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Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittaa liikunnan vaikutuksia mielentervey-
teen mielenterveyskuntoutujilla hoitajan nakdkulmasta. Tutkimuksen tavoitteena
on lisata tietamysta lilkkunnan vaikutuksista mielenterveyskuntoutujan mielenter-
veyteen.

Tutkimus toteutettiin kdyttden laadullista Idhestymistapaa. Tutkimuksen aineisto
kerattiin haastattelemalla seitsemaa Vanhan Vaasan sairaalan hoitajaa. Haastat-
telu oli tyypiltdan puolistrukturoitu teemahaastattelu. Haastatteluista saatu ai-
neisto analysoitiin induktiivisen sisdllonanalyysin avulla. Teoreettinen viitekehys
rakentui seuraavien kasitteiden ymparille: liikunta, mielenterveys, mielenterveys-
kuntoutuminen ja psykiatrinen hoitotyo.

Taman tutkimuksen mukaan liikunnalla on paljon positiivisia vaikutuksia mielen-
terveyskuntoutujan mielenterveydelle. Hoitajien haastatteluiden perusteella lii-
kunta antaa muun muassa hyvanolon ja onnistumisen tunnetta. Hoitajat toivat
myos ilmi liikunnan negatiivisia vaikutuksia, kuten pakonomaisen liikkumisen ja
fyysiset vammat. Hoitajat kuitenkin kokivat, etta lilkkunnasta saatu hyoty on suu-
rempi kuin siita mahdollisesti saatava haitta. Haastattelujen perusteella hoito-
suunnitelmassa liikkunnan rooli on vahainen. Hoitosuunnitelmaa laatiessaan hoita-
jilla on vastuu tuoda potilaan ongelmakohdat ilmi. Heidan mielestaan liikkunnan-
ohjaajat ja fysioterapeutit tulisi ottaa mukaan potilaan hoitosuunnitelman laatimi-
seen. Liikuntaan kannustaessa hoitajat ovat kdayttaneet motivointia, keskustelua ja
rohkaisua apunaan. Haasteita ovat muun muassa sairaala- ja laitosolosuhteet seka
psyykkisten sairauksien tuomat haasteet.

Avainsanat lilkunta, mielenterveys, mielenterveyskuntoutuminen, psy-
kiatrinen hoitoty6
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The purpose of this study was to clarify the effects of exercise on the mental health
of mental health rehabilitation patients from the perspective of nurses. The objec-
tive of the research was to increase understanding about the influence of exercise
on mental health rehabilitation patients.

The study was conducted using a qualitative method. The data was collected by
interviewing seven nurses from Vanha Vaasa Hospital. The interviews were semi-
structured thematic interviews. The data obtained from the interviews was ana-
lyzed using inductive content analysis. The theoretical framework revolved around
the following concepts: physical exercise, mental health, mental health rehabilita-
tion and psychiatric nursing.

According to this study, physical exercise has plenty of positive effects on the men-
tal health of mental health rehabilitation patients. Based on the interviews with
the nurses, physical exercise provided a sense of well-being and accomplishment
among patients. The nurses also highlighted some negative aspects to physical ex-
ercise, such as compulsive physical exercise and physical injuries. Nurses per-
ceived that the benefits outweighed the potential harm. The role of physical exer-
cise in the treatment plan was found to be minimal based on the interviews. When
developing the treatment plan, it is the responsibility of the nurse to bring out the
patient’s issues. They think that physical exercise instructors and physiotherapists
should be involved in creating the patient’s treatment plan. The nurses have uti-
lized motivation, conversation and encouragement to encourage physical activity.
Challenges included factors like hospital and institutional conditions and the diffi-
culties presented by psychiatric illnesses.

Keywords physical exercise, mental health, mental health rehabilita-
tion, psychiatric nursing
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1 JOHDANTO

Mielenterveydenhdiriot ovat yleinen ongelma, silla vuosittain 20-25 % aikuisista
sairastaa jotakin mielenterveydenhdiriéta ja vahintaan joka viides sairastaa ma-
sennuksen eldamansa aikana. Mielenterveyshairiot ja niihin liittyvat tyokyvytto-
myyseldkkeet kattavat suurimman osan Suomen tyomarkkinoiden seka terveys-
palveluiden kustannuksista. Tilastojen mukaan suomalaisten tyokyvyttomyyselak-
keistd 53,2 % on mielenterveysperusteisia. Mielenterveysongelmiin suhtaudutaan
nykyddan avoimemmin ja keskusteluapua on helpommin ja enemman saatavilla.
Ongelmaksi on osoittautunut se, etta pienituloiset jaavat taman kehityksen ulko-
puolelle ja mielenterveys ei kohene samalla tapaa kuin muilla. (Mieli 2021.) Ta-

man vuoksi aihe on tarkea seka yksilon ja yhteiskunnan kannalta.

Liikunnan on osoitettu parantavan mielenterveytta ja se on yksi tarked osa mie-
lenterveyskuntoutujan hoitoa. Fyysinen aktiivisuus kohentaa itsetuntoa, vahentaa
ahdistuneisuutta ja lievittda masentuneisuutta. Liikunnalla voidaan lisaksi vahvis-
taa sosiaalista vuorovaikutusta ja hyvinvointia. (Partanen-Kivinen & Aijé 2019,

180.)

Tassa kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on selvittaa hoi-
tajien nakemyksia liikunnan vaikutuksista mielenterveyteen mielenterveyskun-
toutujalla ja sita, miten liikunta on osana mielenterveyskuntoutujan hoitosuunni-
telmaa. Tahan tutkimukseen etsittiin teoriatietoa hakukoneilla ja tietokannoista
kuten PubMed, Chinal ja Medic seka Terveyskirjasto ja Oppiportti. Tutkimuksessa
haastatellaan hoitajia, koska he ovat osana potilaiden kokonaisvaltaista hoitoa ja
hoitosuunnitelman laatimista. Vanhan Vaasan sairaala (VVS) on valtion mielisai-
raala, jossa suurin osa potilaista on oikeuspsykiatrisia potilaita. Tassa tutkimuk-
sessa oikeuspsykiatrinen potilas on henkild, joka on syyllistynyt vakavaan rikok-
seen ja todettu mielentilatutkimuksessa syyntakeettomaksi. Vanhan Vaasan sai-
raalassa hoidetaan myo6s vaikeasti sairaita mielenterveyspotilaita, joille julkisen

puolen hoito ei ole tuottanut riittavaa hoitovastetta.



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selittaa lilkkunnan vaikutuksia mielentervey-
teen mielenterveyskuntoutujilla hoitajan nakokulmasta. Tutkimuksen tavoitteena
on lisata tietamysta lilkkunnan vaikutuksista mielenterveyteen mielenterveyskun-

toutujalla.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten hoitajat kokevat liikunnan vaikutuksen osana mielenterveyskuntou-
tumista?

2. Millainen rooli liikunnalla on mielenterveyskuntoutujan hoitosuunnitel-
massa?

3. Miten hoitajat voivat vaikuttaa liikkunnan rooliin hoitosuunnitelmassa?



3 LIHKUNTA

Lilkunnalla tarkoitetaan fyysista aktiivisuutta, jonka tarkoituksena on jonkin halu-
tun tavoitteen tai hyédyn saavuttaminen. Liikuntaa voidaan myo6s harrastaa
muista, esimerkiksi sosiaalisista syista. Liikunnan tiedetdaan olevan hyvaksi ihmisen
kokonaisvaltaiselle terveydelle ja hyvinvoinnille ja sen my0s tiedetdan ehkaisevan
monia eldmantapasairauksia. Parhaimman hyodyn liikunnasta saa harrastamalla

sitd saanndllisesti. (THL 2020.)

Tassa luvussa kdydaan lapi liikuntasuositukset seka liikunnan vaikutuksia fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen. Tassa tyossa kasitellaan paaasiassa
lilkunnan vaikutuksia psyykkiseen terveyteen. Ihminen on psykofyysinen ja sosiaa-
linen kokonaisuus, joten liikunnan vaikutukset psyykkiseen terveyteen heijastuvat

vaistamatta myos fyysiseen ja sosiaaliseen puoleen.

3.1 Liikuntasuositukset

UKK-instituutti on julkaissut liikuntasuositukset, jotka kiteyttavat terveyden kan-
nalta tarpeellisen maaran liikkuntaa viikoittain seka erilaisia liikuntamuotoja eri ika-
ja kohderyhmille. Lokakuussa 2019 julkaistussa liikuntasuosituksessa suositellaan
18-64-vuotiaille viikoittain liikuntaa seuraavasti: syketta kohottavaa, reipasta lii-
kuntaa 2 tuntia, 30 minuuttia tai 1 tunti ja 15 minuuttia rasittavaa liikuntaa. Lisaksi
lihaskuntoa ja liikehallintaa suositellaan harrastettavan ainakin kaksi kertaa vii-
kossa. Vahainenkin liikunta on hyddyllista. Arki- ja hyotyliikunta ovat hyvia liikun-
nan muotoja. Keskeista lienee liikunnan saanndllisyys ja mielekkyys. (UKK-insti-

tuutti 2022.)

UKK-instituutti on myds julkaissut soveltavan liikuntasuosituksen, joka on kehi-
tetty 18-64-vuotiaiden liikuntasuositusten pohjalta. Se on liikuntasuositus sellai-
sille, joiden toimintakykya rajoittaa jokin sairaus tai vamma. Soveltava liikuntasuo-

situs huomioi entista vahvemmin hyvinvoinnin kokonaisuuden. Sen perustana on
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liike ja lepo sopivassa suhteessa. Sita voidaan muokata yksilon toimintakyvyn mu-
kaan. Se ohjeistaa tauottamaan paikallaanoloaikaa ja harrastamaan kevytta liikus-
kelua aina kun voi. Pienikin maara liiketta paivittdin riittaa. Kevyella liikuskelulla
tarkoitetaan muun muassa kotiaskareita kuten siivoilua ja kaupassa kayntia. (UKK-

instituutti 2022.)

3.2 Liikunnan vaikutus fyysiseen terveyteen

Liikunnalla voidaan yllapitaa ja edistaa fyysista terveytta. Fyysinen kunto jaetaan
osa-alueiksi, joita kutsutaan terveyskunnoksi. Fyysisen kunnon osa-alueet ovat
kestavyyskunto, liikehallinta, tuki- ja liikuntaelimiston kunto sekda kehon koostu-
mus. Tutuin ja tutkituin osa-alue on kestavyyskunto, joka tarkoittaa hengitys- ja
verenkiertoelimiston suorituskykya. Osa-alueet vaikuttavat toinen toisiinsa ja kes-
tavyyskunnolla on vaikutusta esimerkiksi kehon koostumukseen. Fyysinen aktiivi-

suus on ainut tapa lisata yksilon energiankulutusta. (UKK-instituutti 2022.)

Saannollinen liikunta on hyvaksi fyysiselle terveydelle ja sen vaikutukset voidaan
huomata jo muutamassa viikossa. Sadannolliselld liikkunnalla tiedetdan olevan posi-
tiivisia vaikutuksia useiden sairauksien ehkaisyssa. Liikunta parantaa heikenty-
nytta sokeriaineenvaihduntaa, laskee verenpainetta ja korkeaa kolesterolia. Sdan-
nollinen liikunta ehkaisee sydan- ja verisuonisairauksia. Lisaksi liikunta vahvistaa
luustoa ja vetreyttaa lihaksia seka nivelia. Monipuolisilla liikuntalajeilla ja -muo-
doilla saadaan aikaan toisiansa tukeva kokonaisuus, joilla on elimistolle terveytta

edistavia vaikutuksia. (Laukka 2022.)

Heikentynyt sokeriaineenvaihdunta on diabeteksen esiaste ja yksi diabeteksen ris-
kitekijoista. Diabetes on sokeriaineenvaihdunnan hairio, jossa sokeria kertyy ve-
reen. Tassa kappaleessa puhutaan tyypin 2. diabeteksesta, jossa lihas-, rasva- ja
maksakudoksille on kehittynyt insuliiniherkkyys, eika glukoosi eli sokeri siirry nor-
maalisti vereen ja kudosten kaytettavaksi. Vahainen liikunta heikentda insuliinin
vaikuttavuutta kudoksissa. Myo6s tupakointi, epaterveellinen ruokavalio ja runsas

alkoholin kaytto heikentavat nsuliinin vaikuttavuutta. Liikunnalla voidaan ehkaista
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diabeteksen kehittymista useilla tavoilla. Kestavyys- ja lihaskuntoliikunta lisaa li-
hassolujen herkkyytta insuliinille ja parantaa ndin glukoosin siirtymista lihassolu-
jen kayttoon. Kestavyysliikunta vahentaa vatsaontelonsisdisen rasvan kertymista,
lihaskuntoliikunta puolestaan suurentaa lihaksia ja edistda siten verensokerin
kayttda ja sen nousemista liilan suureksi. Yhdessa kestdvyys- ja lihaskuntoliikunta
antaa parhaimman vaikutuksen diabeteksen ehkaisyyn. Liikunnalla voidaan paran-
taa heikentynyttd sokeriaineenvaihduntaa ja ehkaista sekd hoitaa diabetesta.

(Vuori 201, 87-100.)

Pitkdan kohonnut verenpaine kuormittaa sydanta ja vaurioittaa valtimoita. Se lisaa
riskia muille sydan- ja verisuonisairauksille kuten sydan- ja aivoinfarktille, sepelval-
timotaudille seka sydamen vajaatoiminnalle. Kohonnut verenpaine johtuu usein
epaterveellisistda eldmantavoista. Liikunta alentaa verenpainetta tehokkaasti.
Mahdollisia vaikutustapoja verenpaineen pienentdmisessa saattavat olla sym-
paattisen hermoston aktiivisuuden pieneneminen, valtimoiden sisdkalvon toimin-
nan parantuminen, insuliinin vaikutusten tehostuminen ja munuaisesta erittyvan

reniini-entsyymin aktiivisuuden pieneneminen. (Vuori 2015, 187-194.)

Veren suuri LDL-kolesterolin (paha kolesteroli’’) ja vdahdinen HDL-kolesterolin
("’hyva kolesteroli”’) on vahva sepelvaltimo- ja valtimosairauksien riskitekija. Kes-
tavyysliikunnalla voi olla kokonais- ja LDL-kolesterolia alentava ja HDL-kolesterolia
suurentava vaikutus, koska liikunta lisaa rasvojen kdyttoa energiaksi. Veressa na-
kyvat muutokset ovat vain jaavuodenhuippu niista suotuisista muutoksista, joita
lilkunta saa aikaan rasvojen aineenvaihdunnassa ja sen saatelyssa muun muassa
lihaksessa, maksassa ja elimiston eri osiin kertyneessa rasvassa. (Vuori 2015, 205—

214.)

Lilkunta vahvistaa luuta lisaamalla luun kivennaisten kuten kalsiumin maaraa eri-
tyisesti luun kuorikerroksella. Se lisda luumassan jakautumista luun eri osiin ja ndin
vahvistaa luuta. Liikunnalla voidaan ehkaista osteoporoosia. Osteoporoosissa luu

on heikentynyt, mika aiheuttaa luun murtumia. Murtumien vuoksi osteoporoosi
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on suuri terveysongelma. Lihasten heikkeneminen on yhteydessa luuston heikke-
nemiseen ja siksi lihasten massan ja voiman sdilyttdminen on tarkeaa luuston vah-
vuuden sadilyttamiseksi. Lihakset heikkenevat kayttamattomyyden, ikdantymisen,

laihdutuksen ja sairauksien takia. (Vuori 2015, 349-358)

Lihaskato eli sarkopenia tarkoittaa lihasten massan ja voiman asteittaista vahene-
mista. Se liittyy yleensd vanhenemiseen, mutta myds muut tekijat kuten heikko
ravitsemus, liikunnan puute ja sairaudet voivat aiheuttaa sitd. Lihaskadon eh-
kaisyssa ja hoidossa liikunta on merkittavin tekija. Lihaskuntoharjoittelu ehkaisee
merkittavasti lihaskatoa yllapitamalla ja kasvattamalla lihaksen massaa ja voimaa.

(Vuori 2015, 219-224)

Nivelet ovat osa luuston ja lihaksiston terveytta. Ne tarvitsevat liikettd ja kuormi-
tusta pysyakseen terveina. Liikunnan ja kuormituksen vahaisyys aiheuttaa nivelten
ymparilla olevien lihasten surkastumista ja ndin esimerkiksi nivelrusto ohenee. Ni-
velrikko on vuosien kuluessa kehittyva sairaus, joka aiheuttaa muutoksia nivelten
rakenteissa ja toiminnoissa. Liikunnalla on myonteinen vaikutus nivelruston pak-
suuteen ja koostumukseen, mikd ehkaisee nivelrikkoa. Nivelrikon ehkaisylla ja hy-
valla hoidolla ehkaistdan lilkkkumisen vaikeutumista, joka on yhteydessa liikkumi-
sen vahenemiseen, mika taas altistaa lihavuudelle ja lukuisille pitkaaikaissairauk-

sille. (Vuori 2015, 332-340)

3.3 Liikunnan vaikutus psyykkiseen terveyteen

Liikunnalla tiedetaan olevan psyykkista terveytta tukeva vaikutus. Se on tehokas
tapa yllapitaa mielenterveytta, ja sen on myos todettu edistavan mielenterveytta
sekd mielenterveyskuntoutumista (THL 2021). Liikunta aiheuttaa subjektiivisia
muutoksia, kuten mielihyvas, iloa ja virkistymista. Nain ollen liikunnalla on myon-
teisia vaikutuksia psyykkiseen stressiin ja mielialan laskuun. Tarkkaa mekanismia
lilkunnan vaikutuksista psyykkiseen hyvinvointiin ei tiedetd, mutta sen arvellaan
vaikuttavat esimerkiksi stressin hallintaan useiden hormonien tuotannon kautta.

(UKK-instituutti 2021.)



13

Liikunta alentaa kortisolin tuotantoa seka lisdaa endorfiinien ja moniamiinien tuo-
tantoa. Lisdksi liikunnalla on monia muitakin hyotyja kokonaisvaltaisen terveyden
edistamisessa tukemisessa, esimerkiksi ryhmaliikuntamuoto vahvistaa sosiaalista
terveyttd, puhumattakaan sen positiivisista vaikutuksista fyysiseen terveyteen. Lii-
kunnan on todettu olevan yksi depression hoitomuodoista. (Liikunta: Kdypa Hoito

-suositus 2016.)

Kavelyn ja muun fyysisen liikunnan vaikutusta emotionaaliseen terveyteen on tu-
tutkittu kiinalaisen Nanjung Foresty yliopiston tutkimuksessa (2020). Tutkimuk-
sessa kaytettiin kiinalaisen tydévoimadynamiikkatutkimuksen dataa vuodelta 2014,
jonka on kerdnnyt Sun Yat-serin yhteiskuntatieteellinen tutkimuskeskus. Tutki-
muksessa todettiin, ettd sdannolliselld kavelylld on emotionaalista terveytta tu-
keva vaikutus. Emotionaalisella terveydelld tarkoitetaan yleistd tyytyvaisyytta
omaan elamaan ja myonteisten tunteiden kokemista (Potilaan ladkarilehti 2019).
Passiivinen elamantapa on yhteydessa vahaiseen lilkuntaan, mika heikentaa fyy-
sista ja psyykkistd hyvinvointia. Emotionaalisella terveydella todettiin myos olevan
psyykkista terveytta tukeva vaikutus. Johtopaatoksena oli, ettd sadnndllinen lii-
kunta ja kavely tukee emotionaalista terveytta. (Zhenjun, Hongsheng, Jianxiao, Yu-

dong, Junlan & Jingrui 2020.)

3.4 Liikunnan vaikutus sosiaaliseen terveyteen

Sosiaalinen ja sosiaalisuus kuvaa ihmisen suhdetta toisiin ihmisiin. Sosialisaatio
tarkoittaa prosesseja, joiden avulla ihmisesta tulee yhteiskuntakelpoinen. Sosiaa-
liset taidot tarkoittavat kykya olla vuorovaikutuksessa toisiin ihmisiin sosiaalisesti
ja fyysisesti. Yksi tarkea ihmista liikuttava tekija on halu sosiaalisiin suhteisiin. Lii-
kuntamotivaatio tarkoittaa, etta liikunta on tarkea ymparisto ihmisen sosiaalisen
kanssakdymisen kannalta. Toisaalta pieni osa vaestosta pitaa lilkkunnasta siksi, etta
sen avulla saa ajatuksen pois arkisista huolista ja voi irtautua arkiymparistosta.

Retkeilyn tai muun vastaavan lilkkuntamuodon on todettu tarjoavan ihmiselle mah-
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dollisuuden irtautua arjesta muiden ihmisten kanssa. On havaittu, etta tdma vah-
vistaa merkittavasti ryhméan jasenien valisia sosiaalisia suhteita. (Liikuntalaake-

tiede 2005, 630-631.)

Liikunnan sosiaalinen vaikutus nakyy muun muassa yhteenkuuluvuuden, ystavyy-
den tunteiden ja ldheisyyden kokemisena. Nama kokemukset vahvistavat minaku-
vaa ja identiteetin kehitysta. Lisdksi ne lisddvat kiinnostusta ja vahvistavat moti-
vaatiota liikkumiseen (UKK-instituutti 2021). Liikunnan odotetaan myds muutta-
van sosiaalista kayttaytymista esimerkiksi ottamaan muut ihmiset huomioon, toi-
mimaan yhteistydssd seka kunnioittamaan ja noudattamaan yhdessa sovittuja
saantoja. Liikunnasta saadaan myos subjektiivisia ja elamyksellisia kokemuksia.
Sen sosiaalinen vuorovaikutus on tarkea elamyksen ldhde. (Vuori, Taimela & Kujala

2005, 628-629.)
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4 MIELENTERVEYS

WHO:n maaritelman mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen
pystyy nakemdan omat kykynsa ja selviytymaan elamaan kuuluvissa haasteissa

seka tyoskentelemaan ja ottamaan osaa yhteisonsa toimintaan (WHO 2013).

Mielenterveytta kasitelldan talla hetkelld ihmisen voimavarana, osana terveytta ja
yksilon hyvinvointia seka toimintakykya. Mielenterveys voidaan ndhda emotionaa-
lisena, psykologisena, sosiaalisena, fyysisena ja hengellisend hyvinvoinnin koko-
naisuutena. (THL 2022.) Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat ovat monen tekijan
summa ja osa naista tekijoistd ovat vahvempia kuin toiset. Nama tekijat voivat
vaihdella elamantilanteista toiseen ja suotuisissa olosuhteissa ne voivat kasvattaa
mielenterveyden voimavaroja. Toisaalta kuormittavissa olosuhteissa ne voivat

myos kuluttaa niitd. (Mieli 2021a.)

Mielenterveytta suojaavia tekijoitd ovat muun muassa sosiaalinen tukiverkko, hy-
vat vuorovaikutustaidot, hyvaksytyksi tulemisen tunne, hyva fyysinen terveys, toi-
meentulo, koulutusmahdollisuudet ja turvallinen elinymparistd. Mielenterveytta
uhkaavia eli riskitekijoitd ovat muun muassa uupumus, itsetunnon haavoittuvuus,
hyvaksikaytto ja vakivalta, kiusaaminen seka kodittomuus. Riskitekijoihin voi vai-
kuttaa vahvistamalla ihmisen omien selviytymis- ja sopeutumiskykyjen avulla. Eri-
laisten keinojen ja menetelmien avuin ihminen voi oppia luottamaan omiin ky-

kyihinsa ja vahvistamaan itsetuntoa. (Mieli 2022.)

Mielenterveyshdiridt ovat oireyhtymia, joissa on kliinisesti merkittavia psyykkisia
oireita, jotka aiheuttavat karsimysta tai haittaa. Tyypillisia mielenterveyshairioita
ovat mielialahairiot, ahdistuneisuushairiot, psykoosit, sydmishairiot ja paihderiip-
puvuus. Naihin liittyy usein karsimysta ja haittaa. Mielenterveyshairididen luokit-
telu menee oireiden ja vaikeusasteiden mukaan. Vaikeat hairiot vaikuttavat sub-
jektiiviseen karsimykseen, seka toimintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemiseen.
Hyvalla hoidolla vaikeastakin mielenterveyshairiosta karsiva ihminen voi elaa hy-

vin tyydyttavaakin elamaa. (THL 2021.)
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Eri elamanvaiheissa mielenterveys voi kuormittua ja tilapdinen henkinen pahoin-
vointi vaikeissa eldamantilanteissa on tdysin normaalia. Mielenterveyden jarkky-
essa on tarkeaa, ettd hairid tunnistetaan aina ja siihen saadaan oikeanlaista hoi-
toa. Kyse on usein monesta tekijasta ja usein monet stressitekijat saavat lopulta

hairion ilmenemaan. (THL 2021.)

Elaman normaaleja reaktioita ja vastoinkdymisia ei tule ndahda sairautena. Myos
voimakkaat ristiriidat yksildiden ja muiden ihmisten valilla ei ole peruste mielen-
terveyshairion diagnoosille. Naitda ovat esimerkiksi mielipiteet ja vakaumukset.
Mielenterveyshdirion diagnosoinnissa kaytetdaan kahta psykiatrista tautiluokitus-
jarjestelmaa. Naita ovat Maailman terveysjdrjeston kehittdama ICD-jarjestelma ja

Yhdysvaltojen psykiatriyhdistyksen kehittdama DSM-jarjestelma. (THL 2021.)

Skitsofrenia. Kdypa hoito —suosituksen (2020) mukaan skitsofrenia on mielenter-
veyden hairio, joka voi ilmeta ihmiselld harhaluuloina, aistiharhoina, hajanaisena
puheena, aloitekyvyttdmyytena ja sosiaalisena vetdytymisena. Skitsofrenia on
monimuotoinen sairaus, jonka oirekuva on yksilollinen ja oireet vaihtelevat sairau-
den eri vaiheissa. Osalla potilaista sairaudenkuva voi olla hyvinkin selvasti jaksot-
tainen, jolloin sairauden oireet ilmenevat pelkdstadn sairauden akuutissa vai-
heessa. Skitsofrenia alkaa usein nuorella aikuisialld ja noin 1 % ihmisista voi sairas-
tua elinaikanaan siihen. Perinndlliset tekijat ja erilaiset ymparistotekijat voivat al-
tistaa skitsofrenian kehittymiselle. Raskauden aikaiset sairaudet ja synnytyksen ai-

kaiset hairiot voivat osaltaan lisata lapsen alttiutta skitsofrenialle. (Rovasalo 2021.)

Skitsofreniaa sairastavalla potilailla voi esiintya positiivisia ja negatiivisia oireita
seka kognitiivisia puutosoireita. Skitsofrenian positiivisia oireita ovat aistiharhat,
harhaluulot ja hajanaisuus. Tyypillinen aistiharha on kuuloharha, mika voi kom-
mentoida muun muassa potilaan toimintaa tai daani voi mahdollisesti keskustella
potilaan kanssa keskendan. Harhaluuloista taas yleisimmat ovat vainoavat harhat,
suhteuttamisharhat ja harhat kontrolloituna olemisesta. Potilas voi tuntea, etta
hanta seurataan tai vainotaan. Myds hanta koskevia viesteja tai muita vihjailuja

voi |6ytya lehdesta tai kuulua radioista. Hajanaisuutta voi ilmeta muun muassa
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ajattelun hajoamisena, ajatuksen katkeiluna, outoina assosiaatioina ja ajattelun
konkretisoitumisena. Skitsofrenian negatiiviset oireet kuvaavat enemman poti-
laan sairauteen liittyvia motivaation ja kiinnostuksen puutteita seka ilmaisemisen
latistumista. Potilaan kiinnostuksen ja motivaation puute voi esiintya kyvyttémyy-
tena tuntea mielihyvaa, tahdottomuutena, apatiana ja sosiaalisena vetaytymi-
sena. Potilaan puheen kéyhtyminen ja tunneilmaisujen vahentyminen ovat merk-
keja ilmaisemisen latistumisesta. Kognitiivisia puutosoireita voi esiintya potilaan
tarkkaavuudessa, toiminnanohjauksessa, muistissa, tiedon prosessoinnissa ja ha-
vainnoinnissa sekd kognitiivisessa suorituskyvyssa. Usein skitsofreniaan liittyy
my06s masennusta ja ahdistuneisuutta seka lisaantynyt itsetuhoisuuden riski. (Tuo-

minen & Salokangas 2020.)

Paranoidinen skitsofrenia on yksi yleisin skitsofrenian muoto ja se on luokiteltu
ICD-10-tautiluokitusjarjestelman mukaan F20.0. Taman sairauden kliiniseen ku-
vaan kuuluvat usein vainoavat harhaluulot, jotka ovat kuuloaistimuksina ilmene-
vat aistiharhat ja havaintohdiriot. Myos mustasukkaisuuteen liittyvia harhaluuloja
ilmenee potilaalla usein uhkaavina tai kaskevina kuuloharhoina, seka lisaksi seksu-
aalisina tai ruumiillisina harhatuntemuksina. Harhadania kokevat potilaat saatta-

vat kuulla kaskyja tai uhkauksia. (Terveysportti 2020.)

Paranoidista skitsofreniaa sairastavan potilaan oireet voivat olla pysyvia tai jaksot-
taisia. Potilas voi jaksottaisissa vaiheissa toipua hetkellisesti taysin, mutta pitkaai-
kaisissa tapauksissa potilaan oireet saattavat jatkua useita vuosia ja sairaudesta

on vaikea erottaa erillisid jaksoja. (Terveysportti 2020.)

Persoonallisuushdiiriot. Persoonallisuushairio ovat pitkaaikaisia, toistuvia ja jous-
tamattomia ajattelu- ja kayttaytymismalleja, jotka voivat ilmeta eri elamanalueilla
(Tays 2020). Persoonallisuushdiriot ovat yleisid ongelmia ja niita saattaa esiintya
muiden psykiatristen sairauksien ohella. Arviolta noin 5-15 % aikuisista karsii eri-

laisista persoonallisuushairidista ja niiden syntyy voi vaikuttaa erilaiset perinnoélli-
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set ja sikiOkautiset tekijat. Lisdksi samaistuminen vanhempien kdytdkseen ja lap-
suuden aikaiset kokemukset ja traumat voivat altistaa persoonallisuushairiolle

(Huttunen 2018.)

Persoonallisuushairiditda on monia erilaisia ja niitd saattaa esiintya ihmisellad use-
ampia samanaikaisesti. Persoonallisuushadiriét ovat muun muassa epaluuloinen,
eristaytyva, psykoosipiirteinen, epdsosiaalinen, epavakaa, huomiohakuinen, nar-

sistinen, estynyt, riippuvainen ja pakko-oireinen. (Huttunen 2018.)

Persoonallisuushairiot tulee erottaa hyvin henkilon persoonallisuuden muutok-
sista. Tyypillisesti persoonallisuushairiot ilmenevat jo lapsuudessa, nuoruudessa
tai viimeistdaan nuorella aikuisidlld. Olennaiset piirteet persoonallisuushairiolle il-
menevat jo nuorella idlla ja itsepédisen jaykkana kokemisen tai kdyttdaytymisen ta-
pana, joka voi aiheuttaa henkil6lle haittaa ja karsimystda. Ongelmana voi ilmeta
tapa havainnoida tai tulkita omia tai toisten henkildiden tunteita ja ajatuksia. Myos
tunneilmaisut voivat olla voimakkaita, hailyvia ja ongelmia voi ilmeta vuorovaiku-

tuskyvyn kanssa sekd impulsiivisena kayttaytymisena. (Huttunen 2018.)

Koska persoonallisuushairididen ja normaalina pidetyn kdytoksen rajaa pidetdan
liukuvana, tulee olla hyvin tarkkana tutkiessa potilaan tapoja kayttaytyessa ja erot-
taa ne normaalin psyykkisesti terveen ihmisen kaytoksesta. Persoonallisuushairi-
Ossa tavat ovat kuitenkin luonteeltaan jaykempia ja itsepdisempia. Nama tavat
ymmarretdaan olevan henkilon keinoja hallita yksindisyytta tai ihmissuhteisiin liit-

tyvia mielikuvia ja tunteita, jotka koetaan ahdistavina. (Huttunen 2018.)

Ahdistuneisuushdiriét. Ahdistuneisuus on tunnetila, johon voi liittya jannitysta,
pelkoa, levottomuutta, huolestuneisuutta tai pahemmassa tilanteessa jopa panii-
kin tai kauhun kokemuksia. Ahdistuneisuushairidssa ahdistuneisuus on voimak-
kaampaa ja pitkdkestoista. Ahdistuneisuushairiot ovat yleisia mielenterveyshairi-

0itd ja ne rajoittavat usein eldmaa ja heikentavat ihmisen toimintakykya. Ahdistu-
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neisuushdairiditd ovat muun muassa paniikkihairiot, yleistynyt ahdistuneisuus-
hairio, julkisten paikkojen pelko ja sosiaalisten tilanteiden pelko seka pakko-oirei-

nen hairio. (THL 2022.)

Sosiaalisten tunteiden pelosta karsiva ihminen pelkaa ja valttaa tilanteita, joissa
han kokee olevansa tarkkailun, arvioinnin tai arvostelun kohteena. Pahimmillaan
pelko saattaa vaikuttaa kanssakdaymiseen muiden ihmisten kanssa. Paniikkihairioi-
hin liittyy voimakkaita ahdistuneisuuskohtauksia eli paniikkikohtauksia. Kohtauk-
siin ei yleensa liity mitaan laukaisevaa tekijaa, mutta sita huolimatta henkil6 saat-

taa valttaa tilanteita tai paikkoja, joissa kohtauksia voisi esiintyd. (THL 2022.)

Julkisten paikkojen pelosta karsiva ihminen pelkaa sellaisia paikkoja tai tilanteita,
joista on vaikea pdasta pois tai vaikea saada apua. Tallaisia paikkoja ovat muun
muassa julkiset kulkuneuvot, kauppojen jonot tai kaupungilla liikkuminen ruuhka-
aikaan. Pakko-oireinen henkildo kokee hairitsevia pakkoajatuksia ja -toimintoja.
Pakkoajatukset ovat mieleen tunkeutuvia, ahdistavia ja vierailta tuntuvia ajatuk-
sia. Pakkotoiminnot ovat toistuvia toimintaketjuja, joiden avulla henkild pyrkii va-
hentamaan pakkoajatukiin liittyvda ahdistuneisuutta. (THL 2022.) Ahdistuksen ol-
leessa jatkuvaa, pitkittaista ja olosuhteisiin ndhden liiallista voi kyseessa olla yleis-
tynyt ahdistuneisuushairio. Ahdistuneisuushairidlle on tavallista asioista huolehti-

minen ja murehtiminen. (Rovasalo 2022.)

Kaksisuuntainen mielialahdirié. Kaksisuuntainen mielialahdiriéille ominaista on
toisiaan seuraavat masennus- ja mania- tai hypomaniajaksot. Oireettomia vaiheita
kutsutaan elpymavaiheiksi. Masennusjaksot eroavat tavallisilta masennustiloilta
siten, etta ne ovat kestoltaan tyypillisesti lyhyempia. Masennusoireiden tulee kes-
taa vahintaan kaksi viikkoa, jotta voidaan puhua masennusjaksosta. Lisdaksi masen-
nusjaksolla esiintyy muita masennustiloja yleisimmin psykoottista oireilua, moto-
risia ongelmia, liikaunisuutta sekd ruokahalun kasvua ja lihomista. (Sadeniemi

2021.)
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Mania on vahintdan viikon kestava jakso, jolloin henkilon mieliala on selvasti ko-
honnut. Maniaan voi liittyd myds drtyneisyytta. Maniassa aktiivisuus, puheliaisuus,
ajatuksen kulku ja itsetunto on voimakkaasti koholla. Unen tarve on vahentynyt ja
henkilolla voi esiintya keskittymiskyvyttomyyttd, hajanaisuutta seka suuruuskuvi-
telmia. Maaninen ihminen voi kdyttaytya esimerkiksi sopimattomasti, uhkarohke-
asti ja/tai hyperseksuaalisesti. Hypomania on maniajaksoa lievempi jakso, jonka
aikana oireet muistuttavat maniaa, mutta eivat kuitenkaan ole psykoottisia. (Sa-

deniemi 2021.)

Kaksisuuntaista mielialahadiriota sairastaa noin 1 % aikuisista. Alttius sairastua on
perinndllinen. Sairauden hoidon lahtokohtana on ymmartaa ja tunnistaa oma sai-
rastuminen ja siihen liittyvat toistuvat masennus ja maniajaksot. Asianmukaisella
laakityksella ja elamantapojen muutoksilla voidaan vahentaa ja jopa kokonaan es-
taa sairausjaksojen toistuminen. Sairauden onnistunut hallinta vaatii kuitenkin

yleensa pysyvan estoldakityksen. (Sadeniemi 2021.)

Pdiihderiippuvuus. "’Pdihde” on yleisnimitys kaikille kemiallisille aineilla, jotka tuot-
tavat paihtymisen tunteen tai humalatilan. Ne aiheuttavat valiaikaisia muutoksia
havainnointiin, mielialaan, tietoisuuteen tai kaytokseen. Paihtymistarkoituksessa
kaytetyt aineet voidaan jakaa laillisiin ja laittomiin paihteisiin seka muihin paihtei-
siin. Laillisia paihteita ovat erimerkiksi alkoholi, tupakka ja kahvi ja laittomia paih-
teitda ovat esimerkiksi kannabistuotteet (marihuana, hasis), opiaatit (heroiini) ja
psykostimulantit (kokaiini, amfetamiini). Muita paihteita ovat sellaiset aineet,
jotka luokitellaan myrkyiksi, joita ovat esimerkiksi liuottimet, kaasut ja myrkkysie-
net. Kulttuuri vaikuttaa siihen, millainen asema paihteelld on. Suomessa alkoholin
kayton ajatellaan olevan rentoutumisen ja vapaa-ajanvieton muoto, joka tukee so-
siaalista elamaa. Alkoholin kaytt6é on arkipaivaistynytta ja juominen on usein hu-
malahakuista. Alkoholin kayton aloitusikd on laskenut ja vanhusten alkoholin

kaytto lisdantynyt. (Hietaharju & Nuuttila. 2016, 208.)

Paihteiden kaytosta puhuttaessa tarkoitetaan huumaavien aineiden kayttoa. Osaa

paihteistd, esimerkiksi alkoholia voidaan kayttaa kohtuudella, mutta joskus kaytto
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muuttuu haitalliseksi. Pdihteiden haittakdytostd puhutaan silloin, kun kayttoon
liittyy selkeita riskeja, mutta varsinaista riippuvuutta ei ole vielda muodostunut.
Haittakaytossa ihminen pystyy vield itse saddella paihteiden kayttoa. Tallaisen kay-
ton tunnusmerkkeja ovat esimerkiksi annoskokojen ja sietokyvyn kasvu. Pdihde-

riippuvuuden muodostumiseen riippuu paihteesta seka yksilosta. (Mieli 2021.)

Paihderiippuvuudessa paihteiden kaytto on alkanut hallita elamaa ja siita aiheutuu
sosiaalista, taloudellista ja terveydellista haittaa. Paihteenkayton lopettaminen voi
tuntua mahdottomalta. EIama alkaa pyoria paihteen ymparilla ja kaytto jatkuu,
vaikka siita aiheutuu haittaa muulle elamalle, kuten taloudellisia ja sosiaalisia on-
gelmia. Runsaaseen pdihteidenkayttoon liittyy myos vakavia fyysisia haittoja.

(Mieli 2021.)

Paihderiippuvuus on kokonaisvaltainen ongelma. Paihteisiin muodostuu fyysinen
ja psyykkinen riippuvuus. Fyysisessa riippuvuudessa elimistd on tottunut ainee-
seen ja kayton lopettaminen aiheuttaa vieroitusoireita. Psyykkisella riippuvuudella
tarkoitetaan himoa ja tarvetta, joka kohdistuu pdihteeseen. Paihteitd voidaan
kayttaa tunteiden turruttajana ja ahdistuksen lievittdjana. Psyykkisesta riippuvuu-
desta on fyysista riippuvuutta vaikeampi paasta eroon. Sosiaalinen riippuvuus tar-
koittaa sita, etta sosiaaliset suhteet ovat rakentuneet osittain tai jopa kokonaan

paihteiden kayton ymparille. (Mieli 2021.)

Mielenterveyden hairiot ovat yhteydessa paihteiden kayttoon. Paihderiippuvuutta
esiintyy sita yleisimmin, mita useampi mielenterveyshairié henkil6lla on. Paihtei-
den ongelmakadyttd on merkittdvaa ahdistuneisuushairioita, masennusta ja (asosi-
aalista) persoonallisuushairiotad sairastavien keskuudessa. Pdihdeongelma vai-
keuttaa mielenterveydenhairion kulkua, heikentda ennustetta, lisaa itsemurha-
vaaraa ja heikentaa toimintakykya. Paihteiden kayton ja mielenterveyden hairioi-
den yhteytta on yritetty selittaa erilaisten mallien avulla. Vuorovaikutusmallin mu-
kaan paihteiden kayttd ja muut altistavat tekijat saavat psykiatrisen hairion puh-

keamaan. Kumuloituvien riskien mallin mukaan mielenterveyden hairiosta karsi-
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valla henkil6lla on elamassdan yleensa useita riskitekijoita, jotka lisdavat paihtei-
den kayton riskia kuten traumaattisia kokemuksia, kuormittavia elamantapahtu-
mia ja alhainen koulutustaso. Itselddkintaoletuksen mukaan ongelmallinen paih-
teiden kayttdé on seurausta negatiivisista tunnekokemuksista, paineensietovai-
keuksista ja yrityksista sdadella mielentiloja ja tunteita. Erdan vuorovaikutusmallin
mukaan paihteiden kaytto saattaa liittya siihen, etta mielenterveyshairidissa esiin-
tyy usein dopamiinijarjestelman poikkeavuuksia ja puutteita. Paihteilld taas tiede-
taan olevan mielihyvakeskuksen dopamiiniaktiviteettia lisdava vaikutus. Nain ollen
paihteiden kaytolla voisi olla tatd ongelmaa paikkaava vaikutus. (Korkeila & Kor-

keila 2008, 276)
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5 MIELENTERVEYSKUNTOUTUMINEN

Mielenterveyskuntoutuksessa autetaan kuntoutujaa yllapitdmaan elamanhallin-
taansa, toteuttamaan elamanprojektejaan ja yllapitamaan sosiaalisia suhteita.
Osallistuminen ja selviytyminen sosiaalisissa tilanteissa on mielenterveysongel-
mien myo6ta uhattu tai muuten heikentyneet. Kuntoutusprosessin aikana molem-
mat osapuolet arvioivat sen etenemistd. Tahan prosessiin sisaltyy yksilén voima-
varoja, toimintakykya ja hallinnan tunnetta lisdavia toimenpiteita, jotka tukevat
mielenterveyskuntoutujan selviytymista. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta

2014, 296.)

Toteuttamistapa, kesto ja tavoitteet riippuvat mielenterveyskuntoutujan oireista
tai elamantilanteesta. Mielenterveyskuntoutus mahdollistaa kuntoutujan itse-
naistd tekemista ja osallistumista omiin paatoksiinsa. Tavoitteiden tulee olla rea-
listisia ja kaytannollisia, jotta niiden toteutumista on helppo seurata. Mielenter-
veyskuntoutusta tarvitaan, kun mielenterveys jarkkyy ja/tai toimintakyky mielen-
terveydellisistd syistd heikkenee. Mielenterveyskuntoutuksen paamaarana on
joko sairaudesta parantuminen tai psyykkisten oireiden lievittaminen. (Mielenter-

veystalo 2022a.)

5.1 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyskuntoutuja on henkild, jolla on ollut mielenterveysongelma tai on
kuntoutumassa siitd parhaillaan (Terveyskirjasto 2021). Kuntoutujalla tarkoitetaan
henkilda, jolla on tarve lisata ja/tai yllapitaa toimintakykyaan, jotta han selviytyy
arjesta. Han tarvitsee ja hakee jonkin sairauden tai vamman takia kuntoutuspalve-
luja tyo- tai toimintakyvyn yllapitamiseksi tai sen palauttamiseksi. (Terveyskirjasto

2021.)

Mielenterveyskuntoutujia on eraassa yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa haasta-

teltu siitd, mitka tekijat helpottavat heidan arkeaan. Kaikki tutkittavat kuvailivat,
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ettd monipuolinen ja aktiivinen arki auttoivat vaikeiden asioiden kanssa kamppai-
lua. Haastatteluissa nousivat usein esille erilaiset aktiviteetit, joista haastateltavat
olivat kokeneet hyotya: tydt, musiikki, rutiinit, luonnossa liikkuminen seka fyysi-
nen aktiivisuus eli liikunta. Ndiden aktiviteettien kerrottiin antavan mielihyvaa ja
helpottamaan psyykkisia oireita ja ongelmia. Jotkut kertoivat liikunnan vahenta-
van aggressiota, psyykkista kuormittuneisuutta ja helpottavan paineita. Lisaksi sen
kerrottiin keskittavan ajatukset pois oireista ja ongelmista seka auttavan nukahta-

misongelmissa. (Biringer, Davidson, Sundfor, Lier & Borg 2015, 24-25.)

5.2 Hoitosuunnitelma

Potilaan kokonaisvaltaisen hoidon tueksi tulee laatia terveydenhoitolain mukaan
hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelma laaditaan potilaan ja terveydenhuollon am-
mattilaisen kanssa yhdessa. Suunnitelmaan kirjataan hoidon tarpeet ja sen tavoit-
teet. Sen avulla voidaan suunnitella ja koordinoida potilaan hoitoa sekd motivoida

potilasta hdnen omaan hoitoonsa liittyen. (Kanta 2023.)

Hoitosuunnitelmalla saa kasityksen hyvin hoitoon liittyvastd kokonaistilanteesta.
Se laaditaan potilaille, joiden hoito vaatii koordinoimista ja hyotyvat suunnitel-
masta. Tahan potilasryhmaan kuuluvat pitkdaikais- ja monisairaat potilaat, joita
motivoidaan pitamaan terveydestdan huolta. Hoitosuunnitelma tehdaan muun
muassa henkildlle, joka kayttaa paljon terveydenhuollon palveluita tai potilaan sai-
raus/terveydentila vaatii pitkdaikaista hoitoa, seurantaa tai kuntoutusta. (Kanta

2023.)

Hoitosuunnitelmassa voidaan hyédyntaa aiemmin laadittuja suunnitelmia, kuten
kuntoutussuunnitelmaa (THL 2022). Kuntoutussuunnitelmassa on selkeat, rajatut
tavoitteet ja selked paamaara, johon kuntoutuksella pyritdan. Paamaarana onkin
ihmisen toimintakyvyn palauttaminen, rutiinit ja arkielamasta selviytyminen. Kun-
toutussuunnitelma tehdaian yhdessa kuntoutujan ja moniammatillisen tiimin
kanssa. (Mielenterveystalo 2022b.) Moniammatillinen tiimi on tyéryhma, joka

koostuu eri ammattien edustajista. Tiimiin kuuluu yleensa ladkari, omahoitaja,
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psykologi, sosiaalityontekija, toimintaterapeutti ja omaisia. Tarvittaessa tiimiin
voidaan kutsua fysioterapeutti tai avohoidosta tyontekija, jota potilas pitaa tar-
kedna. Tiimi kokoaa hoitosuunnitelman yhdessa potilaan kanssa. Tiimin sisalla so-
vitaan tyojarjestys ja tyonjako, jossa yleensa ladkari toimii ikddan kuin puheenjoh-

tajana. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 133.)
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6 PSYKIATRINEN HOITOTYO

Psykiatrinen hoitoty6 on osa laajaa mielenterveystyon aluetta. Psykiatrisen hoito-
tyon lahtokohtana on voimavaroja tukeva ja kunnioittava tyoote, seka mielenter-
veyden edistdminen. Se on hoitajan tekemaa itsendista ja vastuullista potilasldh-
toista hoitotyotd. Toiminta perustuu ihmisarvoon ja yhdenvertaisuuteen. Psykiat-
rinen hoitotyd perustuu tutkittuun tietoon. (Hamaldinen, Kanerva, Kauhanen &
Schubert 2019, 33.) Tassa tutkimuksessa keskitytadan oikeuspsykiatriseen hoito-

tyohon.
6.1 Oikeuspsykiatrinen hoito

Oikeuspsykiatrinen hoito on tahdosta riippumatonta psykiatrista sairaalahoitoa,
johon mielentilatutkimuksessa tai hoidon tarpeen arviossa ollut henkild maara-
taan. Tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset tulee tayttya ja edellytyksia
saadetaan MTL 8 §:n mukaan. Hoidon tavoitteena on, etta henkil6 saavuttaa yksi-
I6llisesti asetetut kuntoutumistavoitteet ja tervehtyy sairaudestaan niin, etta pys-

tyy toimimaan yhteiskunnassa. (Kaarre 2022, 13.)

Oikeuspsykiatria on oma erikoisalansa, jossa keskitytaan hoitamaan paaasiallisesti
oikeuspsykiatrisia potilaita. Oikeuspsykiatriassa tehddaan tuomioistuimen maaraa-
mia tutkimuksia ja arvioita. (Suvisaari 2021.) Oikeuspsykiatrinen potilas on hen-
kilo, jonka on Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) on maarannyt tahdosta riip-
pumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon tai kehitysvammaisten erityishoitoon
hanelle tehdyn mielentilatutkimuksen perusteella (THL 2023). Oikeuspsykiatrisen
potilaan hoitoon kuuluu strukturoitua, toiminnallista ja kuntoutuksellista otetta.
Usein potilaat ovat pitkdan hoidossa ja palatessaan sairaalan ulkopuolelle, poti-

laita tulee usein ohjata ja valvoa tarkasti. (HUS 2022.)

Tuomioistuin maaraa mielentilatutkimukset, jotka Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
(THL) vastaanottaa. THL paattaa tutkimuspaikan seka kasittelee lausunnot. Valta-

osa mielentilatutkimuksista tehddan valtion sairaaloissa, joita ovat Vanhan Vaasan
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sairaala Vaasassa ja Niuvanniemen sairaala Kuopiossa. Tutkimuksen kesto on kor-
keintaan kaksi kuukautta, mutta joissain tilanteissa THL voi myos myontaa jatko-
aikaa tutkimukselle. Saamansa lausunnon perusteella THL antaa oman lausun-
tonsa epaillyn/syytetyn mielentilasta ja maaraa hanet asianmukaiseen hoitoon.

(THL 2019.)

Mielentilatutkimuksen tarkoituksena on selvittda syytetyn mielentila seka se onko
henkilo ollut syyntakeinen rikoksen/rikosten tekohetkella. Tarkoituksena on, etta
henkild, joka on ollut syyntakeettomassa tilassa tekohetkella, saadaan asianmu-
kaiseen hoitoon. (VVS 2022a.) Syyntakeeton henkil ei ole psyykkisesti terve tai
henkisesti kypsa. Tekohetkella syyntakeeton henkild ei esimerkiksi mielisairauden
tai vakavan mielenterveyden hairion vuoksi kykene ymmartamaan tekonsa luon-
netta. Syyntakeinen henkilo on teon hetkell riittavan terve psyykkisesti ja henki-

sesti kypsa. (Opuslex 2020.)

THL:n oikeuspsykiatrinen lautakunta hoitaa paatokset henkilén tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon maardaamisestd, jos mielentilatutkimuksen paattyessa vaadi-
tut edellytykset tayttyvat. Lautakunta hoitaa myos hoidon lopettamiseen kuuluvat
asiat hoitavan sairaalan kanssa. Oikeuspsykiatriseen hoitoon kuuluva hoitopdatos
kuuluu uusia puolen vuoden valein. THL tekee myos paatokset liittyen potilaan
siirtamisesta sairaalahoidon jatkuessa niin kutsutulle valvonta-ajalle sairaanhoito-
piirin toimintayksikén valvontaan puoleksi vuodeksi. Taman avulla voidaan arvi-
oida potilaan selviytymista sairaalan ulkopuolella ennen kuin tehdaan paatoés sai-

raalahoidon lopettamisesta. (THL 2019.)

6.2 Vanhan Vaasan sairaala

Vanhan Vaasan sairaala tarjoaa Suomen alueelle oikeuspsykiatrisia erikoissairaan-
hoidon palveluja. (Senaatti 2022.) Sairaala toimii yhteistydssa muiden sairaanhoi-
topiirien kanssa. Sairaalassa hoidetaan padasiassa oikeuspsykiatrisia potilaita,

mutta myo6s vaikeahoitoisia tai erittain vaikeahoitoisia psykiatrisia potilaita. Kes-
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keista toiminnassa on hoidon laatu, jonka perustana on vuorovaikutus ja yhteis-
tyopyrkimys, ja potilaiden oikeusturvasta huolehtiminen. Vanhan Vaasan sairaa-
lassa potilaalla on oikeus hyvaan hoitoon, inhimilliseen kohteluun ja turvallisuu-

teen. (VVS 2022e.)

Sairaalassa on talla hetkelld yhteensa 8 osastoa. Kolme suljettua miesten vastaan-
otto- ja mielentilatutkimusosastoa, naisten suljettu vastaanotto- ja mielentilatut-
kimus- ja hoito-osasto, miesten hoito- ja kuntoutusosasto, miesten kuntoutus-
osasto seka nais- ja miespotilaiden hoito ja kuntoutusosastoja. Lisaksi sairaalassa

on avoin kuntoutusosasto miehille seka naisille. (VVS 2022b.)

Miesten vastaanotto- ja mielentilakuntoutusosasto (M1) toimii suljettuna osas-
tona, jonka perustehtdvana on tehda mielentilatutkimuksia ja hoitaa mielentila-
tutkimuksen perusteella hoitoon maarattyja oikeuspsykiatrisia, vaikeahoitoisia ja
vaarallisia potilaita. Hoidon tavoitteena on kdynnistaa potilaan hoitoprosessi, jol-
loin potilas oppii tunnistamaan sairautensa ja hallitsemaan sitd voimavarojensa ja
hoidon avulla. Sairaalassa on myds toinen miesten vastaanotto- ja mielentilatutki-
musosasto (M3), jossa hoidetaan hoidon ja kuntoutuksen alkuvaiheessa olevia oi-
keuspsykiatrisia ja vaikeahoitoisia potilaita tai vaikeasti oireilevia pitkdaikaispoti-
laita. Lisaksi osastolla voidaan tarvittaessa tehda mielentilatutkimuksia. Naisten
vastaanotto-, mielentila- ja hoito-osasto (M2) toimii suljettuna vastaanotto-osas-
tona sairaalaan tuleville naispotilaille. Osastolla hoidetaan myds psykoosipotilaita,
joiden hoitoa ei voida toteuttaa turvallisesti erikoissairaanhoidon puolella. (VVS

2023.)

Osasto Ul on miesten vastaanotto- ja mielentilatutkimusosasto, jossa potilaat
ovat hoidon ja kuntoutuksen alkuvaiheessa. Hoidossa voi olla my6s pitkaaikaispo-
tilaita. Hoidon laht6kohtana on vaikeahoitoisuuteen liittyvat erityistarpeiden huo-
mioiminen ja toimintakyvyn vahvistaminen. Miesten hoito- ja kuntoutusosasto U2
hoidetaan ja kuntoutetaan vastaanotto-osastoilta siirtyneita potilaita. Osastolla
pyritdan vahvistamaan potilaan hoitomyonteisyytta ja osallistumista omaan hoi-

toonsa. Kuntoutumista tuetaan erilaisten ryhmatoimintojen ja ty6terapian avulla.
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Nais- ja miespotilaiden hoito- ja kuntoutusosasto hoitaa pidemmalle kuntoutu-
neita potilaita. Hoidon tavoitteena on luoda valmiuksia ja tukea potilasta selviyty-

maan arkieldamasta. Potilas on aktiivinen toimija omassa hoidossaan. (VVS 2023.)

A-talo toimii suljettuna kuntoutusosastona nais- ja miespotilaille. Sairaalassa on
yksi avoin osasto (F1), jossa hoidetaan nais- ja miespotilaita. Osasto on viimeinen
osasto ennen jatkohoitoon tai itsendiseen asumiseen siirtymista. (VVS 2023.) Jo-
kaisen osaston toimintaa ohjaa Vanhan Vaasan sairaalan yhteiset arvot. Hoidon
perustana on lainsaddanto, kansalliset hoito- ja laatusuositukset seka kaypahoito-

ohjeet. (VVS 2023.)

Sairaala tarjoaa toiminnallista kuntoutusta moniammatillisen tiimin avulla. Sosiaa-
litydn tarkoituksena on tuoda hoitoon sosiaalinen ja yhteiskunnallinen ndkemys.
(VVS 2022.) Erilaisia toiminnallisen kuntoutuksen esimerkkeja ovat esimerkiksi
tyotoimintapisteet kuten, kasityo-, ulkoty6-, ja puutyéryhmat. Lisdksi toiminnalli-
seen kuntoutukseen kuuluu fysioterapiaa, toimintaterapiaa, kuntoutusohjausta ja

lilkuntaa. (VVS 2022.)

6.3 Laakehoito

Ladkehoito on merkittavda osa mielenterveyskuntoutujan hoitoty6ta ja kuntou-
tusta. Silla vaikutetaan suuresti kuntoutujan sietamattomiin tunnetiloihin, joista
voimakkaimpia ovat ahdistuneisuus ja erilaiset pelkotilat. Ne tukevat lisaksi kun-
toutujan toimintakykya ja kognitiivisia toimintoja seka estavat toistuvia sairausti-
loja, kuten psykoosijaksoja ja masennusta. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta

2014, 270.)

Mielenterveyskuntoutujan ladkehoitoon liittyy monia erityispiirteita, koska ihmi-
sen psyykkiset ongelmat liittyvat mm. tunteisiin, mielialaan, ajatteluun, muistiin,
kaytokseen, paatoksentekokykyyn ja toimintakykyyn. Psyykelaakkeisiin liittyy pal-

jon ennakkoluuloja ja sivuvaikutuksia. Ennakkoluuloja saattaa esiintya tietamatto-
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myyden vuoksi ja siksi on tarkeda antaa asiallista tietoa ladkitykseen liittyen. Sivu-
vaikutuksina voi esiintya esimerkiksi painon nousua ja muistin huononemista. So-
pivan ladkityksen I6ytaminen voi vaatia usean eri ladkkeen kokeilua, kunnes 1aak-
keestd saadaan paras mahdollinen vaste. Ladkehoito on osa kokonaisvaltaista hoi-
toa ja silla on merkittava vaikutus mielenterveyskuntoutujan arjessa selviytymi-
seen. Perustana toimivalle ladkehoidolle on hyva yhteistyd potilaan, hoitajan ja
ladkarin kesken. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 273). Tassa tutkimuksessa selvite-
taan lilkkunnan vaikutuksia mielenterveyskuntoutujan mielenterveyteen, joten |aa-

kehoidon osuuteen ei tassa tyossa perehdyta tdman suuremmin,

Psyykelddkkeet jaetaan tavallisesti vaikutusmekanismin ja kdyttotarkoituksen mu-
kaan. Esimerkiksi psykoosildakkeet eli antipsykootteja kdytetdan harhaluuloisuus-
hairion, skitsofrenian, psykoottisen masennuksen, manian ja aivotoimintahairioi-
den aiheuttamiin sekavuustiloihin. Ladkeryhmat jaotellaan vield erikseen klassisiin
(vanhat) eli perinteisiin antipsykootteihin ja uudempiin antipsykootteihin. Antipsy-
koottien teho vaihtelee yksildllisesti ja se tulee huomioida potilaan annosta ajatel-
taessa. Jos ladkkeen antama vaste on riittamaton tai haittavaikutukset ovat han-
kalia, tulee miettia mahdollista |ddkityksen vaihtoa. Masennusldakkeina kaytetaan
antidepressantteja ja ne jaetaan useisiin lddkeaineryhmiin. Lisaksi on kaytossa
mielialantasaajia tiettyjen psyykkisten sairauksien ja oireiden hoidossa. Naita ovat
usein epilepsialaadkkeet, joita kdaytetaan neurologisten potilaiden hoidossa. (Hama-

ldinen, Kanerva, Kuhanen, Scubert & Seuri. 2019, 303-313.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa kappaleessa kdydaan lapi tutkimuksen toteutukseen liittyvat asiat, kuten

tutkimusmenetelmd, aineiston keruu, kohderyhma ja aineiston analysointi.

7.1 Tutkimusmenetelma

Tama tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisella menetelmalla. Hoito-
tyOssa ja -tieteessad vaaditaan aina uutta tutkittua tietoa kokemuksista, hoitokoke-
muksista ja ihmisten kokemuksista terveyteen ja sairauksiin liittyen. Laadullisella
tutkimuksella voidaan saavuttaa uuden ja kriittisen nakdkulman avuin nayttéén
perustuvaa tietoa. Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa voi olla uuden ilmién
kasitteleminen ja sen kuvaaminen. Tutkimusmenetelman valintaan vaikutti sen
keskeinen merkitys lisdta ymmarrysta tutkimusilmiota kohtaan. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 74.) Lahtokohtana laadullisessa tutkimuksessa on ih-
minen, elinymparisto ja siihen liittyvat merkitykset. Laadullisessa tutkimuksessa ei
saada tilastollisesti yleistettdavaa tietoa samalla lailla kuin maarallisessa tutkimuk-
sessa, koska aineisto perustuu kertomuksiin ja tarinoihin seka niiden merkityksiin.
Tama ei kuitenkaan tee laadullisesta tutkimuksesta vihemman tieteellisempas,
silla tieteessa ollaan aina kiinnostuneita siitd, etta tutkimus tehdaan huolellisesti,
eettisia periaatteita ja menetelmallista tarkkuutta noudattaen. (Kylma & Juvakka

2007, 16.)

Laadullisen tutkimuksen ominaispiirteet ja sen luonne on tarkea ymmartaa, jotta
tutkimusta voidaan suunnitella ja toteuttaa metodisesti eheita tutkimuksia, arvi-
oida niita oikein ja hydédyntaa tutkimustuloksia parhaalla mahdollisella tavalla esi-
merkiksi potilaiden hoidossa. Laadullisen terveystutkimuksen ldhtékohtana on in-
duktiivisuus ja tavoitteena on osallistujan nakékulman ymmartaminen. Induktiivi-
suus tarkoittaa sita, etta paattely etenee yksittaistapauksista yleiseen. Paattelyssa
havainnoidaan yksittaisia tapahtumia, jotka yhdistetdaan laajemmaksi kokonaisuu-

deksi. (Kylma & Juvakka 2007, 22-23.)
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Tutkimustehtdvat ovat yleensa tutkimuksen alussa laajoja ja tarkentuvat tutki-
muksen kuluessa. Osallistujia on yleensa vahan, joka mahdollistaa laheisen kon-
taktin tutkimuksen osallistujaan. Aineiston keruu tapahtuu avoimin menetelmin,
kuten haastattelemalla ja havainnoimalla. Laadullista tutkimusta ohjaa mita-,
miksi- ja miten-kysymykset esimerkiksi ”Mita tutkimuksen kohteena oleva ilmio
on?” ja ”Mita ilmidssa tapahtuu tutkimuksen osallistujan nakdékulmasta?”’ (Kylma

& Juvakka 2007, 26-27.)

Tutkimusmenetelma valittiin sen perusteella, ettd saadaan luotettavaa ja moni-
puolista tietoa tutkimukseen osallistuneilta. Laadullinen tutkimusmenetelma
mahdollistaa yksilon kokemusten [dhempda tarkastelua juuri sen pienen osallistu-
jamaaran vuoksi. (Kylma & Juvakka 2007, 26-27.) Tassa tutkimuksessa tarkastel-
laan tarkemmin hoitajien kokemuksia liikunnan vaikutuksista potilaiden mielen-
terveyteen. Liikunnan yhteys mielenterveyteen tunnetaan melko hyvin, mutta tut-

kimus tarjoaa nakoékulman liikunnan vaikutuksista mielenterveyskuntoutumiseen.

7.2 Kohderyhma ja aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa osallistuja valitaan tarkoituksenmukaisuuden perus-
teella. Osallistujiksi valitaan ne henkil6t, joilla on kokemusta tutkimuskohteena
olevasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 26.) Vanhan Vaasan sairaalan hoitajat
ovat luotettavia tiedon lahteita, koska heilld on vankka osaaminen psykiatrisen
hoitotyon parista. Laadullisessa tutkimuksessa otoksen maara on yleisesti pie-
nempi kuin maarallisessa tutkimuksessa. Otoksen keskidssa ovat kokemukset, ta-
pahtumat ja yksittdiset tapaukset eika niinkaan tutkittavien yksildiden lukumaara.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110.) Taman vuoksi kohderyhmaksi va-

likoitui pieni otanta Vanhan Vaasan sairaalan hoitajia.

Aineisto kerdtaan haastattelumenetelmalld, jotka toteutetaan yksil6haastatte-
luina. Haastattelu on tyypiltdan puolistrukturoitu eli teemahaastattelu. Tutkijat

ovat valinneet haastattelun aihepiirit valmiiksi. Teemahaastattelussa etsitaan vas-
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tauksia tutkimuksen tutkimuskysymyksiin. Haastattelun tukena kaytetaan kysy-
myksid, mutta kysymysten jarjestys ja tarkka muoto voi muuttua haastattelun ede-
tessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 123-126.) Teemahaastattelu an-
taa haastateltavan vastata niin vapaasti ja laajasti kuin on tarve (Hyvarinen, Suo-

ninen & Vuori 2023).

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja siihen voi osallistua matalalla
kynnyksella. Haastattelu jarjestetdan paikan paalla tai etayhteyksin. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 83.) Haastatteluun varattiin tarpeeksi aikaa, eli noin
tunti. Haastateltavat valittiin satunnaisesti Vanhan Vaasan sairaalan eri osastoilta,
koska heilla on kokemusta mielenterveyskuntoutuksesta. Organisaatiolta vaadit-
tiin rauhalliset tilat haastattelun suorittamiseen ja haastatteluun kdytettava aika.
Tutkimusmenetelmastd, haastattelun aiheesta ja niiden ajankulusta kerrottiin

osallistuneille etukateen.

7.3 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi tapahtuu aineiston keruun jalkeen. Haastattelut nauhoite-
taan, koska haastattelu on siten helppo muokata tekstimuotoon ja aineiston ana-
lysointi on taten tarkkaa ja laadukasta. Aineiston analysointi on keskeinen osa tut-
kimusta ja huolellisella analysoinnilla saadaan aineistosta monipuolista ja rikasta
tietoa. Analysoinnille varataan riittavasti aikaa, silla nopea analyysi voi typistaa ai-
neistosta saatavaa tietoa, jolloin siita ei saada kaikkea tietoa. (Kylma & Juvakka

2007, 64-66).

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa kaytetaan sisallonanalyysia tutkimusaineiston
analyysimenetelmana. Talla menetelmalla halutaan kuvata tutkittavaa ilmiota tii-
vistetyssa ja yleisessa muodossa. Talléin analyysi tehdaan aineistolahtdisesti eli
puhutaan induktiivisesta sisadlldnanalyysista. (Kyngds & Vanhanen 1999, 3.) Tassa
tutkimuksessa kaytettiin haastatteluaineiston analysointiin induktiivista sisal-
I6nanalyysin keinoa eli muodostettiin kategorioita ja tutkittiin samojen asioiden

esiintymista ja tekstin merkitysta.
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Aineiston analyysi etenee vaiheittain pelkistamisen ja ryhmittelyn mukaisesti. Lit-
teroinnin jalkeen aineisto tulee pelkistda eli alkuperdisteksti tiivistetdadan ymmar-
rettdvampaan muotoon. Taman jalkeen aineisto ryhmitelldaan eli etsitdan yhtalai-
syyksia ja eroavaisuuksia pelkistetyista ilmauksista. Seuraavaksi yhdistetdan sa-
maa tarkoittavat ilmaisut kategorioiksi ja nimetdan ne sisdltda parhaiten kuvaa-
valla nimelld. Lopuksi yhdistetdan ne vield ylakategorioiksi. (Kankkunen & Vehvi-
l[dinen-Julkunen 2009, 135-137.) Tutkijat etenivat aineiston analyysissa vaiheittain
ylla kerrotun jarjestyksen mukaisesti. Tutkijat tekivat kategorioinnista kuvion, joka

tiivistaa tutkittavan ilmion selkeddan muotoon (Kuvio 1.).

7.4 Tutkimuksen aikataulu

Tutkimussuunnitelman teko aloitettiin marraskuussa 2022 ja ldhetettiin kohdeor-
ganisaatioon tammikuussa 2023. Tutkimuslupa my6énnettiin tammikuun 2023 lo-
pussa ja aineiston keruu toteutettiin maaliskuussa 2023. Aineiston analysointi ja
tutkimusraportin kirjoittaminen tapahtui maalis- kesdkuussa 2023. Tutkimus jul-
kaistiin marraskuussa 2023. Tutkijat tekivat alustavan aikataulun tutkimussuunni-

telmaan, jossa pysyttiin suhteellisen hyvin.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa kappaleessa kasitellaan tutkimuksen tulokset aiheesta ”liikunnan vaikutus
mielenterveyskuntoutujan mielenterveyteen”, jotka on keratty Vanhan Vaasan
sairaalan osastojen kahdeksaa hoitajaa haastattelemalla. Tuloksia on havainnollis-
tettu ja kategorioitu kuviossa (Kuvio 1). Lisdksi tuloksiin on lisatty alkuperaisilmai-

suja rikastuttamaan tekstid ja lisédmaan tulosten luotettavuutta.

Kuvioon on jaoteltu padkategoria Liikunnan rooli osana mielenterveyskuntoutu-
mista, joka on jaoteltu ylakategorioihin Liikunnan negatiiviset vaikutukset, Liikun-
nan positiiviset vaikutukset, Lilkkunnan rooli hoitosuunnitelmassa, Hoitajien vaikut-
tamismahdollisuudet hoitosuunnitelmassa, Hoitajien kannustaminen liikuntaan ja
Haasteet liikuntaan kannustamisessa. Ylakategoriat on jaoteltu alakategorioihin,

joiden avulla tutkimustulokset avataan.

8.1 Liikunnan negatiiviset vaikutukset

Yldkategoria Liikunnan negatiiviset vaikutukset muodostuu alakategorioista Pa-
konomainen liikkkuminen ja pakkotoiminnot, Huonon olon peittaminen, Vaaristy-

nyt kuva omasta voinnista ja kunnosta ja Fyysiset vammat (Kuvio 1).

Pakonomainen liikkuminen ja pakkotoiminnot. Hoitajien mukaan pakonomainen
lilkkuminen ja pakkotoiminnot ovat negatiivisia vaikutuksia, joita liikkumisesta ai-
heutuu potilaan mielenterveydelle. Hoitajat kertoivat, etta monella potilaalla liik-
kuminen saattaa menna niin sanotusti yli, mika voi nakya esimerkiksi pakonomai-
sena kavelyna. Esimerkiksi sydmishairidisella potilaalla liiallinen liikkuminen voi
olla ongelma, mika voi kontrolloida kaikkea. Potilas saattaa nousta aamulla aikai-
sin ja kavella pitkaan. Hoitajat totesivat, etta liikkumisen maara ja sen laatu saattaa
muuttua potilaalla niin sairaalloiseksi, ettda se on lopulta osa potilaan psyykkista

sairautta.

“..saattaa olla pakkotoimintoja, etté kéivellddn liian paljon pdivéissd.”
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“..siitd tulee sellainen pakko, mikd pitéd suorittaa...”

“...sitten siitd voi tulla joillekin jopa sellainen pakonomainen tarve liikkua,

kévelld tai juosta tai jotain tdmmoistd.”

Huonon olon peittéiminen. Haastatteluista kavi ilmi, ettd potilaat saattavat liikun-
nan avulla peittda huonoa oloaan. Hoitajat puhuivat siitd, miten liikunnasta tulee
potilaalle tapa paeta omia ajatuksia, mika vaikuttaa osaltaan negatiivisesti poti-
laan mielenterveyteen. Toisaalta osa hoitajista oli sitd mieltd, etta liikkunta on hyva
tapa lievittda potilaan huonoa oloa, mutta sen riski muuttuessa pakonomaiseksi

kaytokseksi ei taas ole hyvaksi potilaalle.

“Ettd sekin menee sitten véhdn siind rajalla, toki se on hyvd, ettd se lievit-
tdd pahaa oloa, mutta sitten, jos se alkaa muuttua semmoiseksi pakon-

omaiseksi, niin on siind tietenkin sekin riski.”
W e e e ”
...yritetddnké silld peittdd sitten sitd muuta huonoa oloa...

Vddristynyt kuva omasta voinnista ja kunnosta. Hoitajien vastauksista kavi ilmi,
ettd potilaiden nakemys omasta voinnista ja kunnosta saattaa vaaristya liilkkumi-
sen yhteydessa. Potilaiden psyykkinen sairaus voi estda nakemasta sen, missa kun-
nossa he ovat fyysisesti: liikkutaan ja treenataan sellaisella mentaliteetilla, kuin ke-
honrakentajat. Hoitajat kertoivat haastatteluissa, etta tallaisissa tapaukissa hoita-
jien tulee huomata ja puuttua asiaan ennen kuin se on liian haitallista potilaan
voinnille. Hoitajat painottivat, etta liikkunnan tulisi olla terveellista ja potilaan mie-

lenterveytta tukeva tekija.

Hoitajat nostivat esille sen, miten potilaiden haaveet eivat valttamatta kohtaa rea-
lismia. Potilaat voivat esimerkiksi olettaa, etta kerran viikossa tehty liikuntasuori-
tus auttaa heita laihduttamisessa. Tallaisissa tilanteessa hoitajat kertoivat, etta po-

tilasta tulee osata informoida tavoittelemasta liikoja.

“..se realismi ei vilttdmdttd kohtaa omaa haavetta.”
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“...psyykkinen sairaus estdd ehkd sellaista tietynlaista ndkemysté omasta

kunnosta ja voinnista.”

Fyysiset vammat. Hoitajien vastauksien perusteella potilaille syntyy liikkumisen
myota paljon erilaisia fyysisia vammoja. Hoitajat kuvasivat juuri pakonomaisen liik-
kumisen aiheuttavan erilasia rasitusvammoja ja hiertymia. Potilaille, jotka kdvele-
vat tunteja yhtdjaksoisesti syntyy todennakodisemmin tdmankaltaisia vammoja.
Hoitajien vastauksissa nousi my0s esille tapaturmat, joita potilaille sattuu erilais-

ten pelien ohella.

Vastauksien mukaan pakonomaisen lilkkkumisen myota syntyvat vammat ovat vai-
kea hoitaa, koska liikkkuminen on jatkuvaa eivatkda vammat padse parantumaan.
Hoitajat toivat kuitenkin ilmi haastatteluissa, ettd vammojen osuus on vain pieni
osa liikkkumisen negatiivista vaikutuksista ja liikunnasta saatava hyoty on suurempi

kuin siita aiheutuvat haitat.

“Tulee sitten vammoja ja muita, mitd ei pystyté hoitamaan, koska se on tois-

tuvaa.”

“..saatetaan liikkua niin paljon, et paikat hajoaa tai tulee jotain hiertymid
tai tdmmdaisid. Viéhdniinkuin lilkutaan kumminkin vaikkei kroppa kestdisi,
mutta se on aika pieni osuus...miten sen nyt sanoisi...pieni osuus sitd, etté

kuinka paljon enemmdn hyvdd selvdsti.”
8.2 Liikunnan positiiviset vaikutukset

Ylakategoria liikunnan positiiviset vaikutukset on jaettu alakategorioihin Hyvan
olon ja onnistumisen tunne, Virkeystila ja jaksaminen, Paatosvalta omaan kehoon
ja tasavertaisuuden kokemus, Kuntoutumisen ja toimintakyvyn tukeminen, Sosi-

aaliset kontaktit ja sosiaalisten taitojen kehittyminen (Kuvio 1).

Hyvédnolon ja onnistumisen tunne. Hoitajien haastatteluista ilmeni, etta liikun-

nalla ajatellaan olevan pdaasiassa positiivinen vaikutus potilaiden mielialaan.
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Haastatteluissa ilmeni, etta positiiviset vaikutukset nakyvat potilaista ulospdin ja

ettd potilailta on myds saatu palautetta liikunnan hyddyista.

Liikunta antaa pitkavaikutteisia ja hetkellisia positiivisia vaikutuksia, jotka vaikut-
tavat positiivisesti potilaan mielenterveyteen. Mielialan kohoamisen ja yleisten
terveysvaikutusten lisdksi haastatteluissa ilmeni, etta liikunta antaa hyvan olon ja
hetkellisen onnistumisen tunteen muun muassa mielihyvdhormonien kuten en-
dorfiinien kautta. Fyysinen aktiviteetti auttaa hetkellisesti ajatusten siirtdmisessa

muualle, lievittda ahdistusta ja tasapainoitta mielialaa.

”’Se iskostuu sinne mieleen, ettd siitd tulee hyvd fiilis, kun mind teen td-
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mdn.

”Ei ole semmoinen niin kuin kired olo, et sitd saa sitten siihen purettua.”

Onnistumisen tunne esimerkiksi siita, ettd on saanut itsensa ylos sangysta ja teh-
nyt jotain oman terveytensa eteen madaltaa kynnysta ldhted uudelleen myos seu-
raavana paivana liikkkumaan. Liikunta antaa myds itsetuntoa ja tunnetta siita, etta

parjaa siind missa muutkin.
”Tuo sellaista itsetuntoa ... ja lisdd sité sellaista pdrjddvyyden tunnetta.”

“Onnistumisen fiilis, etté on saanut tehtyd jotain niin kun terveytensd ja
itsensd eteen, ja ylipddtddn on saanut jonkun tehtévdn tehtyd, niin tulee

hyvd fiilis. Sillé tavalla se tukee sitd mielenterveyttd.”

"’En mdd ole koskaan kuullut tddlld kenenkéédn sanovan, ettd tuli kamala

olo siitd.”

Vireystila ja jaksaminen. Hoitajien vastausten perusteella kavi ilmi, etta liikun-
nasta saadaan vireystilaa kohottava vaikutus ja hyvan olon tunne sen jalkeen, kun
on liikkunut. Liikkuminen ja esimerkiksi luonnosta nauttiminen tekee olosta pa-

remman ja virkistdd mielta. Vastausten perusteella liikunta auttaa myoés nukku-
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maan paremmin. Hoitajat totesivat, etta potilas saattaa kokea nukkuvansa parem-
min, jos han on kdynyt illalla lilkkumassa. Liikuntaa pidetdadan myds keinona, jolla
saa ajan kulumaan ja ajatukset muualle. Hoitajat kertoivat ndiden asioiden myos
helpottavan arkiaskareista selviytymista. Liikkuminen saattaa olla tapa, joka on al-
kanut vankilassa tai ennen sairaalaan tuloa, joka tuo arkeen struktuuria ja on po-

tilaalle yksi selviytymiskeinoista.

”’Joitakin se ei kiinnosta yhtddn ja joillekin se on tosi tdrked juttu. Monelle

se tuo sellaista niin kun struktuuria siihen arkeen.”’

Pddtdsvalta omaan kehoon ja tasavertaisuuden kokemus. Hoitajien vastauksissa
ilmeni, ettd liilkunta auttaa potilasta kokemaan itsensa tasavertaiseksi, kun paasee
lilkkumaan ja tekemaéan asioita, joita ihmiset normaalisti tekevat. Hoitajien mu-
kaan liikunta lisdsi myos oman kehon paatosvaltaa ja joissain maarin itsehillintaa.
Esimerkiksi potilaan nopeasti syttyva temperamentti ja taipumus aggressiivisuu-

teen voi saada helpotusta liikunnasta, jos sitd osataan purkaa oikealla tavalla.

”Md uskon henkilékohtaisesti et liikunta antaa jossain mddrin semmoista
itsensd hallitsemista ja oman kehon pdédtdsvaltaa, se on ndille tosi térked

juttu.”

Hoitajat kertoivat, etta potilaiden itsemaaraamisoikeutta joudutaan ajoittain ra-
joittamaan. Talloin liikuntamahdollisuudet ovat tarkea osa potilaan arkea. Hoitajat
kertoivat myds, etta potilaiden liikkkumisvapauksia voidaan joutua rajaamaan, jol-

loin liikunnalla ja mahdollisuudella liikuntaan on iso merkitys potilaille.

”Kokee itsensd tasavertaseksi niin kuin kaikki muutkin. Ettd pddsee naut-

timaan esimerkiksi luonnosta.”

Kuntoutumisen ja toimintakyvyn tukeminen. Hoitajien vastauksissa ilmeni, etta
liilkunta on tarkea osa potilaan kokonaisvaltaista kuntoutumista ja toimintakykya.

Hoitajien apuna sairaalassa on kaks liikkunnanohjaajaa ja fysioterapeutti, jotka vas-
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taavat potilaiden liikkumismahdollisuuksista ja liikunnasta hoitajien lisaksi. Liikun-
nan katsottiin tukevan potilaan kuntoutumista ja toimintakykyd, jos potilas on itse

halukas nauttimaan lilkkunnan hyodyista.

”...tdrkednd osana siind mielessd, ettd koska me mietitédn kokonaisval-

taista kuntoutumista ja hyvinvointia ”

Hoitajat kertoivat, ettd sairaalassa ilmenee paljon metabolista oireyhtymaa ja
ladkkeiden sivuvaikutuksista johtuvia liitdnndisongelmia, joita voidaan tukea ja
hoitaa painonhallinnan avulla. Laitosolosuhteissa lilkkunnan katsotaan olevan tar-

ked osa painonhallintaa.

“Liikuntaa pidetdédn tdrkedné osana siiné mielessd, kun ajatellaan poti-
laan kokonaisvaltaista hyvinvointia ja kuntoutumista. Siind apuna ovat lii-
kuntavastaavat, ammattilaiset, joita sairaalassa on kaksi. Liikunta tukee
potilaan kuntoutumista ja toimintakykyd, jos potilas ottaa liikuntamah-

dollisuuksista irti ja niin sanotusti nauttii niistd.

Hoitajat kertoivat vastauksissaan, ettd liikunta antaa perustan koko mielenter-
veystyolle. Laitosolosuhteissa liikuntaan kannustaminen ja siina tukeminen oli hoi-
tajien mielesta tarkedaa, koska potilailla ei ole samanlaisia mahdollisuuksia liikkua
kuin normaalisti. Liikunta nahtiin my&s voimavarana ja suojaavana tekijana poti-

laan mielenterveydelle.

”’Se on niin kuin sanotaanko “’peruskauraa”. Se muodostaa yhdessd sitd

perustaa kaikelle mielenterveystyélle.”

”Paljon helpompi selviytyd, jos liikkuu ja pitdd huolta niistd kolmesta tdr-
kedistd pilarista eli: liikunta, ruokavalio, uni ja mielld sitten tietenkin myds

Iddkkeet.”

""Tukee sitd heiddn kuntoutumista ja toimintakykyd, ettd kun he myés te-

kee tdllaista fyysisté aktiviteettia niin saa ajatuksia siihen liikuntaan. ”
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Sosiaaliset kontaktit ja sosiaalisten taitojen kehittyminen. Haastatteluissa kavi
ilmi, ettd potilaiden sosiaaliset kontaktit lisaantyivat erilaisten ryhmaliikuntamuo-
tojen yhteydessa ja yhdessa tekemisen myo6ta. Liikunta auttaa myos sosiaalisten
taitojen opettelussa ja kehittamisessa. Hoitajat kertoivat my0s, ettd omapotilaan
kanssa yhdessa tekeminen ja liikkuminen ovat keino vahvistaa potilas — hoitaja -

suhdetta ja terapeuttista suhdetta.

”Et saa tehdd yhdessd muiden ihmisten kanssa ja sosiaaliset taidot kehitty-
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vat

”...vahvistaa sité potilas hoitaja suhdetta tietylld tapaa. Se on hyvd tapa

luoda sitd terapeuttista suhdetta joissain mddrin.”

8.3 Liikunnan rooli hoitosuunnitelmassa

Yldkategoria Liikunnan rooli hoitosuunnitelmassa on jaoteltu alakategorioihin Po-
tilaskohtaisuus, Ryhmakavelyt, liikkuntaryhmat ja kuntosali, Liikunta osana viikkoa,
Liikkumisen rajoitukset, Vastustaminen ja Mielekds tekeminen ja toimintakyky

(Kuvio 1).

Potilaskohtaistaisuus. Hoitajien mukaan liikunnan rooli hoitosuunnitelmassa on
potilaskohtaista ja sen rooli on melko vahainen. Hoitajat kertoivat, etta lilkuntaa
sivutaan harvoin hoitosuunnitelman tekemisen yhteydessa. Hoitosuunnitelmassa
liikunta saattaa nakya komponentteina "’lilkkuntaan kannustaminen’ tai ”’lilkkunnan
lisddminen”. Liikunta saatetaan lisata hoitosuunnitelmaan yhdeksi hoitomuodoksi
ylla mainittujen komponenttien avulla, jos potilaalla on jokin erityinen tarve kuten
ylipaino ja sen liitdnnaisongelmien hoito. Hoitajat mainitsivat myds, etta liikuntaa
ei erikseen liiteta itsendisesti liikkuvien hoitosuunnitelmaan, mutta raportoitaessa

saatetaan mainita, ettd on osallistunut liikuntaan.

’Jos on niin kun joku tarve, ettd jos on esimerkiksi ylipainoinen, niin saate-

taan sen kautta sinne hoitosuunnitelmaan ujuttaa joksikin tavoitteeksi
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(Liikunta). Esimerkiksi ”’lisdtd liikuntaa”... Pitéisi ehkd enemmdn sinne

huomioida.”

”’Tédhdn on tosi potilaskohtaista. Et joillain ei véalttdmdittd minkddnlai-

77

nen.

Haastatteluissa ilmeni, ettei potilaille suunnitella yksildllisia liikuntasuunnitelmia,
mutta fysioterapeutin kanssa tdman tyyppisid suunnitelmia saatetaan joskus
tehd3, jos potilaalla on jokin erityinen tarve fysioterapiaan. Hoitajat kokivat, etta
lilkuntaa tulisi korostaa enemman hoitosuunnitelmassa, ja ettd nyt hoitosuunni-

telmiin suunniteltu liilkunta ei juurikaan tule kdytantoon.

”...rddtdloitdisiin jotain henkilékohtaista liikuntaohjelmaa, niin en muista
kyllé tdmmdistd tapahtuneen ehké koskaan. Fysioterapeutin kanssa
meillé on ehkd enemmcdin tuon tyyppistd, et jos on jotain kehonkuvan hdi-
riétd tai vastaavaa. Mutta ettd liikuntaa varsinaisesti, niin sielld saattaa
ehkd lukea, ettd liikunnan lisddminen, mutta siihen se jdd. Se ei kylld oike-

astaan minun mielestd tule kylld kdytdntoon oikeastaan mitenkddn.”

Ryhmdkdvelyt, liikuntaryhméit ja kuntosali. Hoitajat listasivat erilaisia liikunta-
muotoja ja -lajeja, joita olivat muun muassa kuntosali, ryhmakavelyt, koripallo,
sahly, keilaus, jalkapallo, uinti, laskettelu, hiihto ja erilaiset pihapelit. Lisdksi sai-
raalassa jarjestetddn muun muassa osastokohtaisia retkia ja muita tapahtumia,
joissa lilkkuntaa saadaan muun toiminnan ja yhdessaolon yhteydessa hyotyliikun-
nan ja virikkeiden muodossa. Hoitajat kertoivat, etta liikuntamuotoja on laidasta
laitaan vuodenajan mukaan, ja etta liikkunnanohjaajat jarjestavat monipuolisesti
erilaisia lilkuntamahdollisuuksia. Hoitajien vastauksista ilmeni, ettd monet potilaat

pitavat kuntosaliharjoittelusta ja se oli tarkea osa arkea.

"’Ettd se ei ole vaan ryhmdkdvely kerran viikossa ja that’s it, vaan etté on

oikeasti laidasta laitaan (liikuntamahdollisuuksia ja — muotoja).”
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”...osastolta jdrjestetddn retkid, tosiaan patikkaretkid aika usein. ...tieten-

kin kannustetaan potilaita osallistumaan niihin.”

Liikunta osana viikkoa. Hoitajat kertoivat, etta sairaalassa on kaksi liikunnanoh-
jaajaa, jotka suunnittelevat viikoittain viikkosuunnitelman, jossa on erilaisia liikun-
tamuotoja ja -lajeja. Potilaiden kanssa suunnitellaan henkilokohtainen viikkosuun-
nitelma, johon he voivat valita mielekdsta tekemista lilkkunnanohjaajien viikko-
suunnitelmasta. Hoitajat kertoivat, ettad jokaisen potilaan henkilokohtaiseen viik-

koon lisataan vahintaan arkiliikuntaa.

”Liikunnanohjaajat, jotka jérjestdvdt ldhes joka arkipdivdistd aktiviteettid,

mihin potilailla on mahdollisuus osallistua.”

e

’...Joka viikolle sellainen oma liikuntasuunnitelma, mitd ne liikunnanoh-

jaajat jdrjestdvdt”

”...jokaisella olisi jonkinnédkdistd arkiliikuntaa nyt védhintdén ja tsempa-
taan sairaalan toimintoihin mukaan eli liikuntamuotoisesti tai tehdddn

retkid, missd olisi sitten véhdn jotain kdvelyd tai muuta.”

Liikkumisen rajoitukset. Haastatteluissa ilmeni, etta erityisesti potilailla, joilla ei
ole itsenadista liikkumislupaa liikunta jaa todella vahaiseksi. Erityisesti tallaisten po-
tilaiden, mutta myos muiden potilaiden kohdalla hoitajat motivoivat potilaita eri-
laisten toimintojen avulla ja pyritaan siihen, etta lilkuntaa olisi edes yhtena pai-

vana viikossa.

”...varsinkin joku henkil6kohtainen viikko niin aina liitetddn siihen sitten

liikunta...”

Hoitajat kertoivat, etta suljetuilla osastoilla potilailla on vahan liikkumisvapauksia
ja -mahdollisuuksia. Lisaksi nailla osastoilla pdivat ovat enemmankin selviytymista

ja erilaisten arkitaitojen opettelua ja niiden hallitsemista. Avoimemmilla osastoilla
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taas potilailla on enemman vapauksia, ja potilaat pystyvat keskittymaan asioihin

eri tavalla seka nauttimaan liikunnasta.

”...et ainakaan tuolla kovin varhaisessa vaiheessa suljetuilla osastoilla,
niin sielld on ehké enemmdn sitd pdivéstd selvidmistd ja arkitaitojen hal-

litsemista”

Vastustaminen. Hoitajat kokivat, ettd potilaat, joilla on tarve lisata liikunta osaksi
hoitosuunnitelmaa, kokevat liikkunnan "’pakko pullana”, eika liikunta juurikaan saa
kannatusta nailta potilailta. Erityisesti laitostuneet potilaat saattavat kokea liikun-
nan vastenmielisend. Hoitajat myds huomioivat, ettad kaikki eivat yksinkertaisesti
pida liikkunnasta. Ne potilaat, joilla liikunta on osana arkea kokevat liikkunnan paa-

saantoisesti positiivisena ja tarpeellisena.

”Mdd en tiedd saako se oikeasti kovin suurta kannatusta potilaiden niké-

kulmasta.”

”Osallehan se on pakkopullaa. Varsinkin sitten ehkd laitostuneille poti-

laille. Ja kaikkihan eivit pidd liikunnasta, siis ylipddtdédn ihmiset.”

Mielekds tekeminen ja toimintakyky. Haastatteluissa hoitajat kertoivat, etta kai-
kille potilaille pyritaan I6ytamaan mielekasta tekemista potilaan henkilékohtaisen
tason ja voinnin mukaan. Mielekasta tekemista etsitaan lilkkunnanohjaajien viikko-
suunnitelmista ja sairaalan seka osastojen jarjestamista toiminnoista potilaan mie-
lenkiinnonkohteiden mukaan. Mielekkdaan tekemisen loytamiseksi huomioidaan
potilaan fyysinen ja psyykkinen taso ja tarvittaessa lahdetaan liikkeelle pienin as-
kelin. Potilaan kanssa voidaan esimerkiksi sopia, etta han osallistuu ryhmakave-
lyyn kerran viikossa. Hoitajat kertoivat, etta osastoilta jarjestetdan ryhmakavelyita
potilasmateriaalin mukaan ja tarvittaessa hoitaja voi myos lahted potilaan kanssa

vhdessa kiertamaan sairaala-aluetta.

Ja varsinkin se, et I6ytdisi semmoisen mielekkddn, kun kuitenkin aika ra-

jalliset ne mahdollisuudet sairaalaolosuhteissa.”
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”...riippuen potilasmateriaalista, etté onko se pidempdad ja ripedmpdd vai
mennddnkd sitten sellainen hitaampi ja lyhyempi lenkki. Ettd kaikille olisi

jotakin tarjolla.”
8.4 Hoitajien vaikuttamismahdollisuudet hoitosuunnitelmassa

Ylakategoria Hoitajien vaikuttamismahdollisuudet hoitosuunnitelmassa on ja-
oteltu alakategorioihin Sidosryhmille korostaminen ja Hoitosuunnitelman raken-

taminen ja omahoitajuus (Kuvio 1).

Sidosryhmille korostamien. Haastatteluissa ilmeni, ettd hoitajaien mielesta liikun-
taa pitaisi korostaa enemman sidosryhmille esimerkiksi hoitosuunnitelman teke-
misen yhteydessa. Hoitajien mielestad liikunnanohjaajia voitaisiin ottaa mukaan
hoitosuunnitelman tekemisen yhteyteen. Silloin saataisiin lilkunnanohjaajan nako-
kulma myo0s siitd olisiko heilld jotain annettavaa potilaalle liikuntamuotoisesti. Hoi-

tajat kokivat, ettd tassd asiassa on kehitettavaa.

’Pitdisi korostaa ehkd enemmdin niille sidosryhmille tai ottaa vaikka niitd

liikkunnanohjaajia mukaan siihen hoitosuunnitelmaan.”

“Tarvitseeko tukea ja apua, neuvo ja ohjausta. Tosin siindhdn on kehitet-

tévad meilld.”

Hoitosuunnitelman rakentaminen ja omahoitajuus. Hoitosuunnitelma rakenne-
taan moniammatillisen tiimin kanssa, jotta siita saadaan potilaan tarpeita vas-
taava. Hoitajat kertoivat haastatteluissa, etta heilla on mahdollisuus vaikuttaa po-
tilaiden hoitosuunnitelmiin. Erityisesti omapotilaiden kanssa heilla on niin sano-
tusti vapaat kadet, eikd mikdan esta kartoittamasta potilaan kaikkia tarpeita. Hoi-
tajat kokivat, etta heilla on omapotilaan kanssa iso vastuu siitd, miten potilaiden
tarpeet saadaan rakennettua hoitosuunnitelmaan. He viettavat potilaiden kanssa
paljon aikaa ja oppivat tuntemaan heidat ja siten pystyvat tuomaan potilaan tar-
peita ilmi. Omahoitajalla on myos tietynlainen vastuu huolehtia, etta potilaan hoi-

tosuunnitelmassa olevat tavoitteet ja asiat toteutuvat ja tuoda potilaan tarpeet
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seka ongelmakohdat esille hoitosuunnitelman tekemisen yhteydessa. Hoitaja voi
myo0s ottaa esille potilaan tarpeita ja ongelmakohtia, jos potilas ei niitd itse nde tai

osaa tuoda ilmi.

”Omapotilaiden kanssa sindnsd vapaat kédet. Iso vastuu siind, ettd saa-

daan potilaan tarpeiden mukaan rakennettua hoitosuunnitelma.”

”Potilaan kanssa kdynyt niitd hoitosuunnitelmaan liittyvié asioita ldpi ja,
ne potilaan tarpeet ja ongelmakohdat niin siind kohtaan voi ihan ottaa ja

just kannustaa potilasta.”

”Kylld omahoitaja pystyy tuomaan niitd asioita esille.”

8.5 Hoitajien kannustaminen liikuntaan

Yldkategoria Hoitajien kannustaminen lilkkuntaan muodostuu alakategorioista Mo-
tivointi, kannustus ja keskustelu, Liikunta osana muuta toimintaa ja Potilaiden toi-

veiden huomioiminen (Kuvio 1).

Motivointi, rohkaisu ja keskustelu. Hoitajat kertoivat, ettd he kayttavat motivoin-
tia, rohkaisua ja keskustelua kannustaessa potilaita liikkuntaan. Hoitajat antavat
erilaisia lilkkuntamahdollisuuksia ja esimerkkeja seka kannustavat osallistumaan
niihin mahdollisuuksien mukaan. Arjessa potilaita kannustetaan tekemaan sita
mista he tykkaavat. Haastatteluiden vastauksien perusteella omahoitajan rooli lii-
kuntaan kannustamisessa on tarkea ja heidan tulee seurata, miten tavoitteet to-
teutuvat kaytannossa. Hoitajat kertoivat motivoivansa potilaita esimerkin avuin ja

kannustavansa heita liikunta suoritusten yhteydessa.

Hoitajat kertoivat, ettd he keskustelevat yksilollisesti potilaiden kanssa liikunta
suorituksiin osallistumisesta. Potilaan kanssa voidaan esimerkiksi sopia, etta han
osallistuu kerran viikossa ryhmakavelylle tai hyodyntaa osastojen kuntosalivuo-
roja. Hoitajat kertoivat myds rohkaisevansa potilaita tekemaan edes lyhyita kave-

lylenkkeja sairaalan alueella.
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“...kun se on sielld tavoitteena niin enemmdn se kannustaminen on ehkd
siind hoitosuunnitelman jdlkeen ja arjessa et muistuttaa niistd ohjatusta

liikunnasta...”

“Motivoimalla. Ja varmaan sitten ehkd esimerkin voimin, et meistdhdn se
on léhtoisin tosi paljon. Ja ettd tuodaan heille sitten ilmi, mité kaikkea

tddlld voidaan tehdd...”

Liikunta osana muuta toimintaa. Hoitajat kokivat, etta lilkkunnan naamioiminen
joksikin muuksi madaltaa potilaan kynnysta osallistua lilkkuntaan. Kaytannossa ei
puhuttaisi varsinaisesta urheilusuorituksesta, vaan se naamioitaisiin joksikin
muuksi kuten yhdessa tekemiseksi tai retkeilyksi. Vastauksissa ilmeni, etta liikun-
tasuorituksiin tulee pystya osallistumaan matalalla kynnykselld ja niitd suunnitel-
taessa tulee ottaa huomioon potilaiden taso. Hoitajat toivat esille, ettd usein ko-
rostetaan liikunnan fyysisia vaikutuksia psyykkisten vaikutusten sijaan. Esimerkiksi
hoitajat sanoivat, ettd lilkuntaa tulisi mainostaa enemmaén ajanvietteena ja mie-

lenvirkistamisena kuin laihdutuskeinona.

“Sekin vois madaltaa kynnystd, jos ei niitd niin kun tavallaan tuotaisi esille
nimenomaan, etté nyt mennddn yhdessd liikkumaan. Vaan sen naamiois

joksikin muuksi.”

“ettd sind olet nyt ylipainoinen sinun pitéé mennd nyt lenkille.” “...sekin
on vdhdn, ettd miten jostakin laihduttamisesta puhutaan, ettd enemmdn
mainostaa sitd semmoisena ajanvietteend ja mielenvirkistéimisend, kuin

sellaisena

Potilaiden toiveiden huomioiminen. Hoitajat toivat ilmi haastatteluissa ottavansa
ensisijaisesti potilaiden toiveet huomioon mielekkdaan tekemisen loytamisessa.
Potilaiden toiveiden perusteella osastot voivat toteuttaa kokeiluja eri liikuntalajien
parissa. Hoitajat kertoivat myos, etta omahoitajat voivat huomioida potilaiden ai-

kaisempiakin harrastuksia ja toteuttaa niita potilaan toiveiden mukaan.



48

"’toki potilaalta itseltd kysyttdessd, ettd mikd on hdnen mielipiteensd siihen

liikuntaan ja aktiivisuuteen.”

8.6 Haasteet liikuntaan kannustamisessa

Ylakategoria Haasteet liikuntaan kannustamisessa muodostuu alakategorioista
Sairaala- ja laitosolosuhteet, Liikunnanohjaajien maara, Fyysiset rajoitteet, Ulko-
nakokeskeisyys, Psyykkisen sairauden tuomat haasteet, Motivaation puute ja Pal-

kintokeskeisyys (Kuvio 1).

Sairaala- ja laitosolosuhteet. Hoitajat toivat esille haastatteluissa, etta sairaala-
olosuhteet passivoittavat potilaita. Kaikilla potilailla ei ole samanlaisia mahdolli-
suuksia toteuttaa ja liikkua sairaalan alueella samalla tavalla kuin liikkkumisluvalli-
silla. Hoitajat totesivat, etta kaikilla potilailla olisi mahdollisuus paasta liikkkumaan,
jos osastoilla olisi omat kavelypihat. Hoitajat kertoivat, etta sairaala- ja laitosolo-
suhteissa kunnon ylldpitaminen on haastavaa muun muassa ylld mainitun haas-
teen vuoksi. Lisaksi sairaalan ulkopuolella liikkkuminen vaatii liséa hoitohenkilokun-

taa vuoroihin, jotta potilaita voidaan valvoa.

"’Kun sinne ulos ei pdfdise silloin kun haluaisi... ei oo sité omaa kévelypihaa,
ei oo sitd itsemddrddmisoikeutta tavallaan siind asiassa, ettd koska voi

Iéhted liikkumaan.”

”...tddlld kuntoutusosastolla on sitten tietenkin potilaalla enemmdén va-
pauksia, nii voi ldhtee itsekseen kédvelemdéin, vaikkakin vaan sairaalan

alueelle, mutta sekin on iso asia.”

“Se vaatii sitten aina myés sen hoitohenkil6kunnan osallistumisen sinne,

et pystytddn valvomaan niité potilaita.”

Liikunnanohjaajien mddrd. Hoitajat totesivat haastatteluissa liikunnanohjaajien
maaran olevan liian pieni suhteessa potilasmaaraan, eivatka he pysty huomioi-

maan potilaita yksil6inad. Hoitajat puhuivat siita, etta tahan asti liikunnanohjaajien
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toiminta on ollut aina ryhmaliikuntamuotoista. Hoitajat kokivat, etta potilaan tar-
peet tulisivat yksilollisemmin ja paremmin ndkyville, jos liikunnanohjaajia olisi

enemman.

”...heiddn panoksensa ei minun mielesténi téssé mittaluokassa riitd, et
heitd on vaan kaks ihmistd. Kun pitdisi pystyd minun mielesténi vihdn yk-

siléllisemmin miettid sitd, ettd miten niité potilaita saisi motivoitua...”

”ettd onko heilld jotain annettavaa sille potilaalle ja mitkd vois sitd poti-

lasta motivoida liikkkumaan enemmdén.”

Fyysiset rajoitteet. Hoitajien vastauksista ilmeni potilaiden fyysisten rajoitteiden
olevan haaste liilkuntaan kannustamisessa. Vastauksissa ilmeni ylipainon, tuki- ja
lilkuntaelinsairauksien ja muiden vammojen vaikuttavan haasteellisesti potilaiden
lilkkumiseen. Naiden fyysisten rajoitteiden vuoksi hoitajilta vaaditaan taitoa sovel-
taa ja improvisoida, jotta potilaat saataisiin mukaan liikkkumaan. Ylipainoisella po-
tilaalla saattaa ilmeta selkd- ja jalkakipuja, jotka estavat heitd haluamasta ldhtea
liilkkeelle ja liikkumasta. Hoitajat sanoivat ylipainoisten potilaiden haluavan itsekin
kuntoon, mutta eivat saa aikaiseksi lahted liikkkumaan. Hoitajien ehdottaessa liik-
kumista, potilaat ottavat vammat tai muut fyysiset rajoitteet syyksi sille, etteivat
voi lahtea liikkumaan. He myds kertoivat, etta liikkumista voi rajoittaa pelko louk-

kaantumisesta.

“..tietysti ylipainon luomat haasteensa, et monilla on hankalaa se liikku-

minen, ihan omien fyysisten rajoitustensa vuoksi.”

“...sitten on ollut niin ylipainoisia potilaita, ettd on just kaikkia selkdkipuja,
jalkakipuja ja tdllaisia. On siitéd keskusteltu, ettd auttais ettd vahdn akti-

voituisi...”

“...ndmd, jotka valittavat, ettd on jotakin vaivaa tai on polvi tai selkévai-
vaa tai on loukannut ja ei pysty, ettd pitdd soveltaa ja improvisoida, ettd

no mitds me voitas sitten tehdd.”
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Ulkondikokeskeisyys. Hoitajat kertoivat, ettd ulkondakdkeskeisyys on yksi haaste.
He kokivat sen korostuvan psyykkisissa sairauksissa ja erityisesti syomishairioisilla.
Ulkonadkokeskeisyys voi myds hoitajien mukaan yhdistyda muihin psyykkisiin ongel-
miin kuten epavarmuuteen. Hoitajien mukaan potilaat voivat jattaa lilkkunnan va-
listd, koska he ajattelevat, ettd he ovat lihavia eivatka parjaa muiden mukana. Po-
tilaat voivat myos liikkua siita syysta, ettd he haluavat muokata ulkonakoa. Heilla
voi my0s olla eparealistisia ajatuksia tai tavoitteita ulkondkdon ja kuntoon liittyen,

joiden takia he saattavat luovuttaa liikunnan suhteen.

"...koska heillédkin on kuitenkin sellaista ulkonékdokeskeistd se, miksi liiku-

taan tai miksi ei liikuta.”

”...ettd monet voi sitten nimenomaan lyddéd hanskat tiskiin sen takia, ettd
enhdn mind voi ldhted mihinkddn tuonne uimaan, koska mind olen niin li-

hava tai muuta tdmméstd.”

Psyykkisen sairauden tuomat haasteet. Hoitajat kokivat psyykkisten sairauksien
tuovan omat haasteensa liikkuntaan kannustamisessa. Masennusoreista ja negatii-
visista oireista kdrsivat potilaat eivat valttamatta jaksa ylipaataan kiinnostua asi-
oista. Naiden potilaiden kohdalla hoitajat kokevat hankalaksi kannustaa osallistu-
maan liikuntaan, koska kiinnostusta ei 10ydy. Kaksisuuntaisesta mielialahairiosta
karsiva potilas saattaa maniassa osallistua kaikkeen liikkuntamuotoiseen mukaan,
jolloin siita tulee haitallista. Hoitajat totesivat, etta sairauden oireet ja tapauskoh-

taiset seikat tekevat lilkuntaan kannustamisesta haastavaa.

“...kun niillé on sairauksia, esimerkiksi masennusoireethan ovat semmoi-
nen, jossa korostuu se, ettd ei kiinnostusta oikein tehdd asioita, eikd jaksa

tehdd asioita, niin tietenkin se on aina oma haaste...”

“Tietenkin se sairaus vaikuttaa ja sitten ylipddtddn se, mikd henkiléd itsed

kiinnostaa.”
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Motivaation puute. Hoitajat kokivat, ettd motivaation puute on haaste liikuntaan
kannustamisessa. Esimerkiksi laitostuneet potilaat ovat vaikeasti motivoitavissa,
koska he ovat olleet pitkdadn poissa liikunnan parista. Hoitajat kokivat, ettad usein
potilasta motivoi niin sanotusti mukavuudet kuten sanky, televisio ja ruoka. Haas-
tatteluissa kavi myos ilmi, ettd malttamattomuus ja eparealistiset odotukset hei-

kentdvat motivaatiota, kun haluttuja tuloksia ei saadakaan aikaan.

"Vaikeampaa motivoida, varsinkin henkiléitd, jotka on kauan aikaa ollut

pois liikunnasta tai eivdét ole tehneet mitédén.”

”’Sdngyn pohja kutsuu ja tv:n katsominen mieluimmin.”

Hoitajat kokivat, ettd potilaiden motivointi on haastavaa ja ettei heilld ole tar-
peeksi keinoja motivoida potilaita. Potilaiden vastaanotto on usein negatiivinen
eivatka he jaksa kiinnostua liikunnasta. Hoitajat kertoivat, ettd potilaat saattavat
antaa "'tyhjia lupauksia”, jotka eivat kuitenkaan toteudu. Potilas saattaa esimer-
kiksi sanoa menevansd myohemmin liikkumaan. Hoitajat myos kertoivat, etta ra-

jalliset sairaalaolosuhteet aiheuttavat motivaation puutetta.

”Semmoinen nuiva vastaanotto potilaalta, ettd ei vois viihempddkdén
kiinnostaa. Perus, ettd en mind nyt tdlld kertaa, ensi kerralla sitten joo.

Kiitos, kun kysyit mutta nyt mind en milléén jaksa.”

”Tuntuu vilillé keinottomalta.”

Palkintokeskeisyys. Hoitajat totesivat liikuntaan osallistumisen olevan palkinto-
keskeista. Palkinnot lisaavat potilaiden kiinnostusta osallistua liikuntaan mukaan
ja usein retkille osallistutaan vain sen takia, etta perilla paistetaan makkaraa. Hoi-
tajat kertoivat, ettd palkinnot ovat usein jotain suuhun pantavaa, kuten karkkia,
makkaraa tai muuta herkkua. Hoitajat totesivat, ettd osastoilla ilot ovat pienia ja
tallaisten pienten palkintojen saaminen liikuntasuoritusten yhteydessa lisdaa kiin-
nostusta. Hoitajat kokevat kuitenkin tallaisen palkitsemisjarjestelman olevan

huono ratkaisu, koska kyseessa ovat aikuiset potilaat.
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“... ainut mikd heitd yleensd kannustaa, on se, ettd siellé on jotain makka-
ran paistoa. Se on véiihdn surullistakin, ettd aina siihen liittyy se joku pal-

kinto ja yleensdi se on sitten heille ruoka.”

“Ettd kun ne ilot tddlld niin pienid niin ne ovat yleensd sitten oraalisia,

ettd se on herkkua tai muuta mité pitdisi palkinnoksi saada.”



Kuvio 1. Lilkunnan rooli osana mielenterveyskuntoutumista
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9 TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa osiossa kdydaan lapi laadullisen tutkimuksen eettisia ohjeita ja luotettavuu-

den kriteereita seka sitd, miten ne ovat toteutuneet tassa tutkimuksessa.

9.1 Tutkimuksen eettisyys

Tassa tutkimuksessa tulee toteuttaa aineiston keruussa ja analysoinnissa eettisia
perusteita. Tutkimuksen etiikka perustuu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan oh-
jeeseen: Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden
eettinen ennakkoarviointi Suomessa, 2019. Tuloksia kasitellessa tulee muistaa in-
himillisyys ja ymmartaa eettiset lahtokohdat. Vastaukset tutkimukseen liittyvissa
aineistoissa voivat olla arkaluonteisia ja tdaten ne tullaan kadsittelemaan anonyy-
misti. Kaikkien tutkimuksessa olevien lupa tulee olla varmistettu, mikd myos edel-
lyttaa organisaation lupaa. (TENK 2020.) Taman tutkimuksen aineiston keruussa ja
sen analysoinnissa kdytettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeita. Tutki-
muksen osallistujien henkilotietoja ei ole paljastettu missaan tutkimuksen vai-
heessa. Lisaksi aineistot on kasitelty anonyymisti ja hdvitetty heti aineiston analy-
soinnin jalkeen. Tutkimukseen osallistujille valitetyssa saatekirjeessa informoitiin
tutkimukseen liittyvista eettisista seikoista ja tutkimuksen vapaaehtoisuudesta.

Tata ennen tutkijat hakivat kohdeorganisaatiolta asianmukaisen tutkimusluvan.

Henkilotietojen kasittelyssa huomioidaan erityisesti, etta henkilotietojen kasitte-
lyyn on laillinen peruste, vain tarvittavat henkilétiedot kerdataan ja henkilétiedot
havitetdan asianmukaisesti, kun niista tulee tarpeettomia. Lisaksi huolehditaan,
etta tutkimusaineistoon padseevat kasiksi vain tutkijat. Henkil6tietojen kasitte-
lysta informoidaan selkeasti kaikille tutkimukseen osallistuville. Henkil6tietoja ei
missdan tutkimuksen vaiheessa kerrota julkaisussa. Tutkimukseen osallistuneiden
yksityisyytta suojellaan siten, ettei tutkimukseen osallistuneita voi tunnistaa jul-
kaisusta. Kuitenkaan taytta yksityisyydensuojaa tutkijatkaan eivat lupaa, esimer-
kiksi siina tapauksessa, jos joku muu Vanhan Vaasan sairaalan tyontekija tunnistaa

tutkimukseen osallistuneen jostakin muista tiedoista kuin henkilotiedoista. (TENK
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2020.) Tutkimukseen osallistujien henkil6tietoja ei tuotu missaan tutkimuksen vai-
heessa julki. Tutkijat saivat tietoonsa tutkimukseen osallistujien nimet, joita ei jul-
kaistu missdaan tutkimusprosessin vaiheessa. Myoskaan osallistuneiden suku-
puolta ei ole tuotu esille tutkimusraportissa. Aineistoa kasiteltdessa huolehdittiin,
ettei tutkimukseen osallistuneita pystyta tunnistamaan muistakaan seikoista ku-
ten murresanoista tai muista ilmaisuista. Tutkijat huolehtivat koko tutkimuksen

ajan, etta vain heilld oli padsy tutkimusaineistoon.

Tutkimuksen tekijat ovat huomioineet alusta lahtien tutkimuksen eettiset 1ahto-
kohdat ja tutustuneet niihin erityisesti sen takia, koska tutkimuksen haastattelui-
hin osallistuneet olivat hoitajia. Léhteisiin on viitattu hyvan tieteellisen tavan mu-

kaan. Voidaan todeta, ettd tutkimuseettiset lahtokohdat ovat toteutuneet hyvin.

Tutkimukseen osallistujilla on oikeus osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti ja
myo0s kieltdytya osallistumasta tutkimukseen. Tarkeda on, ettei tutkimukseen osal-
listuja koe pakollista tarvetta ja pelkoa osallistua tutkimukseen. Tutkimuksen osal-
listujan suostumus tulee olla suullinen, kirjallinen tai muulla tavalla hyvaksyttava.
Tulee myo0s sallia tutkimukseen osallistuneen keskeytys ajasta riippumatta ja il-
man, etta osallistujalle itselleen koituu kielteisia seurauksia. Keskeytykselle ei tar-
vitse olla selkeda syyta ja suostumuksen peruutus tulee olla yhta vaivatonta kuin
sen antaminenkin. (TENK 2020.) Tutkimukseen osallistuvat olivat vapaaehtoisesti
valikoituneet tutkimukseen ja he olivat tietoisia myds siita, etta tutkimuksen kes-
keyttaminen oli missa tahansa tutkimuksen vaiheessa mahdollista. Tutkimukseen

osallistuvilta pyydettiin suullinen suostumus tutkimukseen osallistuvilta.

Taman tutkimuksen sisallosta, tietojen kasittelysta ja toteutuksesta tulee antaa
riittavasti informaatioita tutkimukseen osallistuneille. Kerrotaan mita tutkimuk-
seen osallistuminen tarkoittaa ja miten keratty aineisto tullaan tulevaisuudessa
kasittelemaan. Osallistumispaatokselle tulee myos varata riittavasti aikaa. Tutki-
muksesta koituvista mahdollisista haitoista ja riskeista tulee antaa riittavaa infor-

maatioita tutkittaville. (TENK 2020.) Tutkimuksen sisallosta, tietojen kasittelysta ja



56

toteutuksesta annettiin tutkimukseen osallistuneille tarpeeksi tietoa ennen osal-
listumispaatosta saatekirjeen avulla (Liite 1.) Osallistumispaatokselle annettiin tar-
peeksi aikaa ja osallistujilla oli myds paatoksen jalkeen mahdollisuus saada lisdin-

formaatiota tutkimukseen liittyen.

9.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa arvioidaan tutkimuksen lisdksi sen luotettavuutta.
Apuna voidaan kadyttaa laadullisessa tutkimuksessa sille osoitettuja arviointikritee-
reja, joita ovat uskottavuus, siirrettavyys, refleksiivisyys ja vahvistettavuus. Naita
yleisimpia laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereja ovat esitta-
neet Cuba ja Lincoln. Laadullisia tutkimuksia tehddan myos usein yksin ja talldin
tyon tekija voi tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen. Tutkimuskirjallisuudessa va-
roitetaan niin sanotusta holistisesta harhaluulosta tai virhep&datelmista, joihin tut-
kimuksen kirjoittaja saattaa joutua tyota kirjoittaessa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 197.) Tassa tutkimuksessa on kaksi tutkijaa, joiden avulla aineistoa

kasiteltdessa he pystyvat hyddyntamaan toistensa ndkokulmia.

Tutkijan itse taytyy tyossdan syventya tutkimusta koskeviin kriteeristoihin. Uskot-
tavuus edellyttaa sita, etta tulokset ovat kuvattu niin selkeasti, etta lukija ymmar-
taa, miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset.
Talloin tutkitaan analyysin prosessia ja sen validiteettia. Yleensa tehdaan katego-
rioille ja kasitteille alakategoriat, jotka kuvaavat niiden sisaltda enemman. Ndiden
muodostamiseen tutkija vaatii kahdenlaista kiinnittymista eli kiinnittymista empii-
riseen aineistoon ja kiinnittymista kasitteelliseen ajatteluun. Uskottavuuteen vai-
kuttaa myds tutkijan muodostamat luokittelut ja kategoriat siten, etta ne kattavat
koko aineiston. (Kankkunen 2013, 198.) Uskottavuutta tdssa tydssa toi se, etta tut-
kimuksen tulokset on pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkeasti kuvion avulla,
niin etta koko aineisto on huomioitu. Lisaksi uskottavuutta tassa tutkimuksessa li-

saa se, ettd aineisto on kuvattu kategorioihin ja ne on pyritty pitamaan mahdolli-
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simman kuvaavina. Vahvuutena voidaan nahda se, etta tutkijoita oli tdssa tutki-
muksessa kaksi, jolloin valtytaan virhepaatelmilta, koska tutkijat ovat tehneet tii-

vista yhteistyota koko opinndytetydprosessin ajan.

Aineiston ja tulosten kuvaaminen on tarkea luotettavuuskysymys. Tutkijalta se
edellyttdaa analyysin kuvaamista mahdollisimman tarkasti. Apuna tutkija voi kayt-
taa erilaisia taulukointeja ja liitteita, joissa analyysin etenemista kuvataan alkupe-
raistekstista alkaen. Luotettavuutta lisda tutkimuksen raporteissa olevat suorat
lainaukset haastatteluteksteistd. Nain lisataan tutkimuksen luotettavuutta ja an-
netaan lukijalle mahdollisuus pohtia aineiston keruun polkua. Tutkijan tulee kui-
tenkin pohtia lainauksien pituutta ja huomioida se, ettei haastateltavaa voi tunnis-
taa suorasta lainauksesta. (Kankkunen 2013, 198.) Tutkimuksen aineiston analyysi
toteutettiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Tutkijat litteroivat nauhoitetut
haastattelut heti haastatteluiden jalkeen ja tekivat pelkistykset ja kategorioinnit
vhdessa. Tama lisda tulosten luotettavuutta, koska aineisto kaytiin huolellisesti
lapi siten, ettd aineisto oli tutkijoiden tuoreessa muistissa. Tutkimustulosten ra-

portointiin on lisatty suoria lainauksia, jotka myos lisaavat tulosten luotettavuutta.

Luotettavuutta arvioitaessa huomioitavaa oli se, ettd tutkijat eivat olleet aikaisem-
min tehneet laadullista tutkimusta tai kayttaneet induktiivista sisallénanalyysia.
Koko tutkimuksen ajan tutkijat saivat kuitenkin tukea ja ohjausta tdman opinnay-
tetydn ohjaajalta. Tutkimuksen aineisto kerattiin haastattelemalla. Tutkijat eivat
haastatelleet osallistujia yhdessa, mutta tutkijoilla oli samat tutkimuskysymykset,
jotta luotettavuus sailyisi. Tutkijoilla ei ollut juurikaan aikaisempaa kokemusta
haastattelemisesta, jonka vuoksi haastattelutilanteita olisi pitanyt lapikdayda en-
nen varsinaisia haastatteluja. Kuitenkin haastatteluiden edetessa molemmat tut-
kijat kokivat, etta niiden tekemisessa kehityttiin. Tutkijat paatyivat lopulta samoi-
hin tuloksiin ja johtopaatoksiin, joten voidaan paatelld, etta tutkimuksen tulokset

ovat vahvistettavissa.
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Tutkimuksen siirrettavyydella tarkoitetaan sitd, kuinka tutkimuksen tulokset ovat
siirrettavissa johonkin toiseen kontekstiin eli tutkimusymparistoon. Siirrettavyy-
den varmistaminen vaatii huolellista tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien va-
linnan ja taustojen selittamista seka aineiston keruun ja analyysin kuvausta. (Kank-
kunen 2013, 198.) Tassa tutkimuksessa tutkimuskonteksti kuvattiin teoreettisen
viitekehyksen avulla. Tutkimukseen osallistujat saivat itse osallistua tutkimukseen
omasta vapaaehtoisuudestaan osastonhoitajien valittdman saatekirjeen kautta.
Tutkijat eivat ole selvittaneet heidan taustojaan. Voidaankin pohtia vaikuttaako
tama jarjestely tutkimuksen luotettavuuteen, koska osallistujia ei valittu satunnai-
sesti. Lisaksi tutkimusympaéristona oli oikeuspsykiatrinen sairaala, joka ymparis-
tona ja ominaisuuksineen on poikkeuksellinen tyypilliseen psykiatriseen sairaalaan
verrattuna. Naiden seikkojen vuoksi tutkimus ei ole siirrettavissa toiseen konteks-

tiin eli tutkimusymparistoon.

Vahvistettavuudella tarkoitetaan sitd, etta toinen tutkija pystyy seuraamaan tutki-
muksen kulkua péaapiirteittdin. Se edellyttds, etta tutkimuksen eri vaiheista kirjoi-
tetaan muistiinpanoja. Tutkimuspaivakirjan kirjoittaminen korostuukin laadulli-
sessa tutkimuksessa. Muistiinpanojen tarkoituksena on kuvata sitd, miten tutkija
on paatynyt tuloksiinsa ja johtopaatdksiinsa. Vahvistettavuus on silta osin haas-
tava laadullisessa tutkimuksessa, koska tutkijat eivat valttamatta paady samoihin
tuloksiin ja johtopaatoksiin. Toisaalta tama lisda samanaikaisesti ymmarretta-
vyytta tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tut-
kimuksen tekijat ovat koko tyén ajan tehneet tiivista yhteistyota ja kayneet tutki-
musaineistoa ja niista tehtyja muistiinpanoja useaan otteeseen lapi. Tutkijat ko-
koontuivat saannoéllisesti keskustelemaan ja tekemaan yhdessa tutkimusta. Aineis-
tot pyrittiin kuvaamaan mahdollisimman hyvin ja laajasti, jotta ne kuvaisivat tar-
kasti tutkimukseen osallistuneilta saatua aineistoa. Koska tutkijoita oli kaksi, pys-
tyttiin ajatuksia ja nakdékulmia vaihtamaan koko tutkimuksen ajan, mika taas toi

molemmille tutkijoille uusia nakdkulmia ja tukea tyén tekemiselle.
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Reflektiivisyys tarkoittaa sitd, etta tutkija on tietoinen omista lahtdkohdistaan tut-
kimuksen tekijana. Tutkijan on arvioitava sitd, miten han vaikuttaa aineistoonsa ja
tutkimusprosessiinsa. Tutkimusraportissa tutkija/tutkijat kuvaa lahtokohdat tutki-
musraportissa. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tyota arvioitaessa refleksiivisyys na-
kyy siten, etta tutkijat ovat huomioineet Iahtokohtansa, eli sen, etta kokemukset
laadullisen tutkimuksen ja induktiivisen sisallonanalyysinmenetelman kaytosta oli-
vat vahaiset. Taman vuoksi tutkijat hyddynsivat aktiivisesti opinndytetyon ohjaa-

jan neuvoja.
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10 POHDINTA

Tama kappale sisaltda tutkimustulosten pohdinnan, johtopaatokset ja jatkotutki-

musaiheet sekd opinndytetydn oppimisprosessina.

10.1 Tutkimustulosten pohdinta

Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset olivat: ’Miten hoitajat kokevat lilkkunnan
vaikutuksen osana mielenterveyskuntoutumista?”, ’’Millainen rooli liikunnalla on
mielenterveyskuntoutujan hoitosuunnitelmassa?”’ ja "’Miten hoitajat voivat vai-
kuttaa liikunnan rooliin hoitosuunnitelmassa?”’ Kaikkiin tutkimuskysymyksiin saa-
tiin kattavasti vastauksia. Haastatteluissa tapahtui saturaatiota, joten voidaan
olettaa, ettd tutkimustulokset ovat luotettavia. Tutkimustulokset ovat kuitenkin
siirrettavissa ainoastaan taman tutkimuksen kohdeorganisaatioon, joten niita ei
voida yleistdd muihin kohderyhmiin. Tutkimukseen osallistui yhteensa kahdeksan
hoitajaa, mutta yksi haastatteluista ei tallentunut nauhuriin, joten sita ei voitu ana-
lysoida. Tutkimuksen osallistuneita oli siis yhteensa seitseman Vanhan Vaasan sai-
raalan hoitajaa. Hoitajat kertoivat monipuolisesti omia kokemuksiaan lilkunnan
merkityksestd mielenterveyskuntoutujan mielenterveyteen ja siita, miten liikunta

on osana mielenterveyskuntoutujan hoitosuunnitelmaa.

Hoitajat kokivat, ettad liikunta tukee kuntoutusta ja toimintakykya monin tavoin.
Silla on paljon positiivisia vaikutuksia potilaiden mielenterveyteen ja kuntoutuk-
seen liittyen. Liikunta onkin Mielenterveystalon mukaan yksi mielenterveyskun-
toutumisen hoitomuodoista (Mielenterveystalo 2023). Liikunta antaa hyvan olon
ja onnistumisen tunnetta, lisda vireystilaa seka auttaa jaksamaan. Hoitajat kertoi-
vat, ettad potilaat saavat lilkunnasta hetkellista ja pitkavaikutteista hyotya. Liikunta
lievittaa ahdistusta ja pitkalla aikavalilla voi auttaa tasaamaan mielialaa. Vastaavaa
tietoa antaa myds UKK-instituutti, jossa kerrotaan, etta liikunta antaa iloa, mieli-
hyvaa ja virkistysta. Silla on myonteisia vaikutuksia psyykkiseen stressiin ja mie-

lialan laskuun (UKK-instituutti 2021). Myo6s Zhenjun ym. (2020) tutkimuksen mu-
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kaan saannollisella kdvelylld on mielenterveytta tukeva vaikutus. Vastaavia tutki-
mustuloksia on saatu myos Rosenbaumin, Tedemannin, Sherringtonin, Curtiksen
ja Wardin tutkimuksessa (2014), jossa on todettu, etta liikunta lievittda masennus-
oireita sekd parantaa elamadnlaatua mielenterveyshairiéita sairastavilla ihmisilla.
Eniten hyotya fyysisesta aktiivisuudesta todettiin olevan skitsofrenian oireilulle.
Vanhan Vaasan sairaalassa yksi paddiagnooseista on skitsofrenia ja sairaudelle tyy-
pillistd on masennusoireet. Hoitajat puhuivatkin haastatteluissa siitd, kuinka lii-

kunnalla on mielialaa ja elamanlaatua yllapitava sekd parantava vaikutus.

Hyvan olon ja onnistumisen seka vireystilaa ja jaksamista yllapitavan vaikutuksen
lisdksi hoitajat kertoivat liikunnan antavan potilaalle oman kehon p&datosvaltaa ja
tasavertaisuuden kokemusta. Hoitajat kokivat, ettd itsemaaraamisoikeuden rajoit-
taminen heikentdd potilaan tunnetta psyykkisesta ja sosiaalisesta koskematto-
muudesta. Liikunnan avulla potilas voi kokea hallitsevansa omaa kehoa ja kokea
itsensd tasavertaiseksi muiden kanssa, esimerkiksi sellaisessa tilanteessa, jossa po-
tilas padsee liikkumaan sairaalan ulkopuolella. UKK-instituutin (2021) mukaan lii-
kunta parantaa minakuvaa ja kehittda identiteettia, mika voisi olla yhteydessa

oman kehon paatosvaltaan ja tasavertaisuuden kokemukselle.

Hoitajat kertoivat haastatteluissa, etta liikkunnan avulla potilaat voivat harjoitella
ja yllapitaa sosiaalisia kontakteja ja taitoja. Ryhmaliikunnassa myds ryhmassa toi-
miminen ja muiden mielipiteiden huomioonotto vahvistuu. Vuori ym. (2005, 628—
629) kertovatkin, etta lilkkunnan odotetaan muuttavan sosiaalista kayttaytymista
esimerkiksi ottamaan muut ihmiset huomioon, toimimaan yhteistydssa seka kun-
nioittamaan ja noudattamaan yhdessa sovittuja saantdja. Hoitajien mielesta eri-
laiset aktiviteetit ja lilkkuntamuodot ovat tarkeita sosiaalisen kanssakdaymisen kan-
nalta, silla sairaalassa vietetaan paljon aikaa yksin ja toisaalta psyykkisen sairauden
oireisiin voi kuulua vetaytyminen muista ihmisista. Liikunta on tarkea ymparisto
sosiaalisen kanssakdymisen kannalta lisaa yhteenkuuluvuuden, ystavyyden ja la-
heisyyden kokemuksia. Sosiaaliset kontaktit myds lisddvat kiinnostusta liikuntaa

kohtaan. (UKK-instituutti 2021.)
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Tutkimukseen osallistuneet hoitajat toivat esille myds negatiivisia vaikutuksia mie-
lenterveyskuntoutujan mielenterveyteen. Liikunnan negatiivisia vaikutuksia olivat
pakonomainen lilkkkuminen ja pakkotoiminnot, huonon olon peittdminen, vaaris-
tynyt kuva omasta voinnista ja kunnosta seka fyysiset vammat. Hoitajat toivat ilmi
haastatteluissaan, ettda mielenterveyskuntoutujan pakonomainen liikkuminen
saattaa muuttua osaksi hdanen sairauttaan. Esimerkiksi syomishairidisella potilaalla
liiallinen liikkkuminen voi olla vakavakin ongelma. Huttunen (2021) kirjoittaa teks-
tissadn, etta lilkkunnan tuottama nautinto voi johtaa pakonomaiseen kaytokseen.
Lisdksi se on yhteydessa anoreksiaan ja muihin syomishairicihin, jotka pyrkivat pa-
konomaisen lilkkunnan my6ta pitdmaan ruumiinpainoaan mahdollisimman pie-
nend. Myos Cosh, McNeil & Tully (2023) tutkimuksessa tutkittiin, ettd pakonomai-
seen lilkkkumiseen liittyy kliinisesti merkitsevan ahdistuneisuuden, masennuksen ja
stressioireiden lisdantymisen riskia. Hoitajat kertoivat, ettd pakonomaisella liikku-
misella voidaan peittdd pahaa oloa mitkd voivat lisdtd ahdistusta, masennusta ja
stressid, kuten ylld mainitussa tutkimuksessa on todettu. Téllaisissa tilanteissa hoi-
tajat kertoivat, ettd heidan tulee huomata haitallinen kayttaytyminen ja tarvitta-

essa rajoittaa potilaan liikkumista.

Haastattelujen vastauksista ilmeni, etta fyysiset vammat ovat lilkkunnan negatiivi-
nen vaikutus. Vammoja syntyy todennakdisemmin potilaille, joilla esiintyy pakon-
omaista liikkumista. Parkkari (2005) kirjoittaa tekstissaan, ettd vammoja esiintyy
rasittavan liikunnan yhteydessa. Hoitajat sanoivat myos, etta vammat saattavat
olla my6s vaikeasti hoidettavia, koska liikkuminen on jatkuvaa eivatka vammat
kerkea parantumaan missdaan vaiheessa. Lichtenstein, Hinze, Emborg Thomsen
& Hemmingsen (2017) kirjoittavat tutkimuksessaan, etta henkild, jolla on pakon-
omaista harjoitella, liikkuu vammoista huolimatta. Tutkimuksessa tehtyjen ha-
vaintojen mukaan, pakonomaisesti liikkuva henkilé luonnehditaan sellaiseksi, jolla
on kilpaileva persoonallisuus ja ovat taipuvaisia liikkumaan kivusta huolimatta.
Vastauksissa ilmeni lisaksi, etta potilaiden kuva omasta voinnista ja kunnosta voi
myo6s vaarentya. Potilaiden psyykkinen sairaus voi estda heita nakemasta, millai-

sessa kunnossa he ovat fyysisesti.
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Lilkunnan rooli hoitosuunnitelmassa oli hoitajien mukaan vahdinen. Liikunta liite-
taan hoitosuunnitelmaan, jos potilaalla on jokin sen puutteeseen liittyva ongelma
kuten ylipaino. Liikunta nakyy hoitosuunnitelmassa komponentteina, mutta varsi-
naisena hoitomuotona sita ei lisata hoitosuunnitelmaan. Omahoitajalla on iso vas-
tuu siita, etta potilaan tarpeet ja ongelmakohdat tulevat nakyviksi hoitosuunnitel-
maa tehdessa. Hoitajien mielesta hoitosuunnitelman tekovaiheessa tulisikin hyo-
dyntaa liikunnanohjaajien ja fysioterapeuttien ammattitaitoa, jotta lilkkunta saatai-

siin nakyvaksi osaksi mielenterveyskuntoutujan hoitosuunnitelmaa.

Talla hetkelld Vanhan Vaasan sairaalassa on hoitajien mukaan kaytossa paljon eri-
laisia liikuntalajeja ja -muotoja, joiden avulla potilaiden fyysista aktiivisuutta voi-
daan lisata. Liikunta nahdadan enemmankin yhdessa olona ja virikkeena kuin varsi-
naisena liikkuntana. Kuten aikaisemmin onkin tullut ilmi, liikunnan ei tarvitse olla
kovinkaan rasittavaa, jotta siita saataisiin hyoddyllisia vaikutuksia terveydelle. UKK-
instituutin (2022) Sovelletun liikuntasuosituksen mukaan pienikin maara liikuntaa
paivittdin riittaa. Liikunta voi myos olla esimerkiksi hyotyliikuntaa kuten kotiaska-
reiden tekoa ja kaupassa kaynti. Sovelletussa liikuntasuosituksessa huomioidaan
enemman kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin tarkeytta. Hoitajat toivatkin esille, etta
keskeista mielenterveyskuntoutumisessa on toimintakyvyn edistaminen ja yllapi-
taminen. Vastaavia tuloksia ovat tuoneet esille mielenterveyskuntoutujat Biringe-
rin ym. (2015, 24-25) tutkimuksessa, jossa todettiin, ettd monipuolinen ja aktiivi-
nen arki auttoivat vaikeiden asioiden kanssa kamppailua. Erilaisia aktiviteetteja oli-

vat esimerkiksi luonnossa liikkuminen ja fyysinen aktiivisuus.

Haastateltavat toivat esille, etta lilkkuntaan kannustamisessa kaytetaan apuna mo-
tivointia, rohkaisua ja keskustelua. Hoitajat tarjoavat erilaisia liikkuntamahdolli-
suuksia ja kannustavat osallistumaan niihin mukaan. Oppiportin verkkokurssilla
“Motivoiva keskustelu” todetaan, ettd motivoivaa keskustelua voidaan toteuttaa
kaikissa potilastapaamisissa. Hyddyllisinta se on silloin, kun potilaan omassa hoi-

dossa tarvitaan sitoutumista elamantapamuutoksiin. (Oppiportti 2023.)
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Hoitajat toivat ilmi monia haasteita lilkkuntaan kannustamisessa. Hoitajat kokivat,
ettd motivaation puute on yksi ndistd haasteista. Potilaiden vastaanotto on usein
negatiivinen ja kiinnostus liikuntaa kohtaan vahainen. Kujala, Kukkonen-Harjula ja
Tikkanen (2015) toteavat tekstissdaan, ettd masentuneen ihmisen kannustaminen
lilkkumaan on haastavaa. Tama johtuu siitd, ettd masennusoireet kuten heikenty-
nyt aloitekyky, vdahentynyt itsearvostus ja vasymys vahentavat itsessdan omatoi-
mista liikkumista ja lilkkuntaryhmiin hakeutumista. Lisdksi hoitajat kokivat psyyk-
kisten sairauksien tuovan omat haasteensa, mika liittyy ylla mainittuun lahtee-

seen.

10.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tama tutkimus toteutettiin oikeuspsykiatrisessa sairaalassa, joten tutkimuksen tu-
lokset ovat siirrettdvissa ainoastaan tdhan kohdeorganisaatioon. Oikeuspsykiatri-
sessa sairaalassa potilaan oikeudet voivat olla hyvin rajattuja ja eika liikkuminen

vapaasti ole itsestdanselvyys.

Hoitajilla oli paljon samankaltaisia ajatuksia haastatteluiden vastauksissa. Tutki-
mustuloksissa ilmeni, etta liikunnalla on paljon positiivisia vaikutuksia mielenter-
veyskuntoutujan mielenterveyteen ja sen koetaan tukevan mielenterveyskuntou-
tumista. Talléin hoitajalla on ammatillinen vastuu tunnistaa haitalliset kayttayty-
mismallit ja ohjata potilasta terveelliseen liikkkumiseen. Voidaan olettaa, etta lii-
kunnan positiivisista vaikutuksista mielenterveyteen on tiedostettavissa, mutta
mielenkiintoisena puolena astuu esille negatiivisten vaikutusten osuus. Tutkimuk-
sessa nousi esiin muutamia lilkkunnan negatiivisia vaikutuksia mielenterveyskun-
toutujan mielenterveyteen, kuten pakonomainen liikkuminen ja fyysiset vammat.
Negatiivisten vaikutusten osuus tuo hoitajille omat haasteensa potilaiden sairau-

den hoidossa.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla potilaiden kokemuksia liikunnan vaikutuksista
mielenterveyteen ja mielenterveyskuntoutukseen. Tutkimuksen voisi toteuttaa

kyselylomakkeilla, joihin potilaat voisivat vastata anonyymisti. Talldin saataisiin
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tietoa potilaiden henkilokohtaisista kokemuksista liikunnan vaikutuksista mielen-
terveyteen. Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla liikunnanohjaajien ja fysiotera-
peuttien ndakemys liikunnan vaikutuksista mielenterveyskuntoutuja mielentervey-

teen.

Tutkimuksen tuloksissa ilmeni myds, etta liilkunta ei juurikaan ndy potilaan hoito-
suunnitelmassa. Potilaille jarjestetaan paljon erilaisia lilkuntamahdollisuuksia,
mutta liikunta ei juurikaan tule nakyviin potilaiden hoitosuunnitelmissa. Jatkossa
tutkimuksen tuloksia voitaisiin hyédyntaa esimerkiksi silloin, kun potilaan hoito-
suunnitelmaa aletaan rakentamaan. Tall6in voitaisiin nahda voisiko liikunnasta
olla enemman hyo6tya potilaan hoitosuunnitelmassa, jos se olisi lisatty sinne esi-

merkiksi yhtend hoitomuotona.

10.3 Opinndytetyo oppimisprosessina

Opinndytetyon prosessi aloitettiin kevaalla 2021, jolloin herasi idea taman opin-
nadytetyon aiheesta. Prosessi on ollut siis hyvin pitkd, mutta antoisa ja opettanut
yleisesti laadullisen tutkimuksen tekemisesta. Timan opinndytetyon teossa tekijat
oppivat pitkdjanteisyytta ja aikatauluttamista. Opinnaytetydn tekeminen on vaa-
tinut alusta alkaen hyvaa yhteistyokykya ja joustavuutta jokaisessa opinnadytetyon
vaiheessa. Tietoa aiheesta on |6ytynyt paljon, jonka vuoksi tyon edetessa molem-

mat tutkijat ovat kehittyneet tiedonhakujen tekemisessa ja lahdekriittisyydessa.

Tutkimuksen aihe valikoitui tutkimuksen tekijoiden kiinnostuksen mukaan. Lisaksi
kohdeorganisaation kiinnostus aiheesta vaikutti taman tyon etenemiseen. Yhteis-
tyo sujui kohdeorganisaation kanssa todella hyvin, ja he jarjestivat haastatteluita
varten hyvat tilat niiden nauhoittamiselle. Haastatteluihin osallistuvat hoitajatkin
olivat perehtyneet aiheeseen ja heidan kiinnostuksensa aiheesta vaikuttivat haas-

tattelujen sujuvuuteen.
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Opinnaytetyon prosessi alkoi kunnolla vasta tutkimusluvan saamisen jalkeen. Tut-
kimuslupa saatiin vasta vuoden 2023 alkupuolella tutkimussuunnitelman valmis-
tuttua, minka jalkeen prosessi alkoi edeta nopealla tahdilla. Kuitenkin opinnayte-
tyon eri vaiheet vaativat paljon aikaa ja paneutumista moneen uuteen asiaan. Ete-
nemista hidastivat myos kevaan aikaiset harjoittelujaksot, mutta hyvalla aikatau-
luttamisella prosessi eteni. Tutkimussuunnitelman tekeminen tuntui myds haasta-
valta tutkijoiden mielesta ja vaati paljon aikaa sen tyostamiseen, koska hankalaksi
osoittautui aiheen rajaaminen. Opinnadytetyon tekeminen vaati molemmilta tutki-
joilta priorisointia ja aikaa paneutua jokaisessa opinnaytetydn vaiheessa. Loppu-
jen lopuksi kaikista opettavista hetkista ja vaikeista tilanteista huolimatta molem-

mat tutkijat olivat tyytyvaisia opinndytetydprosessiin.
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LIITE 1. Saatekirje

VAMK

VAASAN AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

SAATEKIRJE

Arvoisa haastatteluun osallistuja

Olemme Vaasan ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita ja teemme opinnayte-
tyota aiheesta “Liikunta mielenterveyskuntoutujan tukena”. Tavoitteena on lisata tieta-
mysta liikunnan vaikutuksista mielenterveyskuntoutujan mielenterveyteen. Tutkimus toteu-
tetaan haastattelututkimuksena etdna tai teiddn organisaationne tarjoamissa tiloissa.

Kunnioitamme yksityisyyttasi. Kerdamme tiedot yksilohaastattelujen avulla ja haastattelu-
materiaali tullaan sdilyttdmaan asianmukaisesti. Tutkimusaineisto havitetaan heti opinnay-
tetyon valmistuttua. Teidan henkil6llisyyttanne ei julkaista missadan opinnadytetydn prosessin
vaiheessa, eika teitd voi tunnistaa lopullisesta opinnaytetyosta.

Valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseus.fi -opinnaytety6 julkaisuarkistossa ja tutkimustu-
lokset luovutetaan Vanhan Vaasan sairaalan henkilékunnan tietoon tutkimuksen valmistut-
tua.

Haastattelut olisi tarkoitus suorittaa viikoilla 10—11 ja olemme teihin vield mydhemmin yh-
teydessa haastattelun ajankohtaan liittyen. Haastatteluun varataan aikaa noin tunti ja siihen
osallistuminen on vapaaehtoista koko tutkimuksen ajan. Voitte koska tahansa keskeyttaa
tutkimukseen osallistumisen.

Osallistumisesta vastaatte teidan osastonhoitajallenne 28.2.2023 mennessa. Kiitimme osal-
listumisestanne jo etukateen.

Opinnaytety6tdmme ohjaa lehtori Miia Joensuu.
Ystavallisin terveisin,

Alisa Keskinen (e2000870@ edu.vamk.fi)
Kerttu Jarvel3d (e2000696 @edu.vamk.fi)
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LIITE 2. Haastattelukysymykset

Haastattelukysymykset:

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten hoitajat kokevat liikunnan vaikutuksen osana mielenterveyskuntoutumista?
-Miten liikunta mielestasi vaikuttaa mielenterveyskuntoutujan mielenterveyteen?

-Mita positiivisia vaikutuksia liikunnalla on mielenterveyskuntoutujan mielenterveyteen?

-Mita negatiivisia vaikutuksia liikunnalla on mielenterveyskuntoutujan mielenterveyteen?

2. Millainen rooli liikunnalla on mielenterveyskuntoutujan hoitosuunnitelmassa?
-Millainen rooli liikunnalla on hoitosuunnitelmassa?

-Miten liikunta nakyy osana hoitosuunnitelmaa?

-Mita lilkuntamuotoja liitetddn osaksi hoitosuunnitelmaa?

-Miten hoitajien mielesta mielenterveyskuntoutujat kokevat liikkunnan osana hoitosuun-
nitelmaa?

3. Miten hoitajat voivat vaikuttaa liikunnan rooliin hoitosuunnitelmassa?
-Milla tavoin hoitajat korostavat liikkunnan merkitysta hoitosuunnitelmassa?
-Miten hoitajat kokevat liikunnan roolin hoitosuunnitelmassa?

-Miten hoitajat voivat korostaa lilkkunnan merkitysta hoitosuunnitelmassa?
-Enta miten hoitajat voivat vaikuttaa liikunnan rooliin hoitosuunnitelmassa?
-Miten hoitajat voivat kannustaa liikuntaan hoitosuunnitelmassa?

-Mit3 haasteita olet kohdannut liikuntaan kannustaessa?



