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Taman opinndytetydn tavoitteena oli selvittda psykiatrisen potilaan toiminnallisen kuntou-
tuksen huomioon ottaminen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa. Tydn toimeksiantajana oli
Paloniemen sairaalassa toimiva psykiatrinen vuodeosasto. Osastolla haluttiin kehittaa toimin-
nallisen kuntoutuksen toteutumista. Tutkimusongelmana oli, miten toiminnallisen kuntoutuk-
sen huomioiminen toteutuu henkilékunnan nakékulmasta osastolla hoidon suunnittelussa ja
toteutuksessa sekd miten henkildkunta haluaisi kehittaa toiminnallista kuntoutusta osastolla.
Esille tulevien asioiden toivottiin toimivan jatkossa henkilokunnan tytkaluna. Tydssa ei pyritty
tulosten yleistettavyyteen, vaan kuvaamaan tutkittavaa aihetta tarkasti.

Opinnaytetytn tietoperustassa kuvattiin mielenterveyden, sen hairididen, kuntoutuksen ja
toimintakyvyn kasitteitd seka tutkimusmenetelmia ja niiden luotettavuutta ja eettisyytta.
Tietoperustassa kaytettiin lahteina kirjallisuutta, verkkoléhteita ja artikkeleita. Liséksi kaytiin
l1api toimintaymparist6a, aineiston hankintaa seka tiedonhakua.

Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tiedonkeruumene-
telméana kaytettiin kyselylomaketta, joka jaettiin jokaiselle osastolla hoitotyossa tydskente-
levalle henkildlle. Tulokset analysoitiin kdyttaen laadullista sisallénanalyysia.

Tuloksista tuli ilmi, etté sairaalan potilaille jarjestettya toiminnallista kuntoutusta pidettiin
padosin hyvana. Sita tulisi kuitenkin olla enemmén saatavilla ja toiminnan tulisi olla jasennel-
lympaa. Konkreettisia kehittamisehdotuksista tuli ilmi esimerkiksi yhteisen viikko-ohjelman ja
ryhmien suunnittelu. Moniammatillista yhteistyota tulisi jatkaa ja vahvistaa.

Asiasanat: toiminnallinen kuntoutus, psykiatrinen potilas, mielenterveys, mielenterveyden
hairiot
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The objective of thesis was to examine how the functional rehabilitation of psychiatric pa-
tients is taken into account in the planning and realization of treatment. The thesis was com-
missioned by psychiatric ward at Paloniemi hospital. The ward wants to develop the realiza-
tion of functional rehabilitation.

The research problem of thesis was: how the functional rehabilitation is taken into account in
the planning and realization of treatment from the point of view of ward staff, and how the
staff would like to develop the functional rehabilitation on the ward. It was hoped that up-
coming issues revealed would work as a tool for employees. Generalization of the results was
not the target, but to accurately describe the examined subject.

In the theoretical framework of thesis the concepts of mental health, mental disorders, reha-
bilitation and performance were described, as well as research methods, their reliability and
ethicality. Literature, online sources and articles were used as sources. In theoretical frame-
work operational environment, material collection and information retrieval were convered.

Qualitative research was selected as the research method. Information was gathered by using
questionnaires, which were given to all employees working at the ward. The results were ana-
lyzed with qualitative content analysis.

The results revealed that the functional rehabilitation the hospital offers was mainly consid-
ered good, but there should be more rehabilitation available and it should be more struc-
tured. Some concrete development ideas were raised, for example planning a joint weekly
schedule and group activities. Multiprofessional co-operation should be continued and
strengthened.

Keywords: functional rehabilitation, psychiatric patient, mental health, mental disorders
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1 Johdanto

Taman opinnaytetyon lahtdkohtana oli selvittdd Paloniemen sairaalan psykiatrisen vuode-
osaston henkildkunnan nakdkulmaa siité, kuinka psykiatristen potilaiden toiminnallinen kun-
toutus toteutuu hoidon suunnitteluvaiheessa ja itse hoitotydssa. Kyseiselld vuodeosastolla
tydskentelee talla hetkellda 21 henkiléa. Osastolla halutaan kehittaa toiminnallista kuntou-
tusta, silla kyseinen osasto on painottunut kuntouttavana osastona. Hoitojaksot osastolla kes-
tavat, paivakayntien lisdksi, muutamista pdivista jopa useisiin kuukausiin. Osa potilaista kay
saannollisesti osastolla intervallijaksoilla. Potilaiden kaytdssa on talla hetkella toimintatera-
piaa, fysioterapiaa, liikunnanohjausta seka erityistyontekijoiden vetadmia toiminnallisia ryh-
mid. Jokaisella osaston potilaalla on nimetty 1-2 omahoitajaa. Vuosien 2017-2018 vaihteessa
Paloniemen sairaala lakkautetaan ja siella toimivat nykyiset kaksi osastoa yhdistetdan. Tamén
opinnaytetydn tulokset voisivat toimia yhtena tydkaluna, kun kuntoutusta ja kuntouttavaa
tydotetta kehitetéddn nykyisellé ja tulevalla osastolla. Tassa opinnaytetydssa nykytilanteen
selvittdmiseksi kaytettiin apuna kyselylomaketta, joka jaettiinn koko osaston hoitohenkild-
kunnalle taytettavaksi. Tavoitteena oli kartoittaa osaston henkilokunnan kokemusta vallitse-
vasta tilanteesta toiminnallisen kuntoutuksen osalta ja miten sité voisi kehittdé palvelemaan
paremmin potilaiden tarpeita. Tutkimusmenetelméana tassa opinnaytetydssa on laadullinen si-

sallénanalyysi.

Psykiatrisella osastolla olevilla potilailla on erilaisia taudinkuvia ja my6s kuntoutuminen mer-
kitsevat eri asioita kullekin yksil6lle. Yksilollinen hoitosuunnitelma, jonka tavoitteet asete-
taan taudinkuvan ja taustojen perusteella ovat tarkedssa asemassa kuntoutuksen onnistumi-
selle. Tutkimukset osoittavat, ettad toiminnallisuus edistdd mielenterveyspotilaiden toipu-
mista. Henkildkunnan asenne ja suhtautuminen potilaan tilanteeseen ja kuntoutukseen on
merkittavaa toipumisen kannalta. Taman opinndytetytn teoreettisena viitekehyksena toimi
mielenterveys ja sen hairidt, mielenterveys- ja psykiatrinen kuntoutus seké toiminnallinen
kuntoutus. Néiden kasitteiden pohjalta voitiin avata paremmin sit4 millaisten ongelmien ja

aiheiden kanssa Paloniemen sairaalassa toimiva henkilékunta mahdollisesti tydskentelee.

2 Teoreettinen viitekehys

2.1 Mielenterveys

Mielenterveys on osa sita kokonaisuutta, josta ihmisen terveys kokonaisuudessaan muodos-
tuu. Sité ei voi eritelld muusta terveydesté, vaan biologiset tekijat, fyysinen terveys, ympa-

ristd, sosiaaliset tekijat, kulttuuri ja arvot vaikuttavat laheisesti mielenterveyteen. Vasta-



vuoroisesti mielenterveys vaikuttaa ylla oleviin seikkoihin. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa &
Virta. 2014, 10.) Mielenterveys voitaisiin maaritellad hyvinvoinnin tilana, jossa ihminen pystyy
suoriutumaan erilaisista tilanteista elaméssaéan, kuten arkielaman askareista, stressia aiheut-
tavista tilanteista tai ihmissuhteista. Yksilon ndkokulmasta hyva mielenterveys edistaa ihmis-
suhteiden onnistumista, kykya rakastaa ja selvité elamassa tapahtuvista kriiseista. Yhteiskun-
nallisesta ndkdkulmasta hyva mielenterveys edistaa yksilon kykya tydskennella ja taten toimia
myds yhteiskuntaa hyddyttéen. Mielenterveyttd maariteltiessd on otettava huomioon myos
yksilén toiminta suhteessa kulttuurisiin, sosiaalisiin, uskonnollisiin ja seksuaalisiin tapoihin ja
kaytantoihin, jotka ovat kussakin yhteiskunnassa muotoutuneet hyvaksytyiksi. Ristiriidat yksi-
16n ja yhteiskunnan valilla eivat siis valttamatta kerro mielenterveyden ongelmista, mikali ne
eivat vahingoita hénta tai vaikuta hénen toimintakykyynsa. On myds ymmarrettava seikkoja,
jotka kertovat mika on poikkeavaa tai normaalia tai mika on vahingollista ihmisen mielenter-

veydelle. (Lonngvist, Marttunen, Henriksson & Partonen 2014.)

Mielenterveyden kehitys alkaa jo kohdussa ja siihen vaikuttaa muun muassa perinnéllisyys,
varhaislapsuuden kokemukset, kasvuymparistd, koulutus, tydllisyys sek& asuminen. Taka-
alalla my6s yhteiskunta ja kulttuuri maarittelevat kehitysymparistoa. Eri elamantapahtumat
voivat vaikuttaa mielenterveyteen laukaisevasti, mutta yksilon kyky selvita niista riippuu héa-
nen voimavaroistaan ja esimerkiksi sosiaalisesta tuesta. Mielessa tapahtuu jatkuvasti erilaisia
psyykkisia toimintoja, joiden avulla yksilo voi ohjata omaa elamaénsa. Mieli kerdd ja tallettaa
jatkuvasti tietoa ymparistostd, ihmisista, tapahtumista ja toiminnoista. Naiden tietojen pe-
rusteella ihminen toimii, tuntee ja on. Naita tallennettuja tietoja ja kokemuksia keraantyy jo
varhaislapsuudessa. Ihmisen psyykkinen kasvu etenee vaiheittain ja uudet asiat rakentuvat
kun tietyt vaiheet on ohitettu. Varhaislapsuuteen, lapsuuteen, nuoruuteen ja aikuisuuteen
seké vanhuuteen liittyy omat ominaispiirteensé ja kehitystehtévansa. lhmisen kasvaessa kohti
aikuisuutta hanen kykynsa hallita omia tunnetilojaan ja selvitd mielta jarkyttavista tilanteista

paranee. (Heikkinen-Peltonen, ym. 2014, 11-37.)

Mielenterveys on ihmisen voimavara, jonka avulla yksildlla voi olla kyky toimia muiden ihmis-
ten kanssa vuorovaikutuksessa, rakastaa ja olla rakastettu, huolehtia itsestdan, pitdd omia
puoliaan, ymmartaa todellisuutta ja toimia siind ja erottaa omat tarpeet ja ajatukset muiden
tarpeista ja ajatuksista. (Pylkkanen, K. 2008.) Hyva mielenterveys pitdd mielen ikdan kuin
joustavana, jolloin elamén kolhut eivat haavoita niin syvasti, etté ne saisivat aikaan minuuden
rikkoutumista, vaikka yksil6 voisikin hetkellisesti olla toimintakyvytdn. Toki on vaikeaa maari-
tella esimerkiksi aikarajoja jostakin suuresta elaméanmullistuksesta toipumiseen, silla jokaisen
kyvyt ja keinot eheytya ovat yksil6llisia. Vaikka ihmiset oireilevat eri tavoin ja mielentervey-
den méaarittely tarkasti on jokseenkin mahdotonta, on terveydenhuollon nédkékulmasta teh-
tava mielenterveydelle ja sen hairidille joitakin rajanvetoja ja kriteereja. (Lonnqvist, ym.
2014.)



Kun mielenterveys jarkkyy, se aiheuttaa ongelmia yksilon jokapaivaisessa elamassa ja vaikut-
taa fyysiseen toimintakykyyn ja sosiaalisiin suhteisiin. Mielenterveyshairiot ovat Suomessa
myds toiseksi suurin pitkaaikaissairauksien ja sairauselékkeiden syy heti tuki- ja liikuntaelin-
sairauksien jalkeen. Jokainen joutuu kohtaamaan elamassaan kuormitusta ja stressia, mutta
niista selviaminen on yksil6llistd. Joka toinen suomalainen on karsinyt jossain elaméansa vai-
heessa mielenterveyshairitsta ja joka neljas tarvitsee ladketieteellista hoitoa mielentervey-
den hairién hoitoon. Eri hairiot on luokiteltu Maailman terveysjarjeston laatiman ICD-10-luoki-
tuksen mukaan, ja tata luokitusta kaytetdan myos Suomessa. Luokituksen kayttdminen auttaa
hoidon ja kuntoutuksen suunnittelemisessa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 106,107.) Alla ole-

vissa kappaleissa kasitelladn Suomessa yleisimmin esiintyvid mielenterveyden hairidita.

2.1.1 Psykoottiset hairitt

Psykoosia kaytetdaan nimittdmaan sellaisia mielenterveyden hdiridita, joissa henkilén todel-
lisuudentaju on heikentynyt. Usein psykoositilat ovat akuutteja harhaluuloisuushairiéita, kes-
tavat lyhyen aikaa ja menevat ohi, kuten paihdepsykoosit. Psykoottisiin hairidihin kuuluu skit-
sofrenia, skitsotyyppiset hairiot, pitkaaikaiset harhaluuloisuushairiot ja skitsoaffektiiviset hai-
riot. Psykoottinen masennus sekd maanis-depressiivisyys luetaan psykoottisiksi hairidiksi. Mita
varhaisemmin psykoottiset oireet voidaan tunnistaa, sen tehokkaampaa on pitkaaikaisten
haittojen ehkaisy. Suurinta osaa ensioireista saaneita voidaan hoitaa avohoidon puolella ja
noin kolmasosa toipuu hoidon avulla taysin. Yli puolet sairastuneista ovat ensioireiden lievit-
tyessa elamaansa tyytyvaisia, mutta osalle voi tulla haittoja toimintakykyyn ja voivat oireilla
ajoittain psykoottisesti. Yksi prosentti suomalaisista sairastuu skitsofreniaan ja skitsoaffekti-
siin hairiéihin. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 138,139.)

Psykoottisiin oireisiin kuuluu harhaluulot, aistiharhat, henkilé on usein ahdistunut, hanella on
unihairioitd, héanen kayttaytymisensa on poikkeavaa tai outoa, ajattelukyvyn loogisuus laskee,
henkilon on vaikea keskittyd, voi olla masentunut tai itsetuhoinen. Paihteiden kayttoa saate-
taan aloittaa tai sen kaytto lisdantyy. Ajatukset voivat olla maagisia tai jollain muulla tavalla
epéatavallisia. Lyhyen aikaa kestavéat ja ohimenevat oireet eivat vielé ole todiste psykoosisai-
raudesta. Psykoosi voi olla seurausta paihteiden kaytosta tai johtua jostakin fyysisesta sairau-
desta. Psykoottisen henkilon todellisuudentaju ja tulkinta on vaaristynyt ja hédnen on vaikea
uskoa vakuutteluja oikeasta todellisuudesta. Psyykoottinen henkilé saattaa tuntea olevansa
vaarassa ja voi kokea ettd hanta vainotaan, tai ett& hén on joutunut varkauden uhriksi. Psy-
koosin voi laukaista fyysisen kunnon huonontuminen, unen-puute, ruokailun laiminlyéminen ja
eristaytyminen. Raskaus ja synnytys voivat laukaista psykoosin. (Heikkinen-Peltonen ym.
2014, Lonngvist ym. 2014, 139,140.)



Skitsofrenia on yksi vakavimmista ja vaikeimmin hoidettavista mielenterveyden hairdista,
jonka syntymekanismia ei taysin ymmarretd. Sen puhkeamiseen vaikuttaa monet eri syyt, ku-
ten perima ja ymparistd. Skitsofrenia vaikuttaa henkildn kognitiivisiin toimintoihin ja kayttay-
tymiseen negatiivisesti. Sairaus vaikuttaa myds tunne-eldaméaén haitallisesti. Hoitoa on kehi-
tetty vuosien varrella, mutta sairastuneet karsivat edelleen alentuneesta elamanlaadusta ja
toimintakyvysta. Tyypilliset skitsofrenian oireet ovat harhaluulot, aistiharhat, heikentynyt
kyky ilmaista tunteita, puheilmaisun kdyhtyminen ja tahdottomuus. Monet mielen toiminnot
tuottavat merkittavia vaikeuksia. Oireet vaihtelevat eri elamanvaiheissa, eikd mikaan yksit-
tainen oire ole tyypillinen skitsofrenialle. Jokaisen oireet ja sairauden taso on yksilollista.
Kuitenkin usein inhimillisten toimintojen yllapitaminen voi olla haastavaa. Luova ajattelu, la-
heisten ihmissuhteiden yllapitdminen, omien tunteiden ja ajatusten ilmaisu voivat kaikki olla

skitsofreniaa sairastavalle haastavia. (Lonnqvist ym. 2014.)

Kun henkild on akuutissa psykoosissa, han tarvitsee kriisihoitoa. Hanen tilansa arvioidaan pe-
rusterveydenhuollossa, joko terveyskeskuksessa tai psykiatrisessa tyéryhmassa. Alkuun teh-
daéan hoitosuunnitelma, aloitetaan asianmukainen laakitys ja mietitdéan sellainen paikka, jossa
potilas saa hoitoa ja huolenpitoa paivittain. Aina potilas ei tarvitse psykiatrista sairaalahoitoa,
vaan héan voi selvita avohoidon antaman hoidon turvin. Joskus potilas tarvitsee kuitenkin hoi-
toa psykiatrisella osastolla. Yleensa talléin potilaan tila on vakava, han voi olla sairaudentun-
noton ja vaaraksi itselleen tai muille. Mielenterveyslain nojalla kriteerien tayttyessa potilas
voidaan maarata myos tahdosta riippumattomaan hoitoon. Seké skitsofrenia- etta psykoosipo-
tilaiden hoidossa hoidon suunnitelmallisuus ja kuntoutuksen huomioon ottaminen on tarkeaa
hoidon onnistumiseksi. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 142-147.)

2.1.2 Mielialahairiot

Mielialahairidiksi voidaan sanoa masennusta, kaksisuuntaista mielialahdiriéta ja maniaa.
Naissa hairidissa tunnetiloissa, toimintakyvysséa ja kognitiivisissa toimissa tapahtuu muutok-
sia. Oireiden kesto vaihtelee viikoista vuosiin ja oireet voivat olla toistuvia. Naita hairidita
edeltaa jokin vastoinkdayminen, kova psyykkinen kuormitus, trauma, ihmissuhdeongelmat tai
jokin tietty vuodenaika. Mielialan vaihteluita on jokaisella ihmiselld, eik& yksittéisia mieliala-
oireita tule sekoittaa esimerkiksi vakavan masennuksen kanssa. Masennus itsessaan voi olla
rakentavaa ja eheyttavaa toimintaa ja menee ohitse suhteellisen nopeasti, ei ole syyta huo-
leen. Jos masennus jaa ikaan kuin paalle, eika edistysta tapahdu, uniongelmat seka vaikeudet
muilla elaméanaloilla alkavat hallita elamé&a, on kyse jo mielialahairiosta. (Heikkinen-Peltonen
ym. 2014,123,124.)
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Masennuksessa yhdistyy fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat ja ongelmat nakyvat jokai-
sella osa-alueella. Masennuksen oireina on yleinen mielialan lasku, itkuisuus, tuskaisuus, ah-
distus ja uupumus. Kiinnostus harrastuksia, ihmissuhteita ja elamaa kohtaan laskee. Masentu-
nut on kauttaaltaan negatiivisesti varautunut ihminen, joka ei nde itsessadn, elaméassa tai ym-
paristéssa mitaan hyvaa. Han voi kokea voimakkaita syyllisyyden tunteita ja on ddrimmaisen
kriittinen itseddn kohtaan. Masentunut voi ajatella itsetuhoisia ajatuksia ja kuolemaa. Han voi
lakata huolehtimasta itsestdan, esimerkiksi laiminlyémalla ruokailua tai peseytymista. Hanella
on vaikeuksia keskittya, silla masentuneisuus vaikuttaa muun muassa lahimuistiin, paatoksen-
tekokykyyn, loogiseen ajatteluun ja kokonaisuuksien hahmottamiseen. Masentuneella kivun
kokeminen voi olla voimakkaampaa ja somaattiset oireet pahenevat. Masennusta on erias-
teista. Myos masennuksen hoidossa varhainen puuttuminen voi ennaltaehkaista sairauden
kroonistumista ja oireiden pahenemista. Hoitona kaytetaan yleensa laakitysta ja erilaisia te-
rapiamuotoja ja vertaistukiryhmia. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, Lonnqvist ym. 2014,124-
127.)

Kaksisuuntaisessa mielialahairidssa esiintyy maanisia tai hypomaanisia seka depressiivisia jak-
soja. Toisessa aktiivisuus ja toimintakyky on kohonnut ja jopa ylivirittynyt, kun taas toisessa
jaksossa aktiivisuus ja toimintakyky laskevat. Masennusjaksojen aikana kognitiiviset ongelmat
tulevat esille, jolloin esimerkiksi lahimuisti ja keskittymiskyky ovat heikentyneet. Hypomani-
assa ajatukset liikkuvat nopeasti, henkilé on rauhaton ja karsimatdn. Hanen seksuaalisuutensa
voi olla voimistunut. Mikali tila yltyy maaniseksi, henkilon todellisuudentaju havida ja héanen
tilansa on psykoottinen. Jaksojen valilla henkild voi olla oireeton tai vahaoireinen. Sairaus on
pysyva ja se vaatii koko elaméan hoitoa. Sairautta hoidetaan paasaantdisesti ladkityksella,
mutta pitka ja pysyva hoitosuhde on myds tarkeaa ja tukea antavaa. Masennusjaksot ovat sai-
raudessa yleisempid. Noin puolet sairastuneista yrittaa itsemurhaa elamansa aikana. Sairau-
den puhkeamiseen voi vaikuttaa traumaattiset kokemukset lapsuudessa seka perima. My6s
jotkin laékeaineet aiheuttavat maanisuutta. Hypomaniaa voidaan hoitaa avohoidon puolella
hyvéssa hoitosuhteessa, mutta maanisessa vaiheessa tarvitaan yleensa psykiatrista sairaala-
hoitoa. Hoidon tavoitteena on ehkaistéa sairausjaksojen toistuminen. (Heikkinen-Peltonen ym.
2014, Lonngvist ym. 2014,128.)

2.1.3 Persoonallisuushairiot

Jokaisella ihmisella on persoonallisuus, mutta hairioksi sitd voidaan nimittaa silloin, kun on
nahtévissa sellaisia toistuvia kaytdésmalleja, jotka vaikuttavat kielteisesti omaan itseen tai
suhteissa muihin ihmisiin. Kayttaytyminen on yleensd myds poikkeavaa suhteessa kulttuurisiin
normeihin. Hairid ilmenee sosiaalisissa tilanteissa usein niin, etta ihminen ei pysty mukautu-

maan muuttuviin tilanteisiin niiden edellyttdmalla tavalla. Hairié aiheuttaa vaistaméatta ahdis-
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tusta ja haittaa seka itselle, etté toisille. (Toivio&Nordling. 2013. 160.) Persoonallisuushairi-
0ssé esiintyy persoonallisuuden poikkeamia, ja ne luokitellaan hallitsevien piirteiden aiheut-
tamien kaytosmallien perusteella. Persoonallisuushairiot ovat kehityksellisia tiloja,jotka alka-
vat kehittya jo lapsuudessa tai nuoruudessa ja jatkuvat aikuisuuteen asti. Kaytdsmallit ovat
syvaan juurtuneita, joustamattomia ja vakiintuneita aiheuttaen ongelmia eri elaméntilan-
teissa. Ihmissuhdeongelmat, masentuneisuus ja voimakas ahdistus voi liittyd persoonallisuus-
hairiéihin. Myos aggressiivinen kaytds, paihteiden vaarinkaytto6 ja alttius rikolliseen toimin-
taan voi liittya hairiotilaan. Usein henkil6 ei itse koe toimintaansa ongelmallisena, vaan hanen
kanssaan toimivat, kuten ystavat, perhe tai tyotoverit. Erilaisia persoonallisuushéiri6itéa ovat
muun muassa epaluuloinen persoonallisuus, eristaytyva persoonallisuus, epasosiaalinen per-
soonallisuus, tunne-elamaltédan epavakaa persoonallisuus, huomionhakuinen persoonallisuus,
vaativa persoonallisuus, narsistinen persoonallisuushairié ja muut persoonallisuushairiot. Hai-
ridité on siis laaja kirjo monet niista karsivista elavat suhteellisen normaalia elama&. Hoito on
pitkakestoista ja karsivallisyyttd vaativaa, silla poik-keavien toimintamallien juuriminen on
hidasta ja vaikeaa osittain juuri siita syysta ettei henkil® itse tunnista ongelmaansa. Erilaisista
pitkaaikaisista terapioista voi olla apua. Ladkehoito on oireenmukaista hoitoa. (Heikkinen-Pel-
tonen ym. 2014, Lonngvist ym.2014.

133-137.)

Diagnosoidessa persoonallisuuden hairidita pyritddn erottamaan hairié persoonallisuuden muu-
toksesta. Muutoksessa on taustalla jokin elimellinen aivovaurio tai aivovamma tai jokin toi-
mintahdairid, mika vaikuttaa muutokseen kayttaytymisessa. Persoonallisuushéiridssa ei ole
kyse tasta, vaan henkil6lla todetaan psykologisten toimintojen perusteella hanen tilanteen-
sa. Tallaisia toimintoja ovat ne miten ihminen havainnoi ja tulkitsee asioita, ihmisia ja ta-
pahtumia, kuinka hdn muodostaa mielikuvia itsestdan ja miten han suhtautuu toisiin ihmisiin.
Henkildn tunne-elamaa arvioidaan sen mukaan miten voimakkaita ja asianmukaisia ne ovat
tilanteisiin ndhden. Impulssikontrollia ja tarpeiden tyydyttamista arvioidaan siind miten hyvin
tai huonosti henkild pystyy hillitsemaan yllykkeitaan tai miten han tyydyttaa tarpeensa. Ih-
misuhteiden luonnetta ja toimintatapaa arvioidaan siind miten henkilé toimii muiden ihmisten
kanssa. Esimerkiksi arvioimalla kykeneekd han tuntemaan empatiaa, kayttaako han muita ih-

misid hyvakseen tai kykeneek® han ottamaan muita huomioon. (Toivio & Nordling. 2013. 161.)

2.1.4 Neuroottiset ja stressiin liittyvat hairiot

Neuroottisiin ja stressiin liittyviin hairiéihin kuuluu muun muassa ahdistuneisuushairiot,
pakko-oireiset hairitt, dissosiaatiohdiriot sekéd muut neuroottiset hairiot. Ahdistuneisuus ja
hermostuneisuus ovat ihmiselle luonnollisia tapoja reagoida stressia aiheuttaviin tilanteisiin.
Téllaiset tunteet havidvat kuitenkin itsestddn, kun stressid aiheuttava asia, kuten keskenerai-

nen tyd saadaan valmiiksi, jolloin se poistuu mielesta. Joskus ahdistuneisuus ja hermostunei-
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suus voi kuitenkin pitkittya ja se rajoittaa normaalia elamaa. Oireiden pitkittyessa hairio
muuttuu vakavammaksi ja voi jAadda jopa elinikaiseksi ongelmaksi. Ahdistusta saatetaan pyrkia
lievittamaan paihteilla tai ihmissuhteilla, jotka voivat muuttua riippuvuuksiksi. Jotkin somaat-
tiset ongelmat kuten kilpirauhasen liikatoiminta tai &killinen verensokerin lasku voi laukaista
pelkoja ja ahdistusta. Jotkin ladkkeet voivat myds lisata ahdistusta. Sosiaaliset tilanteet, jul-
kiset paikat tai muut tilat voivat aiheuttaa ahdistusta ja pelkoa suunnattomissa méaérin ja ne
voivat rajoittaa eldamaa niin ettei henkilé esimerkiksi voi lahted kotoaan minnekaan. Ahdistu-
neisuudesta voi seurata paniikkikohtauksia, jotka voivat vaikuttaa sydankohtauksilta tai
muilta hengenvaarallisilta sairaskohtauksilta. Kohtaukset ovat ahdistavia ja henkil6 voi alkaa
pelata niiden uusiutumista, joka taas altistaa uudelle kohtaukselle. (Heik-kinen-Peltonen ym.
2014, 107-109.)

Pakko-oireiset hairiot tarkoittavat pakonomaisten ajatusten jatkuvaa miettimista tai toimin-
tojen suorittamista. Ajatuksista on vaikea paasta eroon ja ne hankaloittavat paivittaista ela-
maa, esimerkiksi jatkuva kasien pesu mikrobien pelossa. Ahdistuneisuus- ja pelkohairidita
seké pakko-oireita hoidetaan ryhméahoidolla, terapialla ja laakkeilla. Hoidosta tehdaan suun-
nitelma ja mietitdan miten selvita arjesta naiden oireiden kanssa. Terapeutin tai hoitajan
tehtava on toimia tukena. (Heikkinen-Peltonen ym. 2014, 111,112.)

Erilaisia stressireaktioita voi aiheuttaa pitkdan kestanyt traumatisoiva kuormitus, jokin vakava
trauma, kuten sota, luonnononnettomuus tai laheisen kuolema jollakin jarkyttavalla tavalla.
Stressireaktiot voivat heikentaa ihmisen toimintakykya huomattavasti ja hoitamattomana se
voi jopa invalidisoida kokonaan. Oireet ovat moninaisia ja vaihtelevia. Huomiokyky voi olla
heikentynyt eika henkil6 ole valttamatta aikaan ja paikkaan orientoitunut, han ehka haluaa
eristaytya muista ihmisista ja oireisiin voi kuulua muistinmenetyksia. (Heikki-nen-Peltonen
ym. 2014, 113-116.)

2.2  Kuntoutus

Yleensa kuntoutukseen valikoituminen perustuu ladketieteelliseen arvioon kuntoutustar-
peesta. Lahtokohta kuntoutuspaatokselle tai kuntoutuksen aloittamiselle on kuntoutus-
suunnitelma. Kuntoutus on vaiheittain eteneva muutosprosessi, johon kuuluvat olennaisesti
toimenpiteet ja palvelut. Kuntoutujan toimeentulo turvataan ansionmenetysten kattamiseksi

ja kuntoutuksen motivoimiseksi. (Paatero ym. 2008.)

Kuntoutus méaaritellaén ensisijaisesti vajaakuntoisuuden ehkéisemiseksi ja vahentamiseksi.
Sairaus tai ongelma voi olla vasta ennakoitavissa tai jo olemassa. Kuntoutus on yhdistettéa-
vissd niin mitattavaan psyykkiseen ja fyysiseenkin suorituskykyyn kuin yksilon kokemukseen

sosiaalisesta osallisuudestaan. Kuntoutukseen kuuluu myds motivaation ja elinvoiman l6yty-
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minen uudelleen. Kuntoutus onkin muuttumassa yha voimakkaammin voimanlahteita ja mie-
likuvitusta hyodyntavaksi seka osallisuutta ja hyvinvointia tukevaksi. Keskeiseksi kasitteeksi
on noussut voimavara. Asiakastydssa tama tarkoittaa henkilon omien mahdollisuuksien ja
voimavarojen etsimistd, erityisesti mielenterveyskuntoutuksessa. Kaytannollisia sovellusalu-
eita voimavarasuuntautuneelle asiakasty6lle ovat yksil6- ja perhetapaamiset, varhaiskuntou-
tus ja tydnohjaus. Jotta kuntoutumista ja koettua hyvinvointia voisi ymmartéa, on huomioi-

tava myo6s mielikuvituksen rooli. (Riikonen, E. 2008.)

Jotkut kuntoutuksen nakokulmat korostavat asiakkaan omaa toimintaa ja osaamista, jotkut
taas nakevat asiakkaan osan passiivisena avun vastaanottajana. Sen lisdksi, etta asiantuntija
voi asiakassuhteessa etsia kehityskohteita, he voivat my6s auttaa asiakasta 16ytdmaan omia
voimavaroja, toivoa ja mahdollisuuksia. Perinteisesti asiakas on mielenterveyskuntoutuksessa
nahty ongelman kantajana, jonka tulee kdyda lapi tietty kuntoutuksellinen tai hoidollinen
ohjelma. Tallainen ajattelu jattaa asiakkaan oman tavoitteellisuuden ja toimijuuden helposti
huomiotta. Mielenterveyskuntoutus tulisi nahda palvelutoimintana, ja asiakas palvelun
kayttaja, jota ammattilaiset auttavat tdman tarvitseman ajan. Asiakkaiden tarpeet, toiveet,
toimintamahdollisuudet ja sanastot tulisi saattaa mielenterveyskuntoutuksen keskipisteeksi.
Mielenterveyskuntoutuksen asiantuntijan tulisi kuunnella tarkasti, mika on asiakkaille
itselleen innostavaa. Tekijat, jotka tukevat ja tuottavat henkista hyvinvointia, ovat usein
tavallisia, pienia arkielaméan asioita ja tilanteita, joiden suhteen vain asiakas itse voi olla
asiantuntija. Mielenterveyskuntoutuksen voidaan ajatella mielikuvituksen avautumisena ja
merkittavan vuorovaikutuksen lisdantymisena. Perinteisesti kuntoutuspalveluja, kuten mui-
takin terveys- ja hyvinvointipalveluja, on tuotettu ja tutkittu yleistdvan, massatuotantoa
muistuttavan logiikan mukaisesti. Olisi kuitenkin huomattava, etta asiakkaiden voimanlah-
teista suuri osa ei ole yleistettavissa, vaan hyvinvointiin ja taysivaltaistamiseen téhtaavien

palveluiden tulisi olla yksildllisia. (Riikonen, E. 2008.)

Voimauttavat asiat, tekijat ja kokemukset ovat yksil6llisia, mutta niille on yhteista niiden
sijoittuminen hallinnan ja hallitun valimaastoon. Hallittavuuden kasvattamiseen téahtaamisen
kanssa tulee olla tarkkana, koska asiantuntijat edustavat hallintaa ja heidan roolinsa voi-
manlahteiden tuottajina korostuu helposti hallintaa korostettaessa. Voimaa antavien teki-
joiden nakyvyyttd ja maaraa ei siis voi valttamatta ongelmattomasti kasvattaa. Voimanléah-
teet voidaan sijoittaa kolmelle tasolle. Ne ovat yksilélliset ja vuorovaikutukselliset voimava-
rat ja yhteiskunnan tuki. Kunkin tason resurssit eroavat muista. Ainoastaan yksildllista hal-
lintaa korostava ndkdkulma jattédd osan voimavaroista ulkopuolelle. Hyvan vuorovaikutuksen
luonne ja ehdot on tunnettava, jotta voisi ymmartaa yksilollisia ja vuorovaikutuksellisia
voimanléhteitd. Hyvaa vuorovaikutusta voidaan luonnehtia esimerkiksi siten, etté se antaa
tilaa erilaisille puheenaiheille, tyyleille ja mielikuvitukselle ahdistamatta ketdan nurkkaan.

Kieli voimanlahteisiin liittyen on moninaista, metaforista ja tulkinnallisesti avointa. Vastaa-



14

vasti toteltavaksi tarkoitettu, yksiselitteisyytta korostava kieli on voimattomuuden kielta.
(Riikonen, E. 2008.)

Kuntoutus néhdé&én yleensd ennemmin tyoné, joka palauttaa asiakkaan toimintakykya, kuin
leikkinad. Ty6 on perinteisesti nahty toimintana, joka tahtaa hyodylliseen padmaaraan, leikki
taas pakona tydstd. Kuntoutuksen luonnetta on pidetty vakavana ja tyon arvostusta ja maa-
ilmaa vastaavana. Kuitenkin ty6 ja leikki ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa. Rasittava ja yksi-
puolinen tyékin voi toimia hyvinvoinnin lahteena ja antaa hyvinvoinnin kokemuksia. Ty6n
nakodkulmasta kuntoutusta voidaan pitéa tydsta vapaan ajan antamisena ja keskeisenda teh-
tavana kuntoutumista tydelaman tavoitteellisesta logiikasta ja hetkien ja hetkellisyyden arvoa
alentavasta ajattelusta. Keskeistd on myos, kuinka hyvin kuntoutuksen asiantuntijat
kohtelevat asiakkaita. Kyseessa ovat nimenomaan kokemukset. Suhtautumisen tulisi olla
kokonaisvaltaista ja kunnioittavaa, kanssakdymisen palkitsevaa ja esineellistdémisen vahaista.
Yksinkertaisesti voidaan sanoa, etta palvelut tulisi suunnitella niin, etta kuntoutuksen
ammattilaisetkin mielellaan niihin hakeutuisivat. Perinteinen malli, joka keskittyy vajaa-
vuuksiin ja puutteisiin, saa asiakkaat tuntemaan helposti hdpe&a. Voimavarasuuntautunut
asiakastyo pyrkii siihen, etta asiakas Ioytaa mielekkyyden ja arvokkuuden lahteitéa itsestaan ja
elamastaan. Tallainen asiakastyo tuottaa yhteisyyden kokemuksia, ja tunnustaa vakavuuden
asiakkaan tilanteessa. Voimalahteet on mahdollista 16ytaa vain kielteisten kokemusten
huomioinnin kautta. Tavoitteena on saada yhdessa asiakkaan kanssa aikaan tekoja, joiden
avulla tuskallinen todellisuus muuttuu véhemman tuskalliseksi ja kiinnostavammaksi. Voidaan
siis sanoa, etta asiakasty® on innostavampien ja mahdollistavampien todellisuuksien
kehittdmista. Tallaiset todellisuudet ovat dialogisia ilmidita, joita osallistujat tuottavat
yhdessa. (Riikonen, E. 2008)

Myds hoitohenkilokunnan ja potilaan suhde on tarked, ja sitd kuvaa Stewart (2012) tutki-
muksessaan, jossa hdn huomasi etté nuorten psykoosipotilaiden ja hoitajien valisen suhteen
luonne vaikuttaa keskeisesti hoitoon sitoutumiseen. Siirtyminen hoidon alusta avohoitoon on
sitoutumisen kannalta kriittista aikaa. Vaikka aikaisen hoidon ajatellaan olevan eduksi toi-
pumisessa, monet nuorista potilaista eivat sitoudu hoitoon sen alkuvaiheessa. Tdméan taas on
huomattu aiheuttavan sairauden kroonistumista, vaativan pidempia sairaalajaksoja ja ai-
heuttavan enemman ongelmia potilaan toiminnallisuudelle sek& hidastavan toipumista. Yksi
hoitoon sitoutumattomuutta aiheuttava tekija on nuoren sijoittaminen paikkaan, jossa hoi-
detaan aikuisten mielenterveysongelmia. N&issa paikoissa tyontekijéiden on huomattu kes-
kittyvan vanhempien potilaiden kroonisiin oireisiin ja jattavan nuorten tarpeet vahemmalle
huomiolle. Aikuisten osastolla nuoret voivat myds joutua pelottaviin tilanteisiin. Lisaksi tut-
kimuksissa on huomattu hoitotydntekijoiden suhtautumisella nuoreen olevan suuri merkitys.
Jos suhtautuminen on moralisoivaa, pelottavaa, turhautunutta tai nuori kokee, ettei hanta

ymmarretd, on hoitoon sitoutuminen usein heikompaa. Hoidon onnistumisen kannalta on
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tarkedd, etta nuori saa kokea olevansa ymmarretty, kunnioitettu ja ettd hanta tuetaan ilman
tuomitsemista. Nuorilla tulee olla tietoa sairaudestaan ja heidéat tulee ottaa mukaan
tekemaan hoitoa koskevia paatoksia. Olisi hyva jos nuori voisi kokea hoitajat empaattisina ja
helposti lahestyttavina, ja ettd hantd kuunnellaan. Nuoret my6s toivovat voivansa osallistua
keskusteluihin, jotka eivat rajoitu diagnoosiin ja ladkitykseen. Tilastojen mukaan noin
kolmannes nuorista lykkda ensimmaisen psykoosivaiheen hoitoa 1 - 3 vuodella, ja jopa 80%
jattéa hoidon kesken ensimmaisen vuoden aikana. Stewart keskittyy artikkelissaan niihin,

jotka jatkoivat hoitoa ja siihen, mitka tekijat vaikuttivat hoitoon sitoutumiseen.

Tekemistaan haastatteluista Stewart 16ysi kaksi teemaa; nuoret ovat taipuvaisia sitoutumaan
hoitoon henkil6kohtaisen kriisin aikana, joka on noussut aikuisiin keskittyvan alkuhoidon
negatiivisten kokemusten pohjalta ja sitoutumisen prosessiin kuuluu ajallinen yhteys
hoitohenkilokunnan ja vertaisryhmakulttuurin valilla, jotka torjuvat aikuisten hoidon nega-
tiiviset kokemukset ja kutsuvat nuoren asiakkaaseen keskittyviin suhteisiin. Potilaan paa-
tokseen jatkaa hoitoa vaikutti hoitohenkilokunnan asiakaskeskeinen ja arvostava suhtautu-
minen sekd psykoosin kokenut vertaisryhmd. Terapeuttinen lahestymistapa, asiakaskeskeiset
kaytannot kuten empatia, positiivinen asenne, aitous ja potilaaseen eika vain hénen

sairauteensa keskittyminen olivat tarkeitd. (Stewart, 2012.)

Suhdetta ja suhtautumista potilaaseen korostaa my6s Keroputaan malli, jota tieteellisissa
julkaisuissa kutsutaan avoimen dialogin malliksi. Hoitoon paéasee matalalla kynnykselld, no-
peasti ja ilman lahetetta. Potilaan laheiset otetaan mukaan hoitoon osallistumiseen. Kes-
kustelu ja puhuminen ovat hoidossa keskeisellé sijalla. Koska hoitoon péasee heti, oireet
harvoin ehtivat kehittya psykoosiksi saakka. Mikali psykoosi puhkeaa, kehittyy se harvoin
skitsofreniaksi. Keroputaan malli ndkee mielenterveyden ongelmat sosiaalisina ongelmina.
Psykologi Markku Sutelan mukaan ne ovat myés vuorovaikutusongelmia. Psykologisia testeja
tai kliinisid haastatteluja ei juurikaan kaytetéd, vaan hoitohenkilokunta uskoo saavansa kaiken
tarvittavan tiedon vain keskustelemalla potilaan kanssa. lhmisté itsedéan pidetdan oman
olemisensa asiantuntijana. Vallankaytdsta on pyritty tietoisesti pois, ja keskustelun halutaan
olevan dialogista. Hoitohenkildkunta pysyy samana, kun potilas siirtyy laitoshoidosta

avohoitoon. Nain hoitosuhteet pysyvat pitkina, eika hoitaja vaihdu koko ajan. (Berner, 2012.)

2.2.1 Mielenterveys- ja psykiatrinen kuntoutus

Suppean, diagnoosiléahtdisen ndkdkulman mukaan mielenterveyskuntoutus on esimerkiksi jon-
kin sairauden, kuten masennuksen tai skitsofrenian, kuntoutusta. Usein samaa tarkoitetaan
“psykiatrisella kuntoutuksella”. Siind peruste kuntoutuksen tarpeelle on psyykkisesta sairau-

desta johtuva toimintakyvyn aleneminen, haitta tai psykiatrinen diagnoosi. Laajempi nako-
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kulma nakee kuntoutuksen laaja-alaisena toimintana, joka yksilon liséksi vaikuttaa hanen ym-
péaristdonsa. Mielenterveyskuntoutuksessa pyritdan talldin I6ytamaéan mahdolliset ongelmat,
kuten sairaudesta johtuva toimintakyvyn vajavuus ja hallinnan puute, ja taman jalkeen etsi-
taan tekijoita, jotka vaikuttavat mielenterveyteen positiivisesti. Taméa nakdkulma painottaa
osallistumista, taysimittaista kansalaisuutta ja selviytymiskeinoja. Liika keskittyminen sairau-
teen voi johtaa liian kapeaan, ongelmakeskeiseen ja sairauspainotteiseen ndkokulmaan. Kos-
kisuu (2004, 12) viittaa Jarvikoskeen (1995), jonka mukaan kuntoutus yhdistaa sosiaalisen ja
yksiléllisen nakoékulman. Vajaakuntoisuuden syntyyn ja seurauksiin vaikuttavat niin yksilén
psykofyysiset resurssit kuin ymparistokin, ja toisaalta kuntoutus reagoi yhteiskunnan muutok-
siin. Se on monialaista ja suunnitelmallista toimintaa, jonka tavoite on auttaa kuntoutujaa
elamanhallinnan yllapitdmisessa ja elamanprojektien toteuttamisessa tilanteissa, joissa sai-
raus tai muut syyt uhkaavat heikentaa hanen mahdollisuuksiaan sosiaaliseen selviytymiseen ja
integraatioon. Kuntoutushenkilékunta laatii yhdessa kuntoutujan kanssa suunnitelman, jota
arvioidaan jatkuvasti. Kuntoutuksen perustana voi olla seka yksilo- ettd ryhmékohtainen tyods-
kentelymalli, ja tukena voidaan kayttaa lahiyhteisdja ja verkostoja. Keskeisessa osassa ovat
toimenpiteet, jotka lisdavat yksilon voimavaroja, hallinnan tunnetta ja toimintakykya, seka
toimintamahdollisuuksia parantavat toimenpiteet, joita ymparistd tarjoaa. Kasitys kuntoutu-
jasta on muuttumassa asiantuntijapalveluiden kohteesta aktiiviseksi toimijaksi, joka pyrkii to-
teuttamaan omia pyrkimyksidan, ymmartamaan, tulkitsemaan ja suunnittelemaan elamaansa

ja sen perustaa, tavoitteet mielesséan. (Koskisuu. 2004, 11-13.)

Psykiatrisen kuntoutuksen kasitteen erottaa mielenterveyskuntoutuksen kasitteesta Yrjo Lah-
teenméki (2008) Jarvikosken ja Harkapaan (2011, 234) mukaan siten, ettd psykiatrisesta kun-
toutuksesta puhutaan skitsofrenian ja kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavien kuntoutu-
jien kohdalla. Asteeltaan lievempien psyykkisten hairididen kuntoutuksesta hén taas kayttaa
nimitysta mielenterveyskuntoutus. Mielenterveyskuntoutusta on kuitenkin kaytetty yleiskasit-
teend kattamaan molemmat. Suomessa mielenterveyspalvelujen saatavuudessa on suuria alu-
eellisia eroja, ja vain osa suomalaisista mielenterveyden ongelmista karsivista on hoidon pii-
rissa. Mielenterveyspalvelujen laatusuositus vuodelta 2001 antaa viitteita siitd, millaisia peri-
aatteita mielenterveyskuntoutuksessa sovelletaan. Siind korostuu kuntoutujan mielenterveys
edellytyksena ja osatekijana tyo- ja toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja selviytymisen kannalta.
Siind todetaan muun muassa, etta jos potilaan kyky selviytya arkieldmén tilanteista on pysy-
vammin heikentynyt, suunnitellaan hoidon osaksi tilanteen kannalta tarkoituksenmukainen
kuntoutus. Tavoitteena kuntoutuksessa on itsendisen suoriutumiskyvyn seka ty6- ja toiminta-
kyvyn edistdminen, osallistuminen yhteiskunnan toimintaan sekd omien tavoitteiden l6ytami-
nen ja toteuttaminen. Erilaisia sosiaalisen verkoston, tuen ja toimintojen tarjoamia mahdolli-
suuksia kaytetaan laajasti. My6s omaiset ja muu l&hipiiri ja heidan tarvitsemansa tuki otetaan

huomioon. Mielenterveystydssa toimivimmaksi on osoittautunut moniammatillisuus. Tiimit te-
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kevat yhteistyota. Hoitoprosessiin integroidaan eri hoito- ja kuntoutusmuotoja, ja koordi-
nointi hoidetaan yhteydenpidon, esimerkiksi hoitokokousten, kautta. Fyysisesti kuntoutus tu-
lisi jarjestdd mahdollisimman lahella kuntoutujan kotia ja lahipiiria. Myds kotikuntoutuksen
tulisi olla vaihtoehto. Kunnan tai alueen tulee tarjota monipuolisia, pitkdaikaisia tukitoimia
tarvitseville esimerkiksi vertaisryhmia ja -toimintaa, palveluohjausta, paiva-, tyo- ja toimin-
takeskuksia, tuettua tyollistymistd, valmentavaa koulutusta ja vapaamuotoisia jasenyhteisfja
ja klubitaloja. Myo6s yksiloterapiaa, tyopaikalla toteutettavia, tyokykya ja hyvinvointia yllapi-
tavia tukitoimia ja ryhmamuotoisia kuntoutuspalveluja ja kuntoutuskursseja tulisi olla tar-
jolla. Kuntoutujan tulee tietéad, kehen hén voi ottaa yhteytté apua tarvittaessa. Jokaiselle
kuntoutujalle tulisi nimeta vastuuhenkil®, joka pysyisi samana, vaikka palvelut vaihtuisivat.
Vastuuhenkild pitdd kuntoutujaan yhteytta ja tukee hanté koulutukseen, kuntoutukseen ja
tydhon hakeutumisessa. (Jarvikoski. & Harka-paa. 2011, 234-237.)

Hoito ja kuntoutus on mielenterveystydssa vaikea erottaa toisistaan. Hoidon ensisijainen ta-
voite on vahentaa sairauden oireita ja niihin liittyvaa ahdistusta. Psykiatriseen diagnoosiin
pohjautuva hoitosuunnitelma on hoidon lahtékohta. Useimmiten hoito tapahtuu ladkityksen ja
psykoterapian keinoin. Kuntoutuksessa taas tavoitteena on parantaa ihmisen mahdollisuuksia
toimia rooleissa, jotka hénelle sopivat, erilaisissa toimintaymparistoissa. Varsinkin riittavan
sosiaalisen tuen ja mielekkaan toiminnan varmistaminen kuuluu kuntoutuksen toiminta-aluee-
seen. Kuntoutusprosessin etenemista ei tue sairaslomalla tai elakkeelld oleminen ilman toi-
mintaa. Usein kuntoutuksen taustalla on sairaudesta toipuminen, mutta kyseesséa voi olla
myds arkielamastéa selviaminen sairauden oireista huolimatta tai niiden kanssa. (Jarvikoski. &
Harképéa. 2011, 236.)

Mielenterveyskuntoutuksessa keskitytdan arkielaman kaytannollisiin kysymyksiin, ja palve-
luilla on tarkat, arkielamaan liittyvat tavoitteet. Myos arviointi tapahtuu arkielaman tilan-
teissa. Lahtokohta toiminnalle on asiakas omine toiveineen. Koska eri ymparistot vaikuttavat
kuntoutujan selviytymiseen eri tavalla, pyritddn ympériston muutostarpeet havaitsemaan her-
kasti. Kuntoutuspalvelut yritetdan koordinoida hyvan hoidon kanssa, ja turvata palvelujen jat-
kuvuus. Kuntoutujaa autetaan eroon rooleistaan potilaana, suojatydsta ja hoitolaitoksista.
Hanen matkaansa kohti tavanomaisia sosiaalisia rooleja ja sairauden hallintaa tuetaan. (Jarvi-
koski. & Harkapaa. 235.)

Yleensa psykoterapian katsotaan kuuluvan niin psykiatriseen hoitoon kuin kuntoutukseenkin.
Vuonna 2002 Mielenterveyskuntoutuksen asiantuntijaryhma totesi, etta psykoterapia tulee
liittdd muuhun kuntoutukseen. Mikali yksiloterapialla ei ole yhteytta muihin sosiaalista vuo-
rovaikutusta tai toimintakykya tukeviin toimenpiteisiin, voi sen vaikutus jaada vahaiseksi.
(Jarvikoski. & Harkapaa. 2011, 237-238.)
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2.2.2 Toiminnallinen kuntoutus

HUS:in mukaan toiminnalliseen kuntoutukseen Kellokosken sairaalassa kuuluvat liikunta- ja
fysioterapia, erilaiset tydtoiminnat, toimintaterapia ja erilaiset luovat terapiat ja ohjaustoi-
minta, kuten kuvataide- ja musiikkiterapia sekéa kuntoutusohjaus. (HUS. Toiminnallinen kun-
toutus.) Kuntoutusohjaus tarkoittaa sitd, ettd kuntoutuja linkitetédan kaikkiin niihin palvelui-
hin, joita han tarvitsee. Naita voivat olla niin kuntoutuksen, sosiaalitoimen kuin terveyden-
huollonkin palvelut. Kuntoutuksen kannalta tarpeelliset palvelut pyritddn turvaamaan ja maa-
rittelemaan niille yhdessa tavoitteet. Palveluohjaus voi toimia myos yhteisty6linkkina eri pal-

velujarjestelmien valilla ja palvelujen kehittdjana. (Koskisuu. 2004, 41.)

Vanhan Vaasan sairaalassa toiminnalliseen kuntoutukseen kuuluu puu-, ulko- ja kasityot, as-
kartelu, remonttiryhmd, kiertava tyénohjaaja ja liikunnallinen ohjaaja. Toiminta suunnitel-
laan potilaslahtoisesti, ja sen tavoitteena on tukea potilasta ja mahdollistaa omien voimava-
rojen ja taitojen kayttd sekd uusien taitojen oppiminen. Lisdksi kuntoutuksella tdhdataan ih-
missuhde- ja vuorovaikutustaitojen oppimiseen, itseluottamuksen tukemiseen, toimintakyvyn
yllapitoon sek& osaamisen kokemuksiin ja mielekkdéseen toimintaan. Kuntoutus rytmittaa pai-
vaa ja tuo siihen vaihtelua ja sisaltoa. Kehityksen myota potilaan on mahdollista edeta vaati-

vampiin téihin. (Vanhan Vaasan sairaala. Toiminnallinen kuntoutus.)

Ihmisilla, jotka ovat kérsineet pitkdén vakavista mielenterveysongelmista, on usein huonot

elamantavat kuten liikkkumattomuutta, ylipainoa ja tupakointia. Myds antipsykoottiset 1aak-
keet voivat aiheuttaa painonnousua. Fyysinen aktiivisuus voi olla apuna terveyden kohenta-
misessa, ja liikunnasta on tullutkin yleinen lisé vakavista mielenterveysongelmista karsivien

potilaiden hoidossa psykiatrisissa hoitolaitoksissa. (Bonsaksen. 2012.)

Bonsaksenin ja Lerdalin tutkimuksessa selvitettiin fyysisen aktiivisuuden suhdetta elaménlaa-
dun kokemiseen. Liikunnan on todettu helpottavan keskivaikeaa masennusta, seké vahentavéan
tietynlaista ahdistusta. Tutkimus suoritettiin Oslossa psykiatrisessa sairaalassa, ja vaikka tut-
kimukseen osallistuvat potilaat olivat taudinkuvaltaan erilaisia, he olivat olleet osastohoi-
dossa silti keskiméarin 7-8 kuukautta. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman realistinen
kuva osastolla hoidossa olevista potilastyypeisté ja heidan tilanteestaan. Potilaat arvioivat
omaa aktiivisuuttaan ja elaménlaatuaan ja tuloksia analysoitiin erilaisten mittareiden avulla.
(Bonsaksen. 2012)

Tutkimuksessa tulokseksi saatiin jopa yllattavasti, etta liikunnalla ei ole merkitysta elaméan-
laadun kokemisen kannalta, silla se ei vaikuttanut potilaiden oireisiin ahdituksesta ja masen-
nuksesta. Tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat karsineet sairaudestaan jo vuosia, heidan

toimintakykynsa oli alentunut seké ahdistuneisuus ja masentuneisuus oli voimakasta. Potilai-



19

den taustatekijat ja monisyiset ongelmat niin sosiaalisella kuin kliinisella elaménalueella voi-
vat selittda tutkimustuloksia. Fyysinen aktivisuus ei vaikuta henkilén elaménlaatuun, kun ela-
maa hallitsevat vakavat ja vaikeat sairauden oireet. Se on siina tilanteessa toissijainen asia.
Sen sijaan luottamukselliset ihmissuhteet, turvalliset asuinolot ja kyky selviytya jokapdaivai-
sistd askareista ovat tarkedampia tavoitteita, kuin liikunnan lisddminen. Liikunta voi tulla mer-
kityksellisemmaksi kun ongelmia eldmén perusasioissa on jo selvitetty. Fyysista aktiivisuutta
voisi mahdollisesti yhdistaa sosiaalisten suhteiden luomiseen ja yllapitamiseen. (Bonsaksen.
2012.)

Vancampfort (2012) kuvaa skitsofrenian olevan kokonaisvaltainen psyykkinen sairaus, joka
laukeaa yleenséa varhaisaikuisuudessa ja kestaa loppuelamén. Skitsofrenia aiheuttaa niin sosi-
aalisia kuin toiminnallisiakin vaikeuksia. Syyt sairauden puhkeamiseen voivat olla geneettisia,
mutta myds voimakas psyykkinen rasitus ja ahdistus ovat ymparistdn aiheuttamia riskitekijoita
sairauden puhkeamiselle. Sairauden hoitoon tarvitaan usein psykoterapiaa ladkehoidon ohella.
Kiinnostus muihin hoitomenetelmiin on liséantynyt, josta yhtena esimerkkina rentoutumisme-
todit ahdistuksen hallinnassa. Yksi yleisimmisté tekniikoista on lihasten rentouttaminen ete-
nevasti. Menetelmassa vuorotellaan lihasten jannitysta ja rentoutusta. Systemaattisen Kirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena oli etsia kliinisten tutkimusten avulla todisteita rentotusteknii-

koiden vaikuttavuuteen sairauden hoidossa.

Tuloksena oli, etté lihasrentoutus voi lieventda ahdistusta ja psyykkista kuormitusta seka pa-
rantaa henkilén omaa kokemusta hyvinvoinnistaan. Katsauksessa tuli kuitenkin esille, etta tut-
kimukset olivat lyhytaikaisia, eikd pitkén aikavalin tuloksia esimerkiksi hoidon yllapitavasta
vaikutuksesta ole saatavilla. Katsauksessa kaytettavat tutkimukset olivat verrattain tuoreita,
mutta niista tulleita tuloksia on tulkittava vield varoen. Myds lisatutkimuksia vaaditaan, jotta
voidaan selvittaa millaiset skitsofreniapotilaat hydtyvat eniten. Rentoutustekniikat ovat hel-
posti opeteltavissa ja niitd voidaan kayttéda hoidossa yksinkertaisena apukeinona eika se ai-
heuta suuria kustannuksia. Rentoutustekniikoita voidaan kayttaa seka sairauden akuuteissa

etta kroonisissa vaiheissa. (Vancampfort ym., 2012.)

Skitsofrenian psykososiaalista hoitoa ja potilaan sosiaalisen toimintakyvyn palauttamista tutki-
vat artikkelissaan Addington, Piskulic ja Marshall (2010). He kirjoittavat psykososiaalisista in-
terventioista, joista tunnetuimpia ovat kognitiivinen kayttaytymisterapia CBT, sosiaalisten
taitojen harjoittelu SST, perheinterventiot, kognitiivinen kuntoutus ja tuettu tyollistaminen.
Kognitiivisessa kayttaytymisterapiassa oireita kasitteellistetédan ja kayttaytyminen nahdaéan
biologisten tekijoéiden, kuten geenien, lopputuloksena, johon vaikuttavat stressaavat elaman-
tapahtumat. Ensimmaista kertaa psykoosin kokeville on kehitetty moduuliohjelma. Sosiaalis-
ten taitojen ongelmat ovat yksi keskeisimmista skitsofreniapotilailla. SST yhdistéaa kolme kes-

keisté sosiaalisen toiminnan elementtid: vastaanottamisen taidon, prosessointitaidon ja sen,
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kuinka yksilo vastaa vuorovaikutuksessa. SST:ssa kaytettyja tekniikoita ovat muun muassa ta-
voitteiden asettaminen, mallinnus, roolipelit, positiivinen vahvistaminen, korjaava palaute ja
kotitehtavat. Tutkimuksissa SST:n on huomattu tarjoavan hyvan pohjan sosiaalisten taitojen
kehittdmiselle, joka parantaa skitsofreniapotilaiden toimintakykyd ja parantaa kykya selvita

stressaavista elamantilanteista.

Skitsofrenialla voi olla suuri vaikutus nuoren koulutukselle ja tyollistymiselle. Ty6llistyminen
on ratkaisevaa toipumisen ja sosiaalisen ja taloudellisen tilanteen paranemisen kannalta. Em-
piirisesti vahvin ratkaisu on tuettu tyéllistyminen taitovalmennuksen ohella. Tarkeda on se,
etta potilas itse maarittaa, milloin han tuntee olevansa valmis aloittamaan tyot, tuettu tyol-
listyminen liitetddn muihin hoitoihin, tavoitteena on kilpailukykyinen tydllistyminen, tyénhaku
alkaa miltei heti kun tyénteko alkaa kiinnostaa potilasta, tuki on jatkuvaa ja potilaan mielty-
mykset ovat etusijalla. Tutkimuksissa tuetun tydllistdmisen on huomattu parantavan vaka-
vasta psyykkisestd sairaudesta karsivien tyollistymista, vaikka moni taté tukimuotoa kayttanyt
ei saavutakaan tyéllistymistavoitettaan. Kognitiivisten toimintojen vajaatoiminta on huomat-
tavaa skitsofreniassa. Aivovammoista kérsiville suunniteltuja harjoituksia on sovellettu myos
skitsofreniapotilaille. Naité ovat paperilla tai tietokoneella tehtavat harjoitukset, jotka kes-
kittyvat tiettyyn kognitiiviseen taitoon, kuten huomiokykyyn, muistiin tai psykomotoriseen no-
peuteen. Kognitiivisia taitoja parantavien harjoitusten rinnalle on kehitetty harjoituksia,
jotka pyrkivat ohittamaan kognitiiviset vajavuudet ja kompensoimaan ne apuvélineilla tai vas-
taavilla prosesseilla. Tutkimuksissa on huomattu, etta vaikka toiminnallinen lopputulos ei
valttdmatta juuri parane, voi vaste psykiatriselle toipumiselle ja ammatilliselle koulutukselle
parantua. Verrattuna pelkéastaan laékitykseen, psykososiaaliset hoitomuodot parantavat toi-
mintakykya. (Addington, Piskulic & Marshall. 2010.)

Baslet ja Gaston (2011) taas kuvaavat artikkelissaan huomion suuntaamisen tekniikkaa eli
ATT-tekniikkaa skitsofreniapotilaiden pakonomaisten ajatusten hallitsemiseksi. ATT-tekniikka
(Attention Training Technique) tutkimusten mukaan auttaa parantamaan keskittymisté ja hal-
litsemaan ajatuksia. Sita on kaytetty esimerkiksi paniikkioireisten potilaiden hoidossa. Skitso-
frenian oireisiin usein kuuluu hairitsevat ja pakonomaiset ajatukset, jotka tulevat kaiken
edelle. Ne voivat olla vainoharhaisuuksia, hallusinaatioita, voimakasta huolta ja nama kaikki
haittaavat jokapaivaista elaméa. Tallaiset ajatukset haittaavat keskittymisté ja tuovat niista
karsiville ylimaaraista psyykkista kuormitusta. Tassa tutkimuksessa ATT-tekniikkaa kaytettiin

yksindén, jotta saatiin selville sen vaikuttavuus.

Tutkimuksen kohteena oli 32-vuotias nuorena aikuisena paranoidiseen skitsofreniaan sairas-
tunut nainen, jolla on lapsi. H&n on toiminut useissa erilaisissa ty6tehtavissa, mutta tutki-
muksen aikana tydskenteli tuetussa tydpaikassa. Potilaalle on tullut sdanndllisesti pakkomiel-

teisid ajatuksia, jotka vaikuttavat kielteisesti hdnen elaméénsa niin tyossa kuin kotonakin.
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Ajatukset saattoivat esimerkiksi saada hanet lamaantumaan useiksi tunneiksi kerrallaan. Poti-
laan kanssa jarjestettiin yhdekséan tapaamista, jossa ATT-tekniikkaan perustuen kaytettiin eri-
laisia harjoitteita, jotka auttavat ajatusten hallitsemista ja keskittymista. Jokaisen kerran
jélkeen tehtiin arviointi ja potilaalla oli mahdollisuus kayda lapi asiat, jotka vaikuttivat kayn-
tiin tai aiheuttivat kysymyksia. Tapaamiset kestivat 15 minuutista puoleen tuntiin, riippuen

harjoitusten vaikeusasteesta. (Baslet & Gaston, 2011.)

Puolen vuoden jélkeen arviointia tehtiin vield uudelleen ja todettiin, etta potilaan elaméan-
laadussa oli tapahtunut positiivisia muutoksia: potilas pystyi keskittymaan paremmin, vastus-
tamaan hairitsevia ajatuksia tai niiden ilmaantuessa siirtamaan ajatuksensa nopeammin oi-
keille raiteille. Harjoitusten avulla potilaan myds muistissa tapahtui positiivisia muutoksia ja
sairauteen liittyvat oireet vahenivat, esimerkiksi ahdistus, jannittyneisyys ja impulsiivinen
kaytos. (Baslet & Gaston. 2011.)

Toimintaterapian ndkemyksen mukaan toiminnallisuutta ja aktiviteetteja voidaan kayttaa hy-
véksi paremman elaméanlaadun saamiseksi oireista huolimatta. Mielenterveyden kannalta akti-
viteetit ovat elintarkeita kuntoutumisessa. Useissa tutkimuksissa on ilmennyt ongelmia poti-
laiden passiivisuudesta psykiatrisilla osastoilla. Osastojen tulisi mahdollistaa potilailleen
enemman toimintaa, silla jo pienet muutokset edistavat toipumista. Toiminnallisuus ja aktivi-
teetit tuovat mielekasta tehtavaa, vievat pois kielteisista ja hairitsevista asioista seka edistéa-
véat sosiaalista kanssakdymista muiden kanssa. Esimerkiksi taiteen harrastaminen, puutarhan-
hoito tai savityot ovat tuoneet tutkitusti hyotya toipumisessa. Luova toiminta edistaa ongel-
manratkaisukykyja, joita tulee vastaan jokapaivaisessa elaméssa. Jos toimintaa voitaisiin yh-
distdd kunnan tarjoamiin harrastemahdollisuuksiin, voisi se edistaa potilaan integroitumista
yhteisdon. (Hutcheson. 2010.)

Hutcheson ym ovat tutkimuksessaan selvittaneet potilaiden henkisté hyvinvointia aktiviteet-
tien kautta psykiatrisessa sairaalassa. Tutkimus toteutettiin 13-osastoisessa psykiatrisessa sai-
raalassa puolen vuoden aikana, jossa aluksi selvitettiin lahtétilanne niin potilaiden kuin henki-
I6kunnankin nékdkulmasta. Molemmat osapuolet toivoivat enemmaén toimintaa, joka on jar-
jestelmallista ja suunniteltua. Osastojen potilaista vain pieni osa osallistui toimintaryhmiin ja
he kaipasivat toimintoihin enemman vaihtelua. Naiden alustusten pohjalta erillinen tiimi loi
toimintaohjelman, joka esiteltiin henkilékunnalle ja potilaille aina viikottain. Tuloksia ohjel-
man hyoddysté arvioitiin kolmen kuukauden ja kuuden kuukauden jélkeen. Uusissa ryhmissé oli
muun muassa karaokea, musiikkikappaleiden tunnistusta, aamiaisryhma tai tanssimista. (Hut-
cheson. 2010.)

Kuuden kuukauden jalkeen ryhmiin osaanottajien méaara oli kasvanut huimasti. Myds potilai-

den ikdjakauma oli hyvin laaja. Nuorin osaanottaja oli 17-vuotias ja vanhin 87-vuotias. Poti-
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laat olivat paaosin tyytyvdisia toimintaan ja toivoivat sita edelleen lisda. Potilaat kokivat toi-
minnallisuuden tuovat pdiviin vaihtelua ja tekemista ja oppivat ryhmissa tapoja, joita voisivat
hyddyntéa osastohoidon jalkeenkin. Henkilokunnan mukaan strukturoidun toimintaohjelman
seuraaminen auttoi kannustamaan potilaita osallistumaan enemman. Ryhmien esitteleminen
julistein ja viikottaisten tapaamisten avulla auttoi ettd suurin osa potilaista oli tietoisia ta-
pahtumista ja ryhmistéa. Henkilokunnan mukaan potilaat odottivat ryhmia, olivat ajoittain
jopa innostuneita, mutta valilla osallistumiseen oli patisteltava. Erityisesti sosiaalinen puoli
korostui ryhmatoiminnassa ja toiminnan jalkeen potilaissa oli huomattavissa motivoituneisuu-
den lisdantymistd, vdhemman vihamielisyytta ja aggressioita. (Hutcheson. 2010.) Toiminnalli-
suus on todella tarkeada ja merkittavaa mielenterveyden yllapitamisessa, erityisesti hoidossa
oleville potilaille. Toiminnan tulisi olla mahdollisimman monipuolista, jotta jokainen potilas

voisi 16ytad oman mielenkiinnonkohteensa. (Hutcheson. 2010.)

2.3 Toimintakyky

Toimintakyky voidaan maéaritella eri tavoin tieteenalasta ja ndkdkulmasta riippuen. Yleensa
silla tarkoitetaan kuitenkin ihmisen valmiuksia selviytya jokapdivéiseen elamaan liittyvista
tehtavistéa kotona, vapaa-ajalla ja tdissa. Psyykkista ja fyysista toimintakykya kuvataan usein
toisistaan erilladn. Psyykkista toimintakykya tarkastellaan kognitiivisten kykyjen sekd psyyk-
kisten voimavarojen ja kestavyyden pohjalta. Fyysisessa toimintakyvyssa taas huomioidaan li-
haskunto, yleinen kestavyys ja liikkeiden hallintakyky. Liséksi voidaan puhua sosiaali-sesta toi-
mintakyvysta, joka merkitsee ihmisen toimintaa vuorovaikutussuhteissa ja osallistumista yh-
teisodn ja yhteiskunnan toimintaan. Usein toimintakyvyn arviointi ndhdaan perustana kuntou-
tuksen suunnittelulle ja sen tulosten arvioinnille. Yleensa toimintakykyéa selvitetdan yksilon
oman kokemuksen pohjalta ja toisaalta asiantuntijan objektiivisella arvioinnilla. (Jarvikoski.
& Harkapaa. 2011, 92.)

Toimintakyky on keskeinen kéasite mielenterveyskuntoutuksessa. Ensisijainen tavoite on pa-
rantaa kuntoutujan kykya toimia erilaisissa ymparistoissa ja rooleissa, ei niinkdén oireiden va-
hentaminen tai kuntoutujan psyykkista rakennetta koskevien oivallusten lisddntyminen. Kun-
toutujan voimavaroja pyritdén parantamaan ja negatiiviseksi koetun rajoittamisen sijaan ke-
hittdamaan rakentavia toimintamalleja. Kuntoutuksen onnistumisen arviointi tapahtuu arjen
kokemusten kautta. Arki on helposti kasitettavissa, ja arjen toiminnan ja kokemusten kautta

ihmisen ymmarrys omasta elamastéan ja itsestaan parantuu. (Koskisuu. 2004, 47.)

Nékemykseen kuntoutuksesta toimintakyvyn palautumisena kuuluu kolme eri ulottuvuutta: it-
sesta huolehtiminen, aktiivisuus ja ihmissuhteet. Itsesté huolehtiminen merkitsee hyvinvoin-

nin edistadmista, kuten perustarpeista, ladkityksestd, kodista ja liikunnasta huolehtimista ja
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itselle mieluisten asioiden tekemista. Naiden kautta kuntoutuja pyrkii tekemaan samo-ja asi-
oita kuin muutkin, kohti tavallisuutta. Mikd&n toiminnan alue ei ole yksin itsessdéan arvokas,
vaan motivaatio niihin tulee siséisesti tarkeiksi koetuista paamaarista. Asioiden tekemisen
kuntouttava merkitys ei tule asioiden oppimisesta sindnsa, vaan niiden normaalistavasta mer-
kityksesta. Aktiivisuus tarkoittaa kodissa toimimisen liséksi toimintaa kodin ulkopuolella ja l1a-
hiympéristdissa. Se merkitsee myds muutosta kuntoutujan asenteiden tasolla, sivustakatso-
jasta ja odottajasta aktiiviseksi toimijaksi. Tarkedt ihmiset, ystavéat, perhe, vertaiset ja tyon-
tekijat, ja yhteyksien yllapitaminen heihin, liittyy olennaisesti toimintakyvyn parantumiseen.
Vertaistuella on erityisen suuri merkitys juuri tdssa kuntoutumisen vaiheessa. Omien koke-
musten jakaminen on helpompaa niiden kanssa, jotka ovat kokeneet saman. Toimintakyvyn
palautuessa toisilta ei endé haeta niinkdan kuntoutumisen mallia ja toivoa, vaan keskindista

tukea, kokemusten jakamista ja ystavyytta. (Koskisuu. 2004, 77-78.)

Y1la olevissa kappaleissa on kasitelty mielenterveyttd, toimintakykya ja kuntoutumista seka
erilaisia mielenterveyden hairiéitd. Taman pohjalta voi huomata etta toimintakyky tarkoittaa
eri asioita eri ihmisille. Tasséa opinnaytetydssa kyselyssd mukana olleen psykiatrisen vuode-
osaston henkilokunta kohtaa tydssaan potilaita, jotka tulevat vaihtelevista ymparistoisté, ku-
ten erilaisista palveluyksikoista, kuntoutuskeskuksista tai suoraan kotoa. Kuitenkin saapues-
saan osastolle monen toimintakyky on alentunut merkittavasti, jolloin he tarvitsevat enem-
maén tukea ja ohjausta toimintakyvyn 16ytamiseksi. Hoitoon on usein yhdistetty jokin ladke-
hoito. Toimintakyky ja kuntoutuminen voi syvasti masentuneelle potilaalle tarkoittaa osallis-
tumista johonkin ohjattuun toimintaan tai etta han saa jonkinlaisen rutiinin omaan paivaansa.
Psykoottiselle potilaalle kuntoutuminen voi tarkoittaa harhojen véahenemisté ja poistumista,
ja mahdollisesti kykya tunnistaa alkavat oireet. Osalle potilaista saannélliset osastolla kaynnit
yllapitavat heidan toimintakykyaan. Koska osastolle tulevat potilaat ovat taustoiltaan, taudin-
kuvaltaan ja toimintakyvyltaan taysin erilaisia, aiheuttaa se kuntouttamisessa ja toiminnan
jarjestamisessa haasteita. Kaikki harjoitukset eivat hyddyté kaikkia potilaita, joten hoitosuun-
nitelmassa ei voida yleistdd. Toimintakyky ja kuntoutus ovat siis yksil6llisia ja myos hoidon

suunnittelu tulisi olla yksilollista, joka on juuri potilaan tarpeisiin ja tilanteeseen sopivaa.

3  Tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tavoitteena oli tutkia osastolla tapahtuvan toiminnallisen kuntoutuksen toteutumista potilaan
hoidossa ja sen suunnittelussa. Tavoitteena oli myds selvittaa, miten toiminnallista kuntou-
tusta voitaisiin kehittdd enemman. Aihetta tutkittiin henkilékunnan nakékulmasta. Tassa
opinndytetydssa ei pyritty yleistettavyyteen, vaan pikemminkin kuvaamaan mahdollisimman

tarkasti tutkittavaa aihetta.
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Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Miten toiminnallisen kuntoutuksen huomioiminen osastolla toteutuu henkilékunnan nako-
kulmasta hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa?

2. Miten henkilékunnan mielesta toiminnalista kuntoutusta osastolla voisi kehittaa?

4 Tutkimusmenetelmat

4.1  Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on verrattain uusi tutkimusmenetelma eikd sen méaéarittely ole yksinker-
taista. Laadullista tutkimusta kaytetaan usein sosiaali- ja hoitotieteessa. Karkeasti ajateltuna
laadullinen tutkimus pyrkii selittdmaan, ymmartaméan ja havainnoimaan tutkittavia ilmioita
ja asioita. Sen tarkoituksena ei ole 10ytaa selkeita isoon joukkoon liittyvia yleistyksia, vaan
pikemminkin nédhdé asioita subjektiivisesta, mikrotason ndkékulmasta, eli ymmartaa yksityis-
kohtaisesti jonkin asian tai tapahtuman osia. Laadullisessa tutkimuksessa tiettyjen tapahtu-
mien yksittaiset tekijat tai toimijat ja heidan merkityksensa niiden suhteen ovat tarkeita tut-
kimuksellisia kohteita. Tilanteet, joita tutkitaan, eivat saa olla jarjestettyjéa tai kontrolloi-
tuja. Tavoitteena on saada tutkimukseen mahdollisimman luonnollinen ja todellisuutta vas-
taava tilanne. Laadullisen tutkimuksen tekeminen siten, etté tulokset eivat jaisi pinnallisiksi,
ei kuitenkaan ole helppoa. Tutkimuksen tekijalta vaaditaan tietoa ja taitoa kasitella laadul-
lista aineistoa. (Eskola & Suoranta. 2003, 13-15, Metsémuuronen. 2006, 80-82,88.)

Laadullinen aineisto on yksinkertaisimmillaan mité tahansa tekstia. Sita voi kerata haastatte-
luilla, kyselyilla, péaivakirjoista, omaelaméakerroista, kirjeisté tai se voi olla mika tahansa kir-
jallinen tai kuvallinen aineisto. Aineistoksi kelpaavat myds internetin keskustelupalstat, ylei-
sonosastokirjoitukset, elokuvat tai mainokset. Laadullinen tutkimus eldé tutkimuksen ede-
tessa, jolloin tutkimussuunnitelmaa tai tutkimusongelmaa voi joutua korjaamaan tai asette-
lemaan uudelleen. Laadullisen tutkimuksen eri vaiheet, kuten aineistonkeruu, analysointi ja
tulkinta seka raportointi ovat usein tiukasti yhdessd, joten eri vaiheita voi olla vaikeaa eri-
tella. (Eskola & Suoranta. 2003, 15-16.)

Vaikka tutkija pyrkii padsemaan mahdollisimman lahelle tutkittavaa ilmidita tai tutkittavia
ihmisid, han ei silti ota kantaa niihin. Jos tutkijan toimiin vaikuttavat hdnen asenteensa, us-
komuksensa ja arvonsa, hanen saamansa tutkimustulokset voidaan tulkita vaarin tai tulokset
vaaristyvat. Oikeanlainen objektiivisuus on hyvéksi, silla se voi tuottaa luotettavampaa tietoa,

aineistoa ja tuloksia seka niiden analysointia. Laadullisessa tutkimuksessa otanta on pie-
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nempi, mutta sité tutkitaan ja analysoidaan perusteellisesti. Tutkittavien maéra ei ole ratkai-
sevaa, vaan se ketka tutkimukseen osallistuvat. Jos halutaan tutkia jotakin nimenomaista
asiaa, tutkittavien tulisi liittya siihen laheisesti tai omata tietoa juuri siita alueesta. (Eskola &
Suoranta. 2003, 16-18.)

Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta. Tutkimus alkaa usein
tutkijan yrityksella kartoittaa kenttd, jossa han toimii. Aineiston keruussa kdytetaan kéasitetta
saturaatio, joka viittaa aineiston riittavyyteen eli kyllaisyyteen. Laadullisessa tutkimuksessa
lahtokohta ei ole aineiston yleistettavyys. Taustalla on kuitenkin ajatus siitd, etta kun yksit-
taista tapausta tutkitaan tarpeeksi tarkasti, lI6ydetaan ilmidssa merkittavat piirteet, jotka
toistuvat usein kun ilmiota tarkastellaan yleisella tasolla. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara.
2009, 181-182.)

Téassa opinnaytetydssa tutkimusmenetelmaksi sopi parhaiten juuri laadullinen tutkimus, silla
tutkittavana oli tietty psykiatrinen vuodeosasto ja siella tydskentelevan henkilokunnan koke-
mukset ja ajatukset osaston toiminnallisen kuntoutuksen tilasta ja kehittdmisesta. Opinnayte-
tydssa ei pyritty aiheen yleistettavyyteen, vaan kuvaamaan mahdollisimman tarkasti sita, mi-
ten toiminnallinen kuntoutus juuri kyseisella osastolla ndyttaytyy. Aineistoa pyrittiin keréa-
maan koko osaston henkilékunnalta mahdollisimman kattavan ja riittavan aineiston saa-
miseksi, silla vain heilld on tutkittavaan aiheeseen nimenomaista tietoa. Opinnaytetyon teki-
jat olivat tutkittavaan kohteeseen nahden objektiivisia, silla heilla ei ollut osaston toimin-

taan aiempaa kosketuspintaa tai ennakko-odotuksia mahdollisista tuloksista.

4.2  Sisallénanalyysi

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan soveltaa kaikissa laadullisen tutki-
muksen muodoissa. Se on myds perusta useimmille laadullisen tutkimuksen analyysimenetel-
mille. (Tuomi & Sarajéarvi 2011, 91.) Sisallénanalyysilla tavoitellaan tutkittavan ilmién kuvaa-
mista yleisessa ja tiivistetyssa muodossa. Silla voidaan analysoida jarjestelmallisesti erilaisia
dokumentteja, kuten artikkeleita, kirjoja, puhetta, haastatteluja, raportteja ja dialogeja.
Myds taysin strukturoimaton materiaali sopii sisallonanalyysilla kasiteltavaksi. Materiaalin tu-
lee kuitenkin olla kirjallisessa muodossa. Sisallonanalyysin avulla aineisto saadaan jarjeste-
tyksi, ja sen pohjalta tehdaan johtopaatokset. Sisdlldnanalyysi analysoi tekstid. Se etsii ja tar-
kastelee inhimillisid merkityksia. Sisallénanalyysi pyrkii sanallisesti kuvaamaan aineiston sisal-
toa. Usein siséllonanalyysista kdytetadn myds kasitetta sisallon erittely, joka viittaa aineiston
kvantifiointiin, eli sanallisesti kuvatusta aineistosta haetaan maarallisia tuloksia. (Tuomi &
Sarajarvi 2011, 103-106.)
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Laadullisessa analyysissa nousee usein esille jaottelu induktiiviseen ja deduktiiviseen analyy-
siin. Jaon perustana on tutkimuksessa kaytetty paattelyn logiikka. Induktiivinen tarkoittaa
paattelya yksittaisesta yleiseen ja deduktiivinen vastaavasti yleisestd yksittaiseen. Tuomi ja
Sarajarvi (2011, 95) viittaavat Eskolan (2001; 2007) jaotteluun aineistoléahtoéiseen, teoriasidon-
naiseen ja teorialdhtdiseen analyysiin. Eskola korostaa jaottelussaan laadullisen tutkimuksen
teorian merkitysta. Aineistolahttisessa analyysissa tarkoitus on luoda teoreettinen koko-
naisuus tutkimusaineistosta. Tutkimuksen tarkoitus ja tehtdvananto maarittavat valitut ana-
lyysiyksikot. Analyysiyksikot eivat siis ole etukateen harkittuja ja sovittuja. Koska analyysin
oletetaan olevan aineistolahtdista, ei aiemmilla teorioilla tai havainnoilla tutkittavasta koh-
teesta pitaisi olla merkitystéa analyysin toteuttamisessa. Aiemmat tiedot pyritaéan jattdmaan
aineiston analyysivaiheessa ulkopuolelle, jotta ne eivat vaikuttaisi analyysiin.(Tuomi & Sara-
jarvi 2011, 95-96.)

Aineistoléhtoisessa ja teoriaohjaavassa analyysissa aineiston hankinta kasitteenmaarittelyi-
neen on vapaata suhteessa teoriaosan jo tiedossa olevaan tietoon tutkittavaa ilmiota koskien.
Aineiston analyysissa on tarked sija myos keksimisen logiikalla. Keksimisen logiikkaan ei ole
olemassa saantdja tai ohjeita, joita noudattamalla tuottaisi alykastéa analyysia. On kuitenkin
keskeistd noudattaa tieteellisid metodeja ja keskittyd 16ytaméaan teemoja aineistosta tutkijan

oman ymmarryksen avulla. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 98-100.)

Tuomi ja Sarajarvi (2011, 101) viittaavat Milesiin ja Huberiin (1994), joiden mukaan aineisto-
lahtoisen analyysin tekninen vaihe alkaa pelkistdmalla aineiston alkuperaisilmaisut. Aineis-
tosta etsitdan tutkimusongelman mukaisia, kiinnostavia asioita, ja naita ilmaisevat lauseet
pelkistetadn niin etta saadaan yksittaisia ilmaisuja. Nama pelkistetyt ilmaisut ryhmitellaan
sitten yhtalaisten ilmaisujen joukoiksi, eli samaa tarkoittavista ilmaisuista muodostetaan ka-
tegorioita, joille annetaan kuvaava nimi. Kategorioiden muodostaminen on kriittinen vaihe.
Siina tutkija paattaa, mitka ilmaisut tulevat kuulumaan mihinkin luokkaan. Kun kategoriat on
muodostettu, aletaan samansisaltoisista kategorioista muodostaa ylakategorioita, ja ne nime-
taan sisaltda vastaavasti. Lopuksi ylakategoriat yhdistetaan siten, ettd muodostuu yksi kaikkia
kuvaava kategoria. Eri tason kategorioiden avulla tutkimuskysymyksiin vastataan. Kategori-
oista samaan tapaan mutta eri nimella puhuu Laine (2001) Tuomen ja Sarajarven (2011) mu-
kaan. Laine kutsuu tutkimuskysymyksen kannalta olennaisten asioiden esiin nostamista ku-
vaukseksi. Kun olennaiset asiat on saatu poimittua, niistd muodostetaan merkityskokonaisuuk-
sia. Merkityskokonaisuuksien l18ytymisessa auttavat sisdinen yhteenkuuluvuus ja samanlaisuus.
Samaan kokonaisuuteen kuuluvat samanlaiset merkitykset. Tutkija tulkitsee kuvaustason

kieltd omalla kielellaan. Analyysin tavoitteena on kasitteellistda, nimeté teemaan liittyen tai
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kerronnallisesti yleistaa esitetyt kuvaukset. Aineisto jaotellaan erillisiin merkityskokonaisuuk-
siin analyysivaiheessa. Synteesivaiheessa niistd muodostetaan kokonaisuus, jossa erillisia mer-
kityskokonaisuuksia tuodaan yhteen. Molemmissa analyysitavoissa on muistettava, etteivat ne
ole niink&an sdantoja analyysin tekoon, vaan ohjeita tutkijalle. Ne auttavat systematisoimaan

tulkintaa ja orientoitumaan analyysiin. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 101-102.)

Miles ja Huberman (1994) esittavat Tuomen ja Sarajarven (2011, 108) mukaan aineistolahtdi-
sen analyysin kolmivaiheisena prosessina. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistetaan eli
redusoidaan, toisessa vaiheessa se ryhmitellaan eli klusteroidaan ja kolmannessa vaiheessa
luodaan teoreettiset kasitteet. Kolmatta vaihetta kutsutaan abstrahoinniksi. Ensimmaisessa
vaiheessa eli pelkistdmisessa analysoitava data voi olla dokumentti tai asiakirja, josta karsi-
taan pois kaikki tutkimuksen kannalta epéaolennainen. Tutkimustehtava ohjaa pelkistamista.
Aineisto voidaan pilkkoa osiin tai tiivistda, jolloin tutkimustehtévéan kannalta olennaiset il-
maukset koodataan tai litteroidaan. Aineistosta haetaan ilmaisuja, jotka kuvaavat tutkimus-
tehtavan kysymyksia, ja ne merkitdan esimerkiksi eri vareilla. Taman jalkeen merkityt ilmai-

sut listataan perakkain eri konseptille. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 108-109.)

Tassa opinnaytetyodssa sisallénanalyysi toteutettiin niin, etté ensiksi aineistosta pyrittiin hake-
maan ilmaisuja, jotka ovat tutkimuskysymysten kannalta olennaisia. Niité poimittiin vastaus-
lomakkeista lukemalla lomakkeet huolellisesti 1&pi useampaan kertaan ja merkitsemalla kiin-
nostavat ilmaukset lomakkeisiin. Taman jalkeen tutkimuksen kannalta olennaiset ilmaisut
erotettiin muista. Kiinnostavat ilmaukset siis kirjoitettiin erilleen muusta aineistosta. Lauseet
pyrittiin pelkistaméaan niin, etta niista saatiin yksittaisia ilmaisuja. Kun tama oli tehty, ryhmi-
teltiin ndma ilmaisut joukoiksi muiden vastaavien ilmaisujen kanssa muodostaen néin katego-
rioita, joista viela samaa kuvaavat kategoriat yhdistettiin yldkategorioiksi. Naiden katego-
rioden avulla voitiin saada tutkimuskysymyksiin vastaavia tuloksia. Liitteend esimerkki kaytta-

mastamme siséallénanalyysista(Liite 3).

4.3 Luotettavuus

Seka laadullisessa ettd maarallisessa tutkimuksessa pyritadn padsemaan mahdollisimman l&-
helle totuutta tutkittavassa asiassa. Virheiden valttamiseksi tutkimuksen luotettavuutta tulee
kuitenkin pystya arvioimaan. Arviointi ei ole varsinkaan laadullisen tutkimuksen osalta help-
poa, silla kaytantdja ja perinteitéd on monia. Mydskaan selkeitd ohjeistuksia luotettavuuden
arviointiin ei ole luotu. Totuus nayttaytyy laadullisessa tutkimuksessa eri tavoin, eik& sitd voi
aina varmentaa esimerkiksi konkreettisten havaintojen avulla. Tutkimuksen luotettavuuteen
vaikuttaa myos tutkijan kyky puolueettomuuteen, sen sijaan ettd hén antaisi omien tausto-

jensa, kuten ian, sukupuolen tai poliittisen kantansa, vaikuttaa tulkitsemaansa aineistoon.
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Luotettavuuden arvioinnissa tulevat usein esiin kasitteet validiteetti ja reliabiliteetti. Validi-
teetilla tutkimuksessa tarkoitetaan sité, miten hyvin tutkimusmenetelmaa on kaytetty selvit-
tamaan tutkimusongelmaa. Validiteettia voidaan arvioida tuloksista, mita on saatu esimerkiksi
kokeita tai mittauksia tekemalla. Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen toistettavuutta.
Kaytannossa tutkimuksen voi osoittaa luotettavaksi, jos tutkimuksen voi toistaa uudelleen ja
saada samankaltaisia tuloksia. Molemmat kéasitteet yhdistetddn enemman maaralliseen tutki-
mukseen. Sellaisenaan ne eivéat sovellu laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin,
silla tutkimusmenetelmat ja myos tutkimusongelmat ovat erilaisia. (Tuomi & Sarajarvi 2011,
134-137.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on sen sijaan arvioitu esimerkiksi seuraavin kasittein:
uskottavuus, vastaavuus, luotettavuus, siirrettavyys, tutkimustilanteen arviointi, varmuus,
riippuvuus, vakiintuneisuus, vahvistettavuus ja vahvuus. Kasitteitd avaamalla ilmenee se, mi-
ten tarked osuus tutkijalla on luotettavuuden osalta. Tutkijan tulee osata kuvata ja arvioida
kasitteita. Tuloksia tulisi voida mahdollisesti siirtdaa samantyylisiin asiayhteyksiin tai tilantei-
siin. Tutkija on osannut arvioida ulkoisia ja sisdisid muuttuvia tekijoita, seka tekijoita jotka
ovat voineet vaikuttaa yllattaen. Tutkimuksen raportoinnin tulee olla seikkaperaista, niin etta

lukija voi ymmartaa tutkittavan aiheen kokonaisuutena. (Tuomi & Sarajarvi 2011, 138-139.)

Tutkimusraportista tulisi ilmeté selkeésti tutkimuksen tarkoitus ja sen kohde, mitké olivat
tutkijan ajatukset ja oletukset tutkimuksesta ja onko niihin tullut muutoksia. Aineiston ke-
ruusta tulisi olla tietoa siitd, miten sité on keratty, onko aineiston kerddmiseen liittynyt joita-
kin erityispiirteitd ja kaikki seikat, jotka tutkijan mielesta ovat aineistoon liittyen merkityk-
sellisia. Tutkimukseen osallistuneista tiedonantajista tulee olla perustellut tiedot, miksi hei-
dat valittiin tutkimukseen, kuinka heihin otettiin yhteyttd, montako heité oli, mutta kuitenkin
niin, ettei heidan henkildllisyyttaan voi tunnistaa. Raportissa tulisi myos ilmeta, minkalainen
suhde tutkijalla on tiedonantajiin. Saivatko tiedonantajat lukea tulokset ennen julkaisua ja
muuttiko niiden kommentointi tuloksia uudelleen. Mikéli ne muuttivat, niiden perustelut tulisi
nakya raportissa. Tutkimuksen kulku ajallisesti tulisi esitella. Aineiston analysointi, eli miten
tuloksien tulkinta ja johtopaatosten tekeminen tulisi olla my6s perusteltuna. Tutkimuksen
eettisyytta ja luotettavuutta arvioidaan raportissa. Mita uskottavammin ja perustellummin
tutkimuksen raportointi onnistuu, sitd luotettavamman kuvan se antaa tutkimuksesta. (Tuomi
& Sarajarvi 2011, 140,141.)

Tassa opinnayteyossa tutkimusraportista ilmenee selvéasti opinndytetyon tarkoitus ja tavoit-
teet ja ne toistuvat raportin eri osioissa. Aineiston kerdaminen ja analysointivaihe sujui ongel-
mitta. Kyselylomakkeita kerattéessa vastausaikaa jouduttiin pidentdmaan, silla vastausaikaan

mennessa vastauksia oli tullut niin vahéan, ettd tutkimuskysymyksiin vastaaminen ei olisi ollut
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validia. Opinnaytetyon tekijat eivat tunteneet osaston toimintaa ennestaan, eika heilla myos-
k&an ollut sidoksia osaston henkilokuntaan. Tasta nakdkulmasta tekijat saattoivat olla puolu-
eettomia analysoidessaan tuloksia. Kaikkia osaston henkilékuntaa pyydettiin osallistumaan,
jotta saataisiin puolueettomia mielipiteitd. Nain valtyttiin myos vaikutelmalta, etta olisi
saatu halutunlaisia vastauksia, jos kyselyyn osallistujat olisi ennalta maaritelty. Toisaalta luo-
tettavuuteen vaikutti heikentévasti se, etta kaikki eivat osallistuneet. Nailla vastaajilla olisi
voinut olla vield syventavaa tietoa osaston toiminnasta suhteessa tutkimuskysymyksiin. Luo-
tettavuuteen vaikuttaa myds se, etta osa vastauksista oli muutaman sanan mittaisia tai osaan
kysymyksista oli jatetty vastaamatta. Perustellummat ja yksityiskohtaisemmat vastaukset oli-

sivat tuoneet tuloksiin enemman sisaltoa.

Luotettavuutta lisda jo tutkimuksen alkuvaiheessa riittavan teoreettisen pohjan hankkiminen
tutkittavalle aineistolle. Kun aiheesta on hankkinut monipuolisesti eri lahteista ajankohtaista
ja luotettavaa tietoa, saa tutkimukseen jaméakan viitekehyksen, jonka pohjalta aineistoa pys-
tyy rajaamaan, maarittelemaan kasitteita seka tulkitsemaan saatuja tutkimustuloksia (Metsa-
muuronen 2006, 24,25.) Hyva pohjatyd vaikuttaa myos tulosten luotettavuuteen. Jos aineis-
ton keruussa kaytetaan esimerkiksi avoimista kysymyksistd muodostuvaa kyselylomaketta,
hyva teoreettinen pohja auttaa tutkijaa kysymé&an juuri oikeanlaiset kysymykset, jotta niiden
avulla saataisiin tutkimusongelmaan tarvittavia vastauksia. Aiemman tiedon ja teorian paalle

voi rakentaa jotakin uutta ja samalla perustella oman tulkinnan ja johtopaatdkset.

Taman opinnaytetyon tekijoilla oli tavoitteena keratéd mahdollisimman kattava ja laaja teoria-
pohja, joka toimisi tutkimuskysymysten viitekehyksena. Aineiston hankinnassa pyrittiin 16yta-
maéan uusinta mahdollista tietoa. Toiminnallisesta kuntoutuksesta ei suomenkielisista aineis-
toista 16ytynyt kovin paljon tutkimuksia, mutta onneksi kansainvélisista julkaisuista 16ytyi
juuri sopivia tutkimusartikkeleita, joita pystyttiin opinndytetydssa hydédyntamaan. Kasitteita
avattiin mahdollisimman tarkasti, jotta aiheesta tietdmatdnkin voisi helposti ymmartaa mista
téssa opinnaytetydssa on kyse. Mielenterveyden ja sen hairididen, kuntoutuksen ja toiminta-
kyvyn kasitteiden avaaminen auttaa ymmartamaan minkalaisia ongelmia psykiatrisella osas-
tolla toimiva henkildkunta kohtaa. Teoriapohjan ja késitteiden avaamisen suhteen opinnayte-
tyd osoittautuu uskottavaksi ja luotettavaksi. Opinndytetydssa on myos melko laajasti kasi-
telty ty6ssa kaytettyjen tutkimusmenetelmien teoriaa, jolla perustellaan niiden kayttoa juuri

tassa tyossa.

Triangulaatio on késite, joka nousee esiin usein laadullisen tutkimuksen luotettavuuden ar-
vioinnissa. Se tarkoittaa yksinkertaistettuna sita, ettéa tutkimukseen on yhdistetty erilaisia
metodeja, tiedonlahteitd, teorioita ja tutkijoita. Triangulaation avulla tutkija joutuu katso-
maan tutkimustaan useista eri nakokulmista, joka voi syrjayttaa hanen omia ennakkoluulo-

jaan. Sen avulla voidaan saada laajempi ja syvempi kokonaisndkemys tutkittavasta asiasta tai
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ilmidsta. Triangulaatiota voi esiintya esimerkiksi tutkimusaineistossa, jolloin tietoa on keratty
monilta eri ryhmilté; esimerkiksi opettajat, oppilaat, oppilaiden vanhemmat ja muu koulun
henkildkunta. Toisaalta triangulaatio voi liittya tutkijoihin, jolloin useat eri tutkijat osallistu-
vat tutkimukset toteutukseen tai aineiston analysointiin. Tutkimuksen nédkékulmaa voidaan
laajentaa triangulaation keinoin ottamalla huomioon eri teorioita. Triangulaatio voi toteutua
myds kayttamalla tutkimuksessa erilaisia metodeja, kuten kyselyitd tai havainnointia. (Tuomi
& Sarajarvi 2011, 143-147.)

Aina triangulaatio ei kuitenkaan ole tae tutkimuksen onnistumisesta luotettavuudessa, vaikka
yhdistelmilla voitaisiin saada hyvia tutkimuksia. Eri menetelmat voivat toisaalta vieda tutki-
musta pois sen alkuperdisesta ajatuksesta, silla niiden tutkimuskohteet menetelmien vuoksi
voivat poiketa toisistaan suuresti. Mydskin tutkijoiden valille voi syntya ristiriitoja ja vaarin-
kasityksia, jos he ovat eri tavoin aiheeseen orientoituneita. Triangulaation kayttd menetel-
méana on aikaa vievaa ja kallista, joten sen kayttoa tulisi perustella hyvin tutkimuksen kan-
nalta. Oma nakdkulma ja se, mita tutkimuksessa haluaa painottaa, on téarkea piirre, jolloin
tutkijan on itse paatettava millaisin menetelmin han tutkimuksensa haluaa maustaa. (Eskola
& Suoranta 2003, 68-72.) Tassa opinndytetydssa triangulaatiota ei tapahtunut tutkimusaineis-
ton keruussa, silla tutkit-tavana oli osaston henkilékunnan nédkemykset ja kokemukset. Ana-
lyysivaiheessa aineistoa oli analysoimassa kaksi ihmista, jotka toivat tutkimusongelmaan oman

nékokulmansa ja taté voisi ajatella jonkinlaisena triangulaationa.

Ennen kyselyn tekemisté tekijoilla ei ollut erityisia ennakko-odotuksia tuloksista. Kyselylo-
makkeen luki ennen ldhettamista kaksi tydeldméan edustajaa, joiden arvion avulla lomakkeita
muutettiin vastaamaan paremmin osaston tarpeita. Opinnaytetyon tekijat saivat silti itse
maaritella millaiset kysymykset lomakkeisiin tulee, eik& heidan toimintaansa yritetty ohjailla.
Tuloksia analysoitiin vain sen perusteella, mita kyselyihin oli vastattu, eika yritetty etsia
niistd piilomerkityksid. Osa vastauksista oli melko lyhyitd, ja joihinkin kohtiin oli jatetty vas-
taamatta. Tama voi merkita, ettd kysymykset olivat liian vaikeita tai moniselitteisia. On myos
mahdollista etteivat vastaajat jaksaneet syventya aiheeseen, jos esimerkiksi tayttivat kyselya
tydn ohessa. Tuloksia analysoi kaksi tekijaa, jotka antoivat molemmat oman nakékulmansa
aiheeseen taydentéen toistensa ajatuksia. Tekijoiden valilla ei ollut ristiriitoja tulosten tul-

kinnassa, joka osaltaan antaa viitteitad opinnaytetyon luotettavuudesta.

4.4  Eettisyys

Tutkimuksessa on aina otettava huomioon eettiset seikat, jotta tutkimuksen laatu ja uskot-
tavuus seka onnistuminen olisi varmempaa. Tutkija joutuu koko tutkimusprosessin aikana te-

keméan erilaisia eettisia valintoja ja paatoksia, joten hanen on oltava perilla eettisista peri-
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aatteista, jotka ohjaavat hanen kaytdstaan. Historiassa on paljon esimerkkeja eettisesti epa-
onnistuneista tutkimuksista, mutta ponnahduslauta tutkimusetiikan kehitykselle tapahtui nat-
sien laaketieteellisten kokeiden vuoksi. Ne loukkasivat ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta
niin lukuisilla eri tavoilla, ettd noiden rikosten tuomioistuinkasittelyn vuodelta 1947 pohjalta
laadittiin eettinen ohje, Nurnbergin saannosté. Tarkeitéd periaatteita tuossa sdanndstossa ovat
muun muassa vapaaehtoisuus, yhteiskunnan hyoty, tarpeettoman karsimyksen valttaminen ja
tutkimuksesta vastaavien henkildiden patevyys. Eri ammattikunnat ovat jasenténeet omia oh-
jeistuksiaan, mutta samankaltaiset periaatteet ohjaavat edelleen tieteellisen tutkimuksen
etiikkaa. (Kylma & Juvakka. 2012, 137,138.)

Suomessa toimii opetus- ja kulttuuriministerion alla elin, Tutkimuseettinen neuvottelukunta,
jonka tehtavana on hyvan tieteellisen kdytannon edistdminen, tutkimusvilpin ennaltaehkai-
seminen, tutkimusetiikasta kdytavan keskustelun edistaminen ja alan kansainvalisen kehityk-
sen seuraaminen. Neuvottelukunta on laatinut tiedeyhteisdille ja tutkijoille ohjeistuksia, op-
pimateriaalia seka muita aiheeseen liittyvia julkaisuja. (Tutkimuseettinen toimikunta. 2015.)
Myds muilla organisaatioilla ja yhteisoilla voi olla omia eettisia ohjeistuksia tai eettisia toimi-
kuntia. Esimerkiksi tassa opinndytetydssa tydelaman yhteistybkumppanillamme, HUS:lla on
oma eettinen toimikunta, jolta oli anottava tutkimuslupaa henkil6ston tutkimukseen osallistu-
miselle (HUS. 2015).

Myds lainséadantt ohjaa tieteellisen tutkimuksen tekemista ja sitd on seurattava ensisijai-
sesti. Terveystieteelliseen tutkimukseen vaikuttavat lait ovat Suomen perustuslaki, henkil6-
tietolaki, laki ladketieteellisestd tutkimuksesta ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista. La-
kien tarkoitus on suojella yksilonvapautta, tietosuojaa ja itsemaaraamisoikeutta. (Kylma &
Juvakka. 2012, 139-143.)

Eettisiin periaatteisiin kuuluu tarkeana seikkana itsemaaraamisoikeus, jolloin tutkimukseen
osallistumisen taytyy olla vapaaehtoista, tutkittavalla taytyy olla riittéava tieto tutkimuksen
sisallésta ja tarkoituksesta ja suostumus taytyy olla selkeasti osoitettavissa. Suostumus voi-
daan ilmaista suullisesti, kirjallisesti tai suostumusta osoittavalla toiminnalla, kuten kyselyyn
osallistumisella. Tutkittavalle on ilmoitettava selkeésti tutkijan yhteystiedot, tutkimuksen
aihe, kuinka aineisto keratéan ja mihin tarkoitukseen sitd kaytetdan. Tutkittavilla on oikeus
pyytaa tutkimuksesta lisatietoja. Mikali tutkimuksessa yhdistetaan tietoja muista rekiste-
reistd, tutkittavalla tulee olla naista asioista tieto. Tutkimukseen osallistuvalla on oikeus kes-
keyttéd osallistumisensa missé vaiheessa tahansa. (Ilhmistieteisiin luettavien tut-kimusalojen

eettiset periaatteet. 2015.)

Toinen periaate on valttaa tutkimuksessa fyysisid, henkisia, taloudellisia ja sosiaalisia hait-

toja. Henkisten haittojen ehkaisyssa tutkijan on kohdeltava tutkittavia kohteliaasti ja kun-
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nioittavasti myos raporttia kirjoittaessaan. Tutkimuksen aikana nousevia mahdollisia henkisia
rasituksia saa olla, mikéli ne ovat verrattavissa normaalissa elamassé esiintyviin tunteisiin ja
tilanteisiin. Mita arkaluontoisempia asioita tutkitaan, sitd hienotunteisempaa tulee tutkijan
kaytoksen olla tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Taloudelliset ja sosiaaliset haitat voivat
nousta esiin, jos tutkittavien tietosuojasta ja anonymiteetista ei huolehdita asianmukaisesti.
Myds tutkimuksen raportointi- ja julkaisutapa voi vaikuttaa vahingoittavasti. Arvosteleva ja
asenteellinen julkaisutyyli, seka riittamattomalla tutkimusaineistolla tehdyt leimaavat tulok-
set voivat olla vahingollisia. (Ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen eettiset periaatteet.
2015.)

Yksityisyydensuojaan liittyvat eettiset periaatteet koskevat tutkimusaineiston suojaamista ja
luottamuksellisuutta, kuinka ne sailytetaan ja havitetaan seka itse tutkimusjulkaisua. Mikali
aineistot ovat julkisia ja yleisesti saatavilla, yksityisyydensuojan periaatetta ei tarvitse nou-
dattaa. Jo tutkimusta suunniteltaessa on mietittava, miten aineisto voidaan suojata hyvin ja
yksityisyydesta huolehditaan. Tutkimuksessa mukana olevilta tutkijoilta voidaan edellyttaa
esimerkiksi kirjallista sitoutumista aineiston suojaamiseen ja vaitioloon tutkimukseen liitty-
vissa asioissa. Kerattyja aineistoja on tarkoitus kayttaa vain tutkimustarkoituksiin eika niita
saa luovuttaa kaupallisiin tarkoituksiin tai tiedotusvalineille. Yksityisyydensuoja on yksilon
suojaamista julkisen vallan toimenpiteilta, joten tutkimusaineistoa ei saa luovuttaa viran-
omaisille, kuten verottajalle tai poliisille. Poikkeuksena ovat tapaukset, joissa epaillaan tor-
keda rikosta tai lapsen hyvinvointi on vaarassa. (Ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen eet-

tiset periaatteet. 2015.)

Tieteen tekemisessa on tarke&dd avoimuus ja tata pyritaan yhdistamaan myos yksityisyyden-
suojan kanssa. Oikeanlainen aineistojen arkistointi véhent&aa tarvetta tehda tietojen uudel-
leen kerddmista. Edelliset tutkimukset ovat pohjana uusille tutkimuksille. Aineistot voidaan
arkistoida niin, etta niista on poistettu sellaiset tunnisteet, jotka olisivat esteena tutkitta-
vien anonymiteetille. Aineiston uudelleenkaytélle voidaan luoda tarkat ohjeet, jotka osal-
taan vahvistavat yksityisyydensuojaa. Mikali tutkimusaineistoa ei ole mahdollista ano-
nymisoida, se tulee havittaa asianmukaisesti, kun tutkimus on paattynyt. Tutkimusjulkaisut
sen sijaan ovat kaikkien saatavilla, joten yksityisyydensuojan tarvetta harkitaan jokaisen jul-
kaisun kohdalla aina erikseen. (Ihmistieteisiin luettavien tutkimusalojen eettiset periaat-teet.
2015.)

Eettisyys tutkimusprosesssin aikana lédhtee jo aiheen valinnasta ja tutkimuskysymysten aset-
telusta. Aiheen valinnassa pelkka tiedonhalu ei riitd, vaan valinnalle taytyy I6ytya perustelut
ja pohdinta siité, onko tutkimuksella yhteiskunnallista tai tieteenalalle sopivaa merkitysta.

Tutkimuksen tulisi olla jollakin tapaa yhteiskuntaa hyddyttava ja, kuten ylla olevissa kappa-
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leissa kasiteltiin, aiheen valinta ei saa aiheuttaa haittaa tutkittaville. Mikali tutkimuksessa ké&-
sitelladn arkaluonteisia asioita, ne taytyy huomioida ja tiedostaa. Tutkimusmenetelmien va-
linnassa on myds pohdittava eettisyytta. Halutun aineiston saamiseksi on kaytettava eettisten

periaatteiden ja lainséddanndn mukaisia keinoja. (Kylméa & Juvakka. 2012, 144-146.)

Téassa opinnaytetydssa aiheen valinta perustui tarpeeseen kehittda psykiatrisen osaston toi-
minnallista kuntoutusta henkilékunnan osalta. Toimintaympériston nimen esittdmiseen tassa
opinndytetydssa on saatu lupa. Osallistuminen kyselyyn oli vapaaehtoista ja kaikilla osaston
hoitohenkilokuntaan kuuluvilla oli mahdollisuus osallistua tai olla osallistumatta, jolloin myos-
kaan osallistujia ei valikoitu toivotun tuloksen saavuttamiseksi. Kyselyyn osallistuville kerrot-
tiin saatekirjeessa tdman opinndytetyon tekijat, aihe, miten aineisto keratédn ja mihin tar-
koitukseen se tulee. Kyselyyn tehdyt avoimet kysymykset muotoiltiin niin, ettei niihin vastan-
neita voitu tunnistaa ian, sukupuolen tai ammattinimikkeen takaa. Saatekirjeessa tuli esille
myds suunniteltu julkaisuajankohta ja tieto mitéa kyselyille julkaisun jalkeen tapahtuu. Ana-

lyysivaiheen ja opinnaytetyon valmistumisen jalkeen kaikki kyselylomakkeet havitetaan.

Ennen kyselylomakkeiden lahettamista hankittiin tutkimuslupa, jotta henkildkunnalta voitiin
kerata tietoa. Tutkimusluvan saamisen jalkeen kyselyt toimitettiin osastolle saatekirjeiden
kera. Kenellakdan muulla paitsi opinnaytetyon tekijoilla ei ollut oikeutta lukea kerattya ai-
neistoa. Kyselyt vietiin ja haettiin henkilokohtaisesti ja aineistoa sdilytettiin niin ettei muilla

ihmisilla ollut siihen paéasya. Aineiston julkaisun jalkeen kaikki keratty aineisto havitetaan.

5 Aineiston hankinta

5.1  Kysely

Kysely on survey-tutkimuksen keskeinen menetelma. Survey tarkoittaa sellaisia haastattelun,
kyselyn tai havainnoinnin muotoja, joissa aineiston keruu tapahtuu standardoidusti ja kohde-
henkil6t muodostavat ndytteen tai otoksen tietystd perusjoukosta. Standardoitu tarkoittaa
sitd, ettd samaa asiaa on kysyttava samalla lailla kaikilta vastaajilta. Yleensa surveyn mene-
telmalla keratty aineisto kasitelldan kvantitatiivisesti eli maarallisesti. (Hirs-jarvi ym. 2009,
193-194.)

Yleensa yhtena kyselytutkimusten etuna pidetédan sitd, etta niita kayttamalla saadaan kerat-
tya laaja tutkimusaineisto. Menetelmad ei vie paljoa aikaa eiké vaivaa. Kustannukset ja aika-

taulu ovat hyvin hahmotettavissa. Tulosten tulkintaan on kéytettavissa useita tilastollisia ana-
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lyysitapoja. Kyselyn heikkouksina voidaan pitaa sita, ettei voida varmistua vastaajien ymmar-
téaneen kysymyksia oikein, eika tietdd miten vakavasti he ovat kysymyksiin suhtautuneet, tai
ettd he ovat perehtyneet kysyttaviin asioihin. My6s vastaamatta jattaminen voi muodostua
ongelmaksi. Tutkijan on paneuduttava lomakkeen laatimiseen ja hankittava erilaisia tietoja ja

taitoja sita varten. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Aineiston keruu voi tapahtua ainakin kahdella useimmin kaytetylla tavalla: posti- ja verkko-
kyselyna tai kontrolloituna kyselyna. Postikyselya kaytettéessa tutkittaville lahetetaan lo-
make jonka he tayttavat ja palauttavat postin vélityksella tutkijalle. Mukaan on talléin liitet-
tava palautuskuori, jonka postimaksu on maksettu. Tama tapa on nopea ja vaivaton, mutta
vastaamatta jattdminen voi olla yleista. Postitse toteutettavista kyselyista koituu kuluja. Ni-
mien ja osoitteiden selvittdminen voi olla vaikeaa. Kyselylomake on myés mahdollista lahet-
taa jonkin instituution tai yhteison valityksella. Talldin vastausprosentti on yleensa ollut ta-
vanomaista korkeampi. Kontrolloidut kyselyt voidaan jakaa informoituihin kyselyihin ja henki-
Iokohtaisesti tarkistettuihin kyselyihin. Informoidussa kyselyssa tutkija jakaa lomakkeet tut-
kittaville henkilokohtaisesti. Talldin tutkija voi kertoa tutkimuksesta, antaa ohjeita ja vastata
mahdollisiin kysymyksiin. Tutkittavat vastaavat kyselyyn ja palauttavat sen johonkin sovittuun
paikkaan tai postitse. Henkilokohtaisesti tarkistetussa kyselyssa tutkija lahettaa kyselyt vas-
taajille postin valityksella, mutta noutaa ne henkilékohtaisesti ilmoitettuna ajankohtana. Tal-
16in tutkija voi tarkistaa lomakkeet ja keskustella tutkittavien kanssa. (Hirsjarvi ym. 2009,
196-197.)

Kyselylomakkeilla voidaan keraté tietoja muun muassa kayttaytymisestd, toiminnasta, ar-
voista, tiedoista, tosiasioista, uskomuksista, asenteista, mielipiteista ja kasityksista. Mielipi-
teille, uskomuksille ja toiminnoille voidaan myds kysya perusteluja. Tasmallisten tosiasioiden
kysymiseen tulee kayttaa suoria, yksinkertaisia kysymyksia. Kysymykset voivat olla avoimia tai
monivalintoja. Monivalintakysymyksia ei tulisi mitata Likert-tyylisilla asteikollisilla mittareilla,
vaikka niin joskus tehdaénkin. Usein vastaajilta kysytdan myos taustatietoja, kuten ikaa, su-

kupuolta, koulutusta ja perhesuhteita. (Hirsjarvi ym. 2009, 197.)

Suunnittelemalla kysymykset hyvin ja laatimalla kyselylomake tarkkaan voidaan tutkimuksen
onnistumista tehostaa, vaikka tutkimuksen aihe onkin vastaamiseen eniten vaikuttava seikka.
Kysymykset voidaan esittad avoimessa muodossa, monivalintoina tai skaaloihin perustuvina
kysymyksina. Avoimissa kysymyksissa kysymys esitetdan ja jatetéan tyhja tila vastausta var-
ten. Monivalintakysymyksissé tutkija on laatinut valmiiksi numeroidut vastausvaihtoehdot,
joista vastaaja valitsee rastittamalla tai rengastamalla yhden tai useamman vaihtoehdon teh-
tavanannon mukaan. Yhdeksi vaihtoehdoksi voidaan liittdd my6s avoimen ja strukturoidun ky-
symyksen valimuoto: valmiiden vaihtoehtojen jalkeen esitetdan avoin kysymys. Nain voidaan

saada selville ndkdkulmia, joita tutkija ei ole ajatellut etukateen. Skaaloihin eli asteikkoihin
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perustuvat kysymykset muodostuvat vaittamista, joiden kohdalla vastaaja valitsee, miten
vahvasti hdn on samaa tai eri mielta kuin esitetty vaittamé. Asteikkona voi kayttaa esimer-
kiksi Likertin asteikkoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 198-200.)

Seka avoimilla ettéd monivalintakysymyksilla on molemmilla etunsa. Toisaalta molemmista voi-
daan l6ytaa kyseenalaistettavia seikkoja. Avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdolli-
suuden ilmaista itsed&n omin sanoin, antavat tietoa vastaajan tietdmyksesta, vastaajan ajat-
telussa tarkeista asioista sekéa asiaan liittyvien tunteiden voimakkuudesta. Se mahdollistaa
vastaajan viitekehysten ja motivaation tunnistamisen seka valttaa valmiiden vastausten ai-
heuttamat haitat. Avoimet kysymykset ovat tarkeitd monivalintatehtavien vaihtoehtojen ke-
hittdmisessa seka monivalintatehtaviin annettujen poikkeavien vastausten tulkinnassa. Moni-
valintakysymykset puolestaan mahdollistavat samaan kysymykseen vastaamisen niin, etta vas-
tausten mielekas vertailu on mahdollista. Vastaukset ovat yhdenmukaisempia, ja kysymyksiin
vastaaminen on helpompaa kuin avoimiin kysymyksiin. Vastausten kéasittely ja analysointi on

monivalintakysymyksissa helppoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 201.)

Kyselylomakkeen laadinnassa tarkeinta on selkeys. Kysymysten tulisi olla sellaisia, etta ne
merkitsevat samaa kaikille vastaajille. Monimerkityksisia sanoja, kuten “tavallisesti”,
“yleensd” ja “usein” tulisi valttaa. Yleisella tasolla oleviin kysymyksiin sisaltyy suurempi tul-
kinnan mahdollisuus kuin spesifisiin kysymyksiin. Spesifisia kysymyksia tulisi siis suosia. Kysy-
mykset tulisi pitédd lyhyind, koska ne ovat pitkid helpommin ymmarrettéavia. Jokaisen kysymyk-
sen tulisi kysya kerrallaan vain yhté asiaa, kaksoismerkityksia tulee valttaa. Kyse-lyyn on hyva
tarjota myds “ei mielipidettd” - vaihtoehto. Muuten ihmiset vastaavat, vaikka heilla ei olisi-
kaan mielipidetta. Samaa mielta/eri mielta -vaittamien sijaan olisi parempi kayttda moniva-
lintavaihtoehtoja. Samaa mieltd/eri mielta - vaittamiin siséaltyy vastaustai-pumus, ihmiset siis
pyrkivat vastaamaan tavalla jonka he arvelevat olevan sosiaalisesti suo-tava. Myds kysymysten
jarjestyksella ja maaralla on merkitysté. Yleisimmat ja helpoimmin vastattavat kysymykset
sijoitetaan usein lomakkeen alkupuolelle ja spesifiset loppuun. Helpoimmin vastattavia kysy-
myksia ovat usein vastaajan taustatiedot. Tosin ian tai tulojen ilmoittaminen voi olla herkka
asia, ja sitd helpottaakin jos tarkan lukeman sijaan voi valita tietyn ika- tai tuloryhmén. Kysy-
mysten maara tulisi pitda kontrollissa siten, ettei kyselysta tule liian pitkaad. Postikyselyn olisi
oltava taytettavissa 15 minuutissa. Lopuksi tulee tarkistaa sanavalinnat ja sanojen kaytto.
Ammattikielta ja vaikeasti ymmarrettavia sanoja tulisi valttaa. Kysymykset eivét saisi olla
johdattelevia. (Hirsjarvi ym. 2009, 202-203.)

Lomaketta taytyy kokeilla ennen varsinaista tutkimusta. Nain kysymysten muotoilua voidaan
tarvittaessa tarkistaa. Lomake kootaan, kun kysymykset ovat valmiina. Lomakkeen tulisi nayt-
taa helposti taytettavalta ja siistilta. Avovastauksille on oltava riittavasti tilaa. Lomakkeeseen

liitetdén lahetekirje, jossa kerrotaan tutkimuksen tarkoituksesta ja merkityksesta. Vastaajaa
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rohkaistaan vastaamaan, ja kerrotaan mihin mennessa lomake tulisi palauttaa. Vastaajalle
kerrotaan postimaksun olevan maksettu ja kiitetdan vastaamisesta. Kyselyn ajankohta tulee
ottaa huomioon, esimerkiksi joulukuu on huono aika kyselyn lahettamiselle. (Hirsjarvi ym.
2009, 204.)

Opinnaytetydhémme liittyvan kyselyn jakoi vastaajille yhteistydtahon kumppani. Mukaan lii-
tettiin saatekirje, jossa kerrotaan tutkimuksesta, tutkimuksen tekijoisté sek& siihen osallistu-
misesta. Lomakkeet toimitettiin osastolle henkilékohtaisesti ja ne haettiin osastolta henkilo-
kohtaisesti. Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymysten selvittdmiseksi oli kartoitettava osas-
tolla tydskentelevien tyontekijoiden kasityksia ja kokemuksia. Tasta johtuen kyselylomakkeen
kysymykset méaarittelivat ensin monivalintakysymysten avulla ikd&, koulutusta ja tyokoke-
musta. Naiden monivalintakysymysten jalkeen esitimme useita avoimia kysymyksia, joihin ei
voisi vastata vain yhdella sanalla. Toimitimme kyselylomakkeet osastolle maaliskuussa 2017 ja
annoimme vastausaikaa kaksi viikkoa. Tuohon aikaan mennessé olimme saaneet vain muuta-
man vastauksen, joten annoimme viela viikon lisdaikaa, ennen kuin kyselylomakkeet haettiin

analysoitavaksi.

5.2 Tiedonhaku

Suurin osa teoriaan hankitusta aineistosta on tehty vuosien 2015-2016 aikana. Teoreettinen

viitekehys valmistui tdhan opinndytetython kevaalla 2016. Aineistoa haettiin Medic-tietokan-
nasta ensin suomeksi hakusanoilla “toiminnallinen” ja “kuntoutus”. Haussa asiasanojen syno-
nyymit olivat kaytdssa, eikd hakua muutoin rajattu mitenkaan. Valittuina olivat kaikki kielet
seké julkaisutyypit. Haulla saatiin tulokseksi seitseméan osumaa, joista yksi oli nimekkeen pe-

rusteella mielenkiintoinen ja aiheen kannalta relevantti.

Seuraavaksi kaytettiin hakusanoja “functional” ja “rehabilitation” samoilla hakuehdoilla kuin
edellisessé haussa. Nyt saatiin Medic-tietokannasta tulokseksi 13 julkaisua. Nimekkeen ja asia-

sanojen perusteella 16ytyi yksi julkaisu, jota tutkittiin lahemmin.

Hakua jatkettiin Sage Journals -tietokannasta hakusanoilla “functional” ja “rehabilitation”
seka “psychiatric”. Termit “psychiatric” ja “patient” otettiin mukaan rajaamaan hakua,
koska pelkilla termeilla “functional” ja “rehabilitation” saatiin tulokseksi yli 25 000 osumaa.
Neljalla sanalla tuotettu haku, joka rajattiin koskemaan vain saatavilla olevia artikkeleita,
tuotti 5135 osumaa. Hakua rajattiin edelleen siten, etté tulokseksi saatiin tammikuusta 2010

alkaen julkaistut artikkelit. Nain toteutettu haku tuotti 1570 osumaa.

Laakarilehden sivustolta ja arkistosta haettiin hakusanoilla “toiminnallinen”, “kuntoutus”,

“psykiat*” ja “potil*”. Haku nailla sanoilla ilman muita rajauksia tuotti 112 osumaa. Osumissa
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tosin on mukana myds tutkimuksia ja artikkeleita, jotka on tehty ennen vuotta 2005 ja jotka
rajautuvat taten tarkastelun ulkopuolelle. Otsikoinnin ja asiasanojen perusteella lahempéaan
tarkasteluun valikoitui viisi artikkelia. Hakua kokeiltiin my6s Finnish Journal of eHealth and

eWelfare -sivustolla, mutta se ei tuottanut yhtakaan osumaa millaan kaytetyilla hakusanoilla.

Kirjallisuutta etsittiin Laurean Finna -palvelusta. Kaytetyt hakusanat olivat “toiminnallinen
kuntoutus” ja “mielenterveys” seka “kuntoutus”. Haulla 16ytyi 147 kirjaa, joista tutustuttiin

tarkemmin viiteen.

Kirjallisuutta etsittiin Melinda yhteistietokannasta sanoilla “mielenterveyskuntoutus™ ja “kun-
toutus” ja hakua rajattiin kasittdmaan vuosina 2010-2015 julkaistuja artikkeleita ja teoksia.
Haulla 16ytyi 87 viitettd, joista paljon aiheeseen liittyvid opinndytetdita, mutta emme voi
kayttaa niitd thman opinndytetyon lahteind. Katsoimme joidenkin opinndytetdiden lahdeluet-
teloita I6ytdkseemme ty6hon sopivaa aineistoa. Hyddynsimme Laurea Ammattikorkeakoulun
Lohjan kirjaston informaatikon palveluja etsiessamme artikkeleita British Journal of Occupati-

onal Therapy - julkaisuista.

6  Tulokset

6.1  Henkilokunnan kokemus nykytilanteesta

Kyselylomakkeessa (Liite 1) oli yhteensa 12 kysymysté jotka etenivéat strukturoiduista kysy-
myksista avoimiin, niin etta perustietojen jalkeen kysyttiin toiminnallisen kuntoutuksen nyky-
tilaa ja lopuksi, sitéd miten sitd voisi kehittéda. Kyselyyn osallistui 12 vastaajaa, eli noin 57%
osaston tydntekijoista. Ensimmaiset kolme kysymystéa kartoittivat vastaajien ikaa, koulutusta
ja tyokokemusta. Puolet vastaajista oli koulutukseltaan sairaanhoitajia, ja puolet joko lahi-tai
mielenterveyshoitajia. Suurimmalla osalla vastaajista oli tydkokemusta yli 10 vuotta, yhdella
alle viisi vuotta, ja muilla 6-10 vuotta. Koulutustausta ei korreloinut vastausten nékékulman
kanssa. Monet vastauksista olivat melko lyhyité yhden tai kahden sanan mittaisia. Osa vastaa-
jista oli kirjoittanut hyvin perusteltuja ja sisallokkaita vastauksia, mutta suurin osa vastauk-

sista oli melko suppeita.

Kysymyksissa 4-9 kartoitettiin osaston tilannetta siitd miten potilaan toiveita ja tarpeita huo-
miodaan, miloin kuntoutus alkaa, kuinka laheiset ja perhe huomioidaan, miten kuntoutumista
seurataan ja kuinka toimivaa sairaalan tarjoama kuntouttava toiminta on. Enemmistén mu-
kaan kuntoutus alkaa heti osastolle tullessa, kun hoitosuunnitelmaa tehdaén. Kaikissa tilan-

teissa kuntoutusta ei voida heti aloittaa, silla potilaan akuutit oireet, esimerkiksi psykoosi,
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viivastyttavat kuntoutuksen aloittamista. Kuntoutus pyritaéan silti aloittamaan heti kun on

mahdollista.

Kuntoutus pyritaan aloittamaan heti, kun potilas on valmis siihen.

Kuntoutus pyritdan aloittamaan valittomasti osastolle saavuttua.

Osa koki kuitenkin tilanteen painvastaisena ja negatiivisena, niin etta kuntoutus ei ala heti
osastohoidon alkaessa, kuten tulisi. Potilaiden motivaatio osallistumiseen tai toiveiden esit-
téamiseen on huono. Naiden vastauksien yhteydessa tuli esille, ettd myds tarpeiden ja toivei-
den kartoitus toteutuu huonosti. Suurin osa oli kuitenkin sitd mieltd, etta toiveita ja tarpeita
kysytaan ja kartoitetaan ja pyritdan tarjoamaan mahdollisuuksien mukaan niita vastaavaa toi-
mintaa, otetaan yhteytta erityistyontekijoihin ja pyritdéan 16ytdméaan potilaalle sopivia toimin-
nallisen kuntoutuksen muotoja. Perheen ja laheisten mukaan ottaminen toiminnallisessa kun-
toutuksessa ja sen suunnittelussa jakoi vastaajien mielipiteitd enemman. Vastauksista kay
ilmi, etta perhetta tai laheisia huomioidaan harvemmin jos lainkaan naissa tilanteissa. Erityi-
sesti pidempaéan sairastaneilla laheisten huomioiminen jaa véhemmalle. Potilaille voidaan toki
jarjestaa perhetapaamisia, joissa voidaan kuunnella seka laheisten toiveita, etta kartoittaa
tarkemmin potilaan mielenkiinnon kohteita tai harrastuksia, joiden avulla kuntoutusta voisi

suunnitella tai hyddyntéd esimerkiksi kun potilas kotiutuu.

Henkilokunta seuraa kuntoutuksen edistymista useilla eri tavoilla, joista useimmin nousi esille
kirjaamisen tarkeys. Kuntoutumista arvioidaan paivittain potilaan psyykkisen arvioinnin yhtey-
dessa ja se kirjataan. Potilas tapaa laékaria noin kerran viikossa ja tarvittaessa useammin. Po-
tilaan kanssa tehdaan viikkosuunnitelma, johon suunnitellaan ryhmiin osallistumista ja taman
suunnitelman avulla voidaan arvioida kuntoutuksen toteutumista. Hoitojakson alussa tehtya
hoitosuunnitelmaa paivitetaan ja arvioidaan hoitojakson kuluessa. Esille tuli moniammatillisen
tydryhman merkitys potilaan voinnin edistymisen seurannassa. Esimerkiksi toimintaterapeutti
ja erityistyontekijat antavat oman raporttinsa potilaan voinnista. Kerran viikossa moniamma-

tillinen tyéryhma kay lapi potilaan tilannetta.

Sairaalaan tarjoamiin kuntoutusryhmiin ja toimintoihin osallistuvien potilaiden maéara vaih-
telee paivittéin ja tarkkaa arviota osallistujamaéarasté ei osattu arvioida. Arviot osallistumi-
sesta ovat kahden &arilaidan vélilla. Osan vastaajista mukaan léhes kaikki osallistuvat johon-
kin ryhmaan tai toimintaan mutta monesta vastauksesta tuli esille, ettd osallistuminen on va-
haisté. Potilaiden motivoiminen osallistumaan toimintaan on ajoittain haastavaa ja voi vaatia
suostuttelua sekd motivoivia keskusteluja esimerkiksi omahoitajan kanssa. Hoitaja voi toisi-

naan lahted potilaan mukaan ryhmaan.
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Lahestulkoon kaikki kayvat jossain ryhmassa, liikuntaryhmét ja musiikkiryhméat
ovat suosittuja.

Osuus riippuu potilaan voinnista, suurin osa osallistuu. Potilaita motivoidaan yk-
siléllisesti ja paivittain toimintaan.

Yhdeksi isoksi ongelmaksi nousi vastaajien keskuudessa se, etté erityistyontekijoiden pitdmia
ryhmia perutaan ja se laskee potilaiden innostusta. Peruuntuneiden ryhmien tilalle hoitajat
voivat keksia potilaille jotakin toiminnallista. Toimintaa on myds liian véhéan tarjolla. Musiik-

kiryhmat ja liikunnallisten toimintojen suosio tuli useissa vastauksissa esille.

Erityistyontekijoiden pitdméat ryhmat usein peruttu->motivaatio laskee niiltakin
muutamilta, jotka haluaisi osallistua.

Vain vahan tarjolla, vain véhan osallistujia

Sairaalan tarjoamaa toiminnallista kuntoutusta pidetéan tarkeéné potilaan kuntoutumisen
kannalta ja sen avulla pyritdan tukemaan potilaan vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaitoja, itse-
luottamusta ja mahdollistetaan onnistumisen kokemuksia. Potilaat saavat palautetta toimin-
nastaan ja oppivat esimerkiksi ryhmatydskentelya. Potilaat voivat olla yksinaisia ja arkoja,
jolloin ryhmatoiminta edistaa sosiaalista kanssakaymista, lisda rohkeutta ja voi synnyttaa ys-
tavyyssuhteita. Ryhmat on suunniteltu niin, etté sinne on jokaisen helppo mennd. Toisaalta
suosituissa ryhmissa hiljaisemmat ja aremmat potilaat voivat jaada vahemmalle huomiolle.
Ohjaus on ryhméan toiminnan kannalta térkeda. Sairaalan tarjoamaa toimintaa pidetéan koko-
naisuudessaan hyvana, mutta sen maaraa tulisi lisata seka toiminnan tulisi olla jasennellym-

paa.

Ryhmaéssa toimiessa voi saada ystavia ja oppia olemaan toisten seurassa. Roh-
keampi.

Tiinan ja Stefanin pajoilla voi kokea onnistumisen tunteita, mik& tuo itseluot-
tamusta.

6.2  Ajatuksia kehittdmisesta

Kysymykset 9-12 kartoittivat henkildkunnan ajatuksia siitéd, miten kuntoutusta voisi osastolla
kehittdd, kuinka tyoyhteist voisi tukea sita ja olisiko henkilokunnan kesken kiinnostusta jar-
jestaa itse toiminnallista kuntoutusta osastolla. Toiminnallisen kuntoutuksen kehittamisesta
nousi vastauksissa esille muutama eri teema. Vastaajista kolme nosti esille potilaiden motivoi-
misen erilaisiin ryhmiin ja toimintaan osallistumiseksi. Monet kayttivat jo motivointia ja kan-
nustusta keinona aktivoida potilaita osallistumaan ryhmiin, mutta sita toivottiin myés henkil6-
kunnan tekevan laajemmin. Motivointi voi tapahtua esimerkiksi kertomalla erilaisista ryhmista

ja niiden toiminnasta, ryhmiin osallistumisen hyddyista, markkinoimalla ryhmia, tukemalla
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potilaan omia mielenkiinnon kohteita ja oma-aloitteisuutta ja rohkaisemalla potilaita kokeile-
maan erilaista toimintaa. Yksi vastaaja toi esille, ettd myds hoitajien innostuneisuus vaikuttaa
potilaisiin, ja my6s hoitajia tulisi motivoida toiminnalliseen kuntoutukseen liittyen. Vastaa-

jista kaksi toivoi hoitajille my6s koulutusta ja tutustumista toiminnalliseen kuntoutukseen.

Toisaalta suurin osa potilaista vapaaehtoisessa hoidossa eikéa sitoudu ohjelman
noudattamiseen

moni potilas kuntosalilla avoimempi

Vastauksista ilmeni, ettd toiminnallisten ryhmien ollessa peruttu, laskee motivaatio myés
niilla potilailla, jotka niihin olisivat halukkaita osallistumaan. Mikali erityistydntekijan pi-
tama ryhma joudutaan perumaan, yrittavat hoitajat keksia korvaavaa toimintaa potilaille sen
sijaan. Toivottiin, ettd ryhmét toimisivat, ja eras vastaaja toivoi nimenomaan erityistyonteki-
joiden vetamia toiminnallisia ryhmid, jotta hoitajat voisivat keskittya osastoty6hon. Tuli myds
ilmi, etta erityistyontekijoéiden panostusta ryhmien vetamiseen pidettiin tarkeéana, koska
heilld on ryhméan toimintaan liittyvaa koulutusta ja osaamista, jota ei valttaméattd esimerkiksi
kasitéihin liittyen kaikilta hoitajilta 16ydy. Toisaalta eras vastaaja toi esille, etta jokaisella

olisi mahdollisuus hyddyntdd omaa osaamistaan, mikali potentiaalia vain etsitaan.

Kaikilta hoitajilta I16ytyy taitoa. Ne pitéa vain saada esiin, ja kannustaa hoitajia
ryhméan vetoon

Vastaajista suurin osa olisi valmis vetdmaan jotain ryhmaa, kuten liikunnallista tai kasityo-
ryhmé&a. Moni kertoikin jo toimivansa ryhméan vetajang, tai vetédneensd aiemmin jotakin ryh-
maa.Puolet vastaajista nosti yhdessa tekemisen, suunnittelun ja moniammatillisen yhteistyon
esille kysyttaessa tarpeita toiminnallisen kuntoutuksen kehittamiselle ja sen edistamiselle po-

tilastyossé. Vaikka yhdessa tekemisté jo tapahtuukin osastolla, sitd toivottiin viel& lisattavan.

Vedetaan nyt jo erilaisia ryhmia. Tehdaan asioita yhdessa.

Enemmaéan moniammatillista yhteistyota

Esimerkiksi toivottiin yhteisen viikko-ohjelman ja ryhmien suunnittelua seka sita, etté kaikki
muistaisivat potilaiden motivoinnin ja kannustamisen tarkeyden. Toivottiin myds, etta kaikki

olisivat selvilla potilaiden kuntoutussuunnitelmista.

Osasta vastauksista kavi ilmi toimintaan sopivien tilojen puute. Sairaalan tilat koettiin keh-
noiksi ja pieniksi. Toisaalta niissakin voi jarjestdd toimintaa esimerkiksi pienemmisséa ryh-
missa tai jotain vahemman tilaa vaativaa, kuten lukupiireja. Eras vastaaja myés huomioi, etta

toiminnan muotojen ajankohtaisuutta olisi hyva tarkastella ja mahdollisesti paivittaa.
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Ajat muuttuvat, entisajan “harrastukset” eivat valttamatta kiinnosta

7 Pohdinta

7.1  Tulosten arviointia

Téassé opinnaytetydsséa kasiteltiin kahta tutkimusongelmaa, joista ensimmainen pyrki kuvaa-
maan toiminnallisen kuntoutuksen nykytilannetta osastolla henkilékunnan nékdkulmasta ja
toinen sitd, kuinka henkilokunta haluaisi toiminnallista kuntoutusta osastolla kehitettavan.
Vastaajista suurin osa oli sitd mieltd, ettad kuntoutus alkaa heti, tai mahdollisimman pian, kun
se on potilaan vointi huomioon ottaen mahdollista. Taméa kertoo, ettd suurin osa ymmartaa
kuntouttavan tydotteen merkityksen ja kuinka tarkeaa on heti potilaan jo osastohoitoon tul-
lessa alkaa suunnittelemaan kuinka toimintakykya voitaisiin pikkuhiljaa palauttaa vahintaan
sellaiseksi, kuin se ennen osastohoidon tarvetta on ollut. Toisilla taas oli painvastainen kuva
tilanteesta. Olisi kiinnostavaa selvittad tarkemmin, mista ndin suuret nakemyserot johtuvat.
Osa vastaajista kertoi kuntoutuksen alkavan “pian”, joka on hyvin epadméaarainen kéasite. Tar-
kemmalla maérittelylla vastaukset olisivat voineet olla yhtenevampia muiden vastausten
kanssa. Myos kuntoutuksen méadritelma voi vastaajille tarkoittaa eri asioita, jolloin jokin kun-
touttavana pidetty toiminta ei viela toisesta vastaajasta ole kuntouttavaa. Potilaiden tilan-

teet myos vaihtelevat, joten sekin voi osaltaan selittdé tilannetta.

Potilaan tarpeiden ja toiveiden huomiointi jakoi myds mielipiteitd. Suurimmassa osassa vas-
tauksista tuli esille, etté niitd pyritddn huomioimaan, mutta se ei aina onnistu. Esille tuli
myds ajatuksia, etta tarpeet huomioidaan huonosti. Vastauksista tuli esille seikkoja, etta po-
tilaiden motivointi ja hoitoon sitoutuminen on vaihtelevaa. Potilaan innottomuus oman hoi-
tonsa suunnitteluun voi mahdollisesti vaikuttaa niin, etta hanen toiveitaan ja tarpeitaan ei
pystyta parhaimmalla tavalla hyddyntdaméaén, vaan vastuu aktiivisesta hoidon suunnittelusta
jéa potilaan sijasta hoitohenkilokunnalle. Talloin potilas jaa ik&an kuin passiiviseksi tekijaksi
omassa hoidossaan. Hoitohenkilokunnalle on haaste saada potilas aktiiviseksi omaa elamaansa
hallitsevaksi henkiloksi. Perheen seka laheisten ottaminen mukaan kuntoutuksen suunnitte-
lussa ja toteutuksessa oli enemmiston mielesta huonolla tolalla, vaikka perhetapaamisia ajoit-
tain jarjestetaankin. Osastohoidon ulkopuolista elamaé ajatellen voisi kuitenkin olla hyva te-
hostaa perheen ja laheisten hyddyntamista kuntoutuksen suunnittelussa, silla heidan kanssaan
potilaat ovat eniten tekemisissd. Yhteistyo voisi auttaa kaikkia osapuolia kuntoutuksen néko-

kulmasta.
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Potilaiden osallistumisaktiivisuuden arvioinnissa esiintyi vaihtelua. Vastauksista ilmeni, etta
osallistumista oli haastavaa arvioida ja arvioit osallistumisesta olivat vahaisen ja runsaan va-
lilla. Tietyt ryhmat olivat suosittuja, mutta varsinkin erityistyéntekijoiden vetamien ryhmien
ollessa peruttu, heikensi se entisestddn motivaatiota mennd mukaan. Ryhmien sdénnollinen
toiminta olisi varmasti omiaan nostamaan niihin osallistumista, kun tietaisi, ettéd ryhméat to-
della toteutuvat. Pitaisi ehka selvittad, mitka ovat syyt ryhmien perumisten takana, ja olisiko
niihin mahdollista vaikuttaa. Etukateen voitaisiin ehka suunnitella vaihtoehtoja ryhmille, mi-
kali ne yllattaen peruuntuisivat. Voisiko erityistydontekijéiden vetamia ryhmia olla enemman,

eri vetajien pitdmand, jolloin varmuus ryhmien toteutumisesta voisi olla todennékdisempaa?

Toiminnallisella kuntoutuksella nahtiin kuitenkin olevan paljon positiivisia vaikutuksia poti-
laan kannalta, ja siksi niihin halutaan panostaa ja motivoida potilaita osallistumaan toimin-
taan. Henkilokunta siis kokee toiminnallisen kuntoutuksen térkedn& osana potilaan hoitoa ja
toipumista. Kehitettdvaa osaston henkilokunta néki monissa asioissa. Potilaiden motivointia
tulisi parantaa, seka tiedotusta erilaisista ryhmista. Myoskaan hoitajien koulutusta ja moti-
vointia ei tulisi unohtaa. Erityistydntekijéiden panos koettiin tarkeéksi. Toisaalta myds hoita-
jia toivottiin rohkaistavan ryhmien vetamiseen. Osa vastaajista toivoi enemman aikaa osasto-
tyohon potilaiden kanssa, ja erityistyontekijoiden pitdmia toiminnallisia ryhmid tulisi sen

vuoksi lisata. Osastotydn merkitysta olisi ollut kiinnostavaa avata enemman.

Yhdessa tekemisté ja moniammatillisuutta korostettiin, ja vaikka molempia jo toteutetaan
kaytannossa, niita voisi lisatakin. Koko tydyhteisdn asennoitumisella kuntoutuksen edistami-
seen on iso merkitys. Jos toiminnallisuuden kehittdminen jéa vain muutaman hoitajan har-
teille, se voi olla liian suuri vastuu ja taakka. Yhteiset kaytannot ja yhdessa suunnitellut toi-
minnot edistévat seka tyossa jaksamista, ettéd motivoivat hoitotyon tekemisté. Voitaisiinko
osastolla pitaa yhteisia palavereita, missa suunniteltaisiin esimerkiksi osaston omaa viikko-
ohjelmaa sairaalan yllapitdmien ryhmien liséksi. Ehdotuksissa tuli esille esimerkiksi lukupii-
reja, pingiksen pelaamista, pienliikuntaryhmia ynnd muita. Voisiko hoitohenkilékunta saannol-
lisesti pitaa tilannekatsausta siitd, miten toiminnallinen kuntoutus yleisella tasolla osastolla
toteutuu? Voitaisiinko ryhmiin osallistumista jollain tavalla mitata? Voitaisiinko ryhmista tie-
dottamista tehostaa, tehda julisteita, esitevihkosia tai jollakin muulla tavoin mainostaa? Po-
tilaskohtaisesti tilanteen seuraaminen varmasti toteutuu kirjausten seurannan perusteella

sekd muuten potilaan vointia seurattaessa

Sairaalan tiloissa olisi vastausten perusteella parantamisen varaa. Tilojen muokkaaminen olisi
varmasti iso prosessi, mutta olisiko mahdollista paivittaa nykyisia tiloja pienemmillakin muu-

toksilla? Tai pohtia uusia kayttotapoja nykyisille tiloille? Voisiko esimerkiksi kalusteita jarjes-
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tella uudelleen ja néin saada lisaa tilaa? Osasto on toisaalta 2017-2018 vaihteessa muutta-
massa uusiin tiloihin, jotka ovat nykyaikaisemmat ja paremmin sek& henkilékunnan etta poti-

laiden tarpeita vastaavia.

Kehittamisehdotukset liittyivat suurimmaksi osaksi siis siihen, kuinka henkilékunta voisi toi-
minnallaan vaikuttaa potilaiden osallistumiseen toiminnalliseen kuntoutukseen ja toisaalta
kuntoutuksen kiinnostavuuteen potilaiden kannalta. Motivointi ja kannustus ovat varmasti
kaikkien mielesta tarkeité asioita. Osaston henkilokunta voisi mahdollisesti tarkemmin tutus-
tua ryhmiin ja niiden toimintaan. Toisaalta koulutuksen lisddminen toiminnallisesta kuntou-
tuksesta ja sen tarkeydesta voisi lisata henkildkunnan omaakin motivaatiota ja keinoja sen to-

teuttamiseen.

7.2 Yhteenveto

Psykiatrisen osaston toiminnallinen kuntoutus toteutuu p&éosin hyvin henkilékunnan nakdékul-
masta. Suurin osa vastaajista pitda toiminnallista kuntotumista ja toiminnallisuutta tarkeéna
asiana potilaan toipumisen kannalta ja henkilokunta on halukas kehittdmaén toimintaa osas-
tolla enemmankin. Suurin osa oli sité mieltd, etté kuntoutuksen tulisi alkaa heti tai etté se al-
kaa heti osastohoidon alkaessa, mutta aina potilaan kunnon mukaan. Osastolla kaivattiin kui-
tenkin toiminnallisen kuntouttamisen kehittamista, esimerkiksi laheisten ja perheen ottami-
nen paremmin mukaan toimintaan voisi olla yksi kehityskohde. Henkil6kunta toivoi sairaalan
tarjoamien ryhmien toteutuvan sdénndéllisemmin, seka tydyhteistsséa tehtéavan enemman yh-

teistyota kuntoutuksen saralla. Useat vastaajista olivat valmiita vetdmaan jotakin ryhmia.

Taman kartoittavan opinnaytetyon jatkeeksi voitaisiin esimerkiksi tehda toiminnallinen suun-
nitelma, jossa yhteistytssa osaston henkildokunnan kanssa tehtaisiin toiminnallinen viikko-oh-
jelma sairaalan tarjoamien ryhmien liséksi. Ryhmiin osallistumisen arvioimiseksi voitaisiin ke-
hittdd mittareita, jotka voisivat toimia osaston toiminnallisuuden seurannassa. Olisi mielen-
kiintoista ottaa tutkimukseen mukaan myos potilaat ja kartoittaa heidéan kokemuksia ja toi-

veita osaston toiminnan kehittamiseksi.
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Liite 1: Kyselylomake

1. Ik&si?

. 20-25

. 26-35

. 36-45

- 45-

2. Oletko koulutukseltasi

. Lahihoitaja

. Sairaanhoitaja

- Joku muu

3. Montako vuotta sinulla on tyokokemusta?
. 0-5

. 6-10

. Yli 10

4. Miten potilaan tarpeet ja toiveet otetaan huomioon toiminnallisen kuntoutuk-

sen suunnittelussa? Milloin osastolle saapuvan potilaan kuntoutus alkaa?

5. Miten potilaan perhe/léheiset huomioidaan toiminnallisessa kuntoutuksessa ja

sen suunnittelussa?
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6. Miten henkilokunta seuraa kuntoutuksen toteutumista/edistymista? Miten usein

sita arvioidaan?

7. Kuinka suuri osuus osaston potilaista osallistuu sairaalan tarjoamiin kuntoutus-

ryh-miin/toimintoihin? Miten potilaita voisi motivoida osallistumaan toimintaan parem-min?

8. Tukeeko sairaalan tarjoama toiminnallinen kuntoutus potilaan vuorovaikutus- ja
ih-missuhdetaitojen oppimista, itseluottamusta ja onnistumisen kokemuksia? Perustele vas-

tauksesi.

9. Millaisia keinoja kaytat potilastytssa kuntoutuksen edistdmiseksi? Miten haluai-

sit kehittaa niita?
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10. Miten tydyhteisd voisi edistéad toiminnallisen kuntoutuksen toteutumista potilas-
tyds-sa?

11. Olisitko itse valmis vetdmaan toiminnallista kuntoutusta/ryhmia? Millaista ryh-
maa?

12. Mitéa tarpeita naet toiminnallisen kuntoutuksen kehittamisen suhteen? Miten

kuntou-tusta osastolla tulisi kehittaa?

Kiitos vastauksestas



50
Liite 2

Liite 2 Saatekirje

Heil

Olemme kaksi Laurea ammattikorkeakoulun Lohjan kampuksen opiskelijaa. Teemme
osastollenne opinndytetyota, jonka tarkoituksena on selvittaa henkilokunnan koke-
muksia, ajatuksia ja kehitysideoita toiminnallisen kuntouksen toteutumisesta potilai-
den koko osastohoidon aikana. Ohessa on kyselylomake, johon toivomme mahdolli-
simman monen osallistuvan, jotta saamme kattavan kuvan tutkittavasta aiheesta. Ky-
selyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Vastaukset annetaan anonyymisti ja kysy-
mykset on pyritty laatimaan, niin ettei vastaajia pystyta tunnistamaan. Kun opinnay-
tetyd on valmis, kyselyaineisto tuhotaan asianmukaisesti. Opinndytetyd julkaistaan
Toukokuun 2017 lopulla. Mikali sinulla on jotakin kysyttavaa opinnaytety6hon liit-
tyen, otathan meihin yhteytta sahkopostitse.

Kiitoksia!

Anna Pasma

anna-reetta.pasma@student.laurea.fi

Satu Kourunen

satu.tirkkonen@student.laurea.fi
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Alkuperéinen ilmaisu Pelkistetty il- Katego- | Ylakategoria
maisu ria
“Potilaita motivoidaan ryhmiin ve- Potilaiden mo- | Moti- Potilaiden mo-
toamalla niiden tuomaan mielekkaa- | tivointi ja tuke- | vaatio | tivointi toi-
seen sisaltoon ja siihen, ettd mita pi- | minen ryhmiin minnalliseen
tempéaan jaa toimettomaksi, sen vai- | osallistumiseen kuntoutukseen
keampi on lahtea liikkeelle.”
“Tavataan laheisid mahdollisimman Laheisten ja Huomi- | Potilaan l&-
pian voinnin salliessa. Pidempaa sai- | perheen huomi- | oiminen | heisten huo-
rastaneilla perhe jaa vahemmalle.” oiminen hoidon mioiminen
suunnittelussa hoidon suun-
nittelussa
“Erityistyontekijéiden panostus sai- Muiden kuin Mo- Moniammatil-
raalan ryhmiin on tarkea, silla heilla | hoitajien mer- | niam- lisen yhteis-
on asiaan liittyvaa koulutusta ja tie- | kitys toiminnal- | matilli- | tydon merkitys
toutta. Kaikki hoitajat eivat osaa liselle kuntou- | suus
esim. kasitoita.” tukselle
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