamme salassapito- ja
vaitiolovelvollisuutta. Haastattelut nauhoitetaan. Yksityisyytenne turvataan niin, etta
teidan henkildllisyyttanne ei pystyta tunnistamaan saatujen tietojen perusteella.
Nauhoitteet, seka muu materiaali havitetaan tietosuojajatteeseen tutkimuksen
valmistuttua.

Haastattelut jarjestetaan 4 hengen pienryhmissa. Haastattelu kestaa noin 45 minuuttia.
Haastattelut tapahtuvat joulu-tammikuussa 2020-2021, tarkempi ajankohta ilmoitetaan
lahempana haastattelua.

Mikali olette kiinnostuneita osallistumaan tutkimukseen, tayttakaa ohessa oleva
suostumuslomake ja toimittakaa se takaisin henkildlle, jolta vastaanotitte taman
saatekirjeen.

Lisatietoja tutkimukseen liittyen:

Siniroosa.aalto@student.laurea.fi

Kia Jumpponen@student.laurea fi

Yhteistyosta kiittaen:
Sairaanhoitajaopiskelijat Laurea AMK
Siniroosa Aalto

Kia Jumpponen

Opinnaytetyon ohjaava opettaja
Minna Pulli, Laurea AMK
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Liite 4: Suostumuslomake

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Olen saanut tiedokseni, etta tietojani kayttavat ainoastaan opinnaytetyon tekijat Siniroosa
Aalto ja Kia Jumpponen, seka opinnaytetyon ohjaajat. Olen tietoinen siita, etta minua ei
voida tunnistaa opinnaytetyon raportista. Olen tietoinen, etta kaikki opinnaytetyota koskevat
tiedot sailytetaan lukollisessa tilassa ja sinne on paasy ainoastaan opinnaytetyon tekijoilla.
Olen tietoinen siita, etta opinnaytetyon materiaalit tuhotaan asianmukaisesti opinnaytetyon
valmistumisen jalkeen. Olen vastaanottanut saatekirjeen ja saanut sita kautta tietoa tutki-
muksesta. Olen ymmartanyt haastattelun tarkoituksen. Minulla on mahdollisuus pyytaa lisatie-

toa tutkimuksesta.

Allekirjoittamalla taman suostumuksen, suostun osallistumaan haastatteluun toipumispaaoma-
mittarin hoitotyon kayttokokemusten selvittamiseksi. Tiedan, etta osallistuminen on taysin
vapaaehtoista ja annan suostumuksen haastattelun nauhoittamiseen. Olen tietoinen, etta

opinnaytetyo julkaistaan Theseus- opinnaytetyotietokannassa.

Tiedan, etta minulla on oikeus perua osallistumiseni missa tahansa vaiheessa tutkimusta, jol-
loin minulta saatuja tietoja ei kayteta opinnaytetyossa. Ilmoituksen osallistumisen keskeytta-
misesta voin tehda opinnaytetyon tekijalle Kia Jumpposelle puh. 040 3590298 tai sahkopos-

titse Kia.jumpponen@student.laurea.fi.

Helsingissa / 2021

Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimenselvennys:

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus ja nimenselvennys:




