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Taman opinnéytetyon tarkoitus oli kuvailla kuntoutujien kokemuksia psykiatrisen sai-
raanhoitajan supportiivisista keskusteluista. Tavoitteena oli kehittdd kuntoutujien ter-
veyden edistamistd ja ohjausta. Opinndytety0 tehtiin yhteistydssd Oulun Diakonissalai-
toksen Nuorten starttipajan kanssa. Opinndytety0 toteutettiin k&yttden laadullisen tutki-
muksen menetelmid. Aineisto kerdttiin teemahaastatteluin ja analysoitiin siséllénana-

lyysilla.

Tulosten mukaan kuntoutujat kokivat psykiatrisen sairaanhoitajan supportiiviset keskus-
telut tarpeellisiksi. Supportiiviset keskustelut ohjasivat paivittaistoimintoja ja muita
kuntoutujien elaman osa-alueita. Ne voimaannuttivat ja lisasivét kuntoutujien elaméahal-
lintaa. Kehittdmiskohteiksi nimettiin keskusteluihin sopivan tilan I6ytdminen ja keskus-
teluiden riittamaton maara. Jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd, miten psykiatrinen

sairaanhoitaja kokee supportiiviset keskustelut.
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ABSTRACT

Makeld, Tauno. Rehabilitees’ experiences of psychiatric nurses’ supportive
conversations. Spring 2016. 34 pages, 3 appendices. Diaconia University of Applied
Sciences. Degree programme in health care. Option in nursing. Degree: Registered
Nurse.

The purpose of this thesis was to describe rehabilitees’ experiences of psychiatric
nurses’ supportive conversations. The aim was to describe and develop the rehabilitees’
guidance. The thesis was made in co-operation with Nuorten starttipaja. Nuorten start-
tipaja is a rehabilitative workshop which is intended for youth without a workplace or a
study place. Nuorten starttipaja is located in Finland. The thesis was carried out using
qualitative research methods. The data were collected by individual thematic interviews.
The applied method was content analysis.

Based on the research results, the rehabilitees described psychiatric nurses’ supportive
conversations as necessary. Supportive conversations gave instructions in daily

activities and other sectors of life. Conversations were empowering and increased life
control. Based on the research results, the development goals were finding a suitable
conversation room and the insufficient number of conversations. Further research could

find out what the psychiatric nurses think about supportive conversations.

Keywords: interaction, psychiatric nursing, mental health care, supportive conversation,

thematic interview, qualitative research, content analysis
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1 JOHDANTO

Starttipajatoimintaa jarjestetddn Suomessa useilla eri paikkakunnilla. Toimintaperiaate
on samansuuntainen kaikissa yksikoissd, mutta niissd on vivahde-eroja: esimerkiksi
nuorten aikuisten ikdjakauma vaihtelee yksikkokohtaisesti. Starttipajojen perusajatus on
tarjota nuorille aikuisille, jotka ovat opiskelu- tai tyopaikkaa vailla, apua matkalla kohti
opiskelua tai tyollistymista. Starttipajojen yhteinen tavoite on vahvistaa nuorten aikuis-
ten arjenhallintataitoja ja auttaa nuoria aikuisia tunnistamaan omia vahvuuksiaan ja mie-
lenkiinnon kohteitaan. Starttipajojen toiminnan muodot vaihtelevat yksikkokohtaisesti.
Useimmilla starttipajoilla ryhmétoiminnan liséksi tarjolla on myos yksiléohjausta kou-

lutukseen tai tyéhén hakeutumisen tueksi.

Oulun Diakonissalaitos tuottaa palveluita, joiden tavoite on kuntouttaa, edistéé terveytté
seka tarjota hoivaa ja asumista. ODL kouluttaa ja tekee vapaaehtois- ja diakoniaty6ta.
Opinnaytetyon tyéeldmén yhteistydkumppanina on Oulun Diakonissalaitoksen yll&pi-
tdmé Nuorten starttipaja, joka on matalan kynnyksen tyopaikka 17-28-vuotiaille nuoril-
le. Tavoitteena on tukea nuorta erilaisilla osa-alueilla tavoitteena elaménhallinnan pa-
rantuminen. Ty0eldmaan tai koulutukseen siirtymisen edellytyksia vahvistetaan ja ar-
jenhallinnan taitoja opetellaan nuorten starttipajalla. Starttipaja on suunnattu ylla maini-
tun ikéisille nuorille, joilla ei ole ty6- tai opiskelupaikkaa. Pajalle ohjaudutaan tyo- ja
elinkeinotoimiston tai sosiaalitoimen kautta kuntouttavan ty6toiminnan lahetteella.
(ODL 2013.) Psykiatrisen sairaanhoitajan tarjoama yksildohjaus on lisétty vuonna 2014

perinteisen tyépajatoiminnan rinnalle. (Siira & Linnala 2014, 14).

Psykiatrinen hoitojarjestelma on painottumassa avohoitoon. Sosiaali- ja terveysministe-
rion tavoite on, ettd vuoteen 2015 mennessd psykiatrisia sairaalapaikkoja olisi enaa
3000. Vuonna 2012 niiden maaré on ollut 4600. (Koponen, Jéhi, Méannikkd, Lipponen,
Astedt-Kurki & Paavilainen 2012, 140.) Taméan opinndytetydn tarkoituksena on kuvata
kuntouttavan tyotoiminnan asiakkaiden kokemuksia psykiatrisen sairaanhoitajan tar-
joamasta supportiivisesta keskustelusta. Opinnaytetyon tehtdavanad on saada vastaus ky-
symykseen, millaisena kuntoutujat kokevat psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa kaydyt
supportiiviset keskustelut. Opinndyteyon tavoitteena on kehittdd Nuorten starttipajan

kuntoutujien terveytta ja ohjausta.



2 VUOROVAIKUTUS JA SYRJAYTYMINEN

2.1 Vuorovaikutus ja supportiivinen keskustelu

Vuorovaikutus on sanallista ja sanatonta viestintdd. Ihmisten valisessé viestinndssa sa-
nattomalla viestinnalla on merkittdvd osuus. Nonverbaalinen viestintd on ihmisen en-
simméinen kommunikaatiomuoto — my6hemmaéssa eldmén vaiheessa sen tarkoitus on
liittdd meidat toisiin ihmisiin. Viestinndstd 70-90 prosenttia tapahtuu sanattomasti. Sa-
nojen monimerkityksellisyys on hyvé huomioida vuorovaikutuksessa erilaisten ihmisten
kanssa. (Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalanen, Seppéanen & Vuokki-
la-Oikkonen 2014, 75.)

Vuorovaikutusosaaminen muodostuu tiedollisesta, taidollisesta ja affektiivisesta ulottu-
vuudesta. Tiedollisen ulottuvuuden ndkdkulma on, etta viestija ymmartaa seikkoja, jot-
ka liittyvat tehokkaaseen vuorovaikutustilanteeseen. Tilanteeseen sopiva, tehokas ja
tarkoituksenmukainen kéyttaytyminen ja sen osoittaminen liittyy taidolliseen ulottuvuu-
teen. Motivaatio, tunteet ja asenteet liittyvat affektiiviseen ulottuvuuteen. Vuorovaiku-
tustilanteen onnistuminen vaatii tiedon ja taidon liséksi motivaatiota ja mahdollista

esiintymispelon tai -jannityksen kasittelya. (Kelloméki 2013, 4.)

Psykiatrisen sairaanhoitajan toiminnan perusta on psykoterapeuttisesti suuntautunut
tyoskentely, jossa toimitaan potilaan kanssa vuorovaikutuksessa keskustelun avulla.
Keskustelut voivat tarkoittaa vuorovaikutuksellisia tilanteita potilaiden kanssa hoitoyh-
teisdssd, hoitosuhdekeskusteluissa tai ryhman hoidollisissa tilanteissa. Psykiatrisen sai-
raanhoitajan keskeinen osaamisalue psykosisaalinen tydskentely vaatii onnistuakseen
vuorovaikutustaidot ja psykologisen tietdmyksen integroituneena persoonallisuuden
kayttoon. Mielenterveyshoitotydsséd tapahtuu paivittaisvuorovaikutusta, joka vaatii pal-
jon sekd hoitajan ammatillisia ettd henkilokohtaisia resursseja. Hoitaja kohtaa erilaisia
kayttdytymisen muotoja, vihamielisyyttd, epaluuloisuutta, riippuvuutta ja aggressiivi-

suutta, joilla on vaikutusta hoitajaan. (Linnainmaa 2006, 26-27.)

Vuorovaikutukseen vaikuttavat tekijat liittyvat ymparistoon, potilaaseen tai hoitajaan.

Parhaimmillaan ymparisté on rauhallinen, kodinomainen ja turvallinen, jossa kahden-



keskeinen rauhallinen tydskentely mahdollistuu. Oireiden tunnistamisen onnistuminen
seké halu ja kyky sitoutua hoitosuhteeseen edistévat potilaan osalto hoidollista vuoro-
vaikutusta. Sairaanhoitajan asenteet, tunteet, persoona, henkilokohtaiset ominaisuudet ja
ammatillinen osaaminen heijastuvat vuorovaikutukseen. Kyky ja motivaatio itsereflek-
tioon ovat edellytys luoda vuorovaikutustilanteesta ainutkertainen ja yksilollinen. Vuo-
rovaikutus koostuu useista toisiinsa vaikuttavista johdonmukaisista ja tavoitteellisista
prosesseista. Tarke&nd pidetty ominaisuus on keskittyminen autettavan ajankohtaisim-
piin ongelmiin ja niiden ratkomiseen siten, etta kdytetddn konkreettisia keinoja ja tavoit-
teita. (Karjalainen 2013, 9, 42.)

Supportiivinen keskustelu on ennaltaehk&isevdd mielenterveystyotd. Se on hoidollinen
vuorovaikutustilanne. Tarkoitus on auttaa tuettavaa erilaisissa eldman vaiheissa, joita
voivat olla masennus- ja eristadytyneisyyskaudet. Keinona on saédnndllinen tapaaminen,
jonka tavoite on jasentdd aikaa, aktivoida eldméaé ja tukea vaikeuksien yli. Kyse on tera-
peuttisesta keskustelusta, jossa asiakas tuntee tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi. Se ei
riitd pitké&aikaiseksi tueksi. Paasaéantoisesti supportiivista keskustelua kuvaa séanndlli-
syys, rauhallisuus, yksiléllisyys ja kahdenkeskisyys. Yksilollisyys tarkoittaa sitd, etta
asiat, joita kasitellaan, otetaan esille tuettavan aloitteesta ja l&htokohdista. Supportiivi-
sissa keskusteluissa kdydaén lapi sen hetkista tilannetta ja siind olevia vaikeuksia pyrki-
en suuntaamaan ajatuksia eteenpdin. (Junkkala 2012, 14-16.) Supportiiviset keskustelut
parantavat osallistujien vuorovaikutustaitoja. Lisaksi ne lisadvat luottamusta ja avoi-
muutta henkilokuntaa kohtaan. (Junkkala 2012, 36.)

Supportiivisessa keskustelussa on piirteitd tukea antavasta psykoterapiasta. Tavoitteena
on auttaa yllapitamaan tai palauttamaan paras mahdollinen toimintataso huomioon otta-
en sairauden, persoonallisuuden tai elamantapahtumien aiheuttamat rajoitteet. Keskeisia
teemoja supportiivisessa psykoterapiassa ovat asumiseen, tydhon ja talouden hoitoon
liittyvét asiat — keskitytddn arkipdivan ongelmien ratkaisuun. Yhté tarkedana pidetaan
ajankohtaisten ristiriitaisten perhesuhteiden selvittelya ja ialle tyypillisien kehityson-
gelmien, ihmissuhteiden, seksuaalisuuden, yksindisyyden, harrastusten ja hengellisten

kysymysten kasittelyd. (Luhtasaari 2010.)

Supportiivisen keskustelun ohjaajan ominaisuuksiin kuuluvat kuuntelun taito, ongel-

manratkaisutaito, luovuus, jasentynyt ajattelu ja karsivallisyys. Tarkedd keskusteluissa



on asiakkaan sitoutuminen, johon vaikuttaa vuorovaikutustilanteen laatu ja tukea antava
tapa asian esittdmisessd. Asiakas ei motivoidu tukikeskusteluun, jos se ei perustu vapaa-
ehtoisuuteen. Jos asiakas motivoituu huonosti, on motivointihaastattelu hyva lahtokohta.
Sen perustana on empaattinen kuuntelu. Motivoitumista lisda asiakkaan hyvaksynta ja
syytdsvapaa ilmapiiri, jotka kaikki lisadvat motivoitumista. Motivoitumisen kdidnnekoh-
tana voidaan pitda tilannetta, jossa asiakas huomaa haaveiden ja vallitsevan tilanteen
ristiriitaisuuden. Lopulta asiakas on vastuutettu nékemédén oma tilanteensa. Seuraavana
vaiheena on asiakkaan ohjaus rohkaistua itse keksimé&n ratkaisuja omiin ongelmiin.

Téahan vaiheeseen paésy vaatii luottamusta omiin kykyihin. (Kujanpaé 2009, 13-14.)

Asiakasta tuetaan keskusteluilla tamén monimuotoisissa ongelmissa erilaisilla elaman
osa-alueilla. Keskustelutarve lahtee aina asiakkaasta. Tyontekijan rooli on aktiivinen.
Asiakkaan tilanteeseen perehdytdan haastattelemalla ja psykiatrisia mittareita kayttéen.
Pyrkimys on auttaa asiakasta l6ytamaan voimavaroja ja ratkaisukeinoja. Aiheet vaihte-
levat arjenhallinnan ongelmista mielenterveyden ongelmiin. Tyypillisid& ovat mieli-
alaongelmat. Tavanomaisesti tukea saadaan nukkumiseen, vuorokausirytmiin ja sosiaa-
lisiin tilanteisiin liittyviin ongelmiin. Tavoitteena on tukea asiakasta ja auttaa hanta ka-
sitteleméan tunteitaan. Kuntouttavassa tydtoiminnassa asiakas ei ole hoitosuhteessa,
mutta tarvittaessa hanet ohjataan terveydenhuollon palveluiden piiriin. Tuen tarve on
suurta ja verkostotyd olennaista. Edellytys asiakassuhteen luomiselle on luottamukselli-

nen kohtaaminen ja kuuntelu. (Luhtasaari 2010.)

2.2 Kuntouttava tyotoiminta ja syrjaytymisen ehkéisy

Kuntouttava tyotoiminta on osa sosiaalista tydllistamistd. Laki kuntouttavasta tyotoi-
minnasta madrittelee, ettd kuntouttava ty6toiminta on kunnan jarjestamaa toimintaa,
jonka tarkoitus on parantaa henkilon elaménlaatua ja luoda ty6llistymiselle edellytyksia.
Kuntouttavan tydtoiminnan tarkoitus on ehkaista syrjaytymistd. Sosiaalipoliittista nako-

kulmaa tukee se, etté jarjestdminen on ainoastaan kuntien vastuulla. (Pihl 2012, 8-9.).

Tyollistymisen lisaksi kuntouttavan tydtoiminnam tavoitteena on elaménhallinnan pa-
rantaminen. Kuntouttava ty6toiminta on suunnattu pitkdhkon ajanjakson tyottomana

olleille henkikdille. Sen kautta on mahdollisuus rakentaa vayla avoimille tydmarkkinoil-
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le. Kuntouttava ty6toiminta ei tapahdu tydsuhteessa. Sen tavoitteena on totutella tyo-
elaméssa vallitseviin saantdihin. Kunnan jarjestaman tyotoiminnan toiminta sijoittuu
kunnan tai yhdistysten eri toimipisteisiin. Kuntoutuja laatii ty6- ja elinkeinotoimiston
kanssa aktivointisuunnitelman, joka pitdd sisélléadn sopimuksen kuntouttavasta tyotoi-

minnasta siséltdineen ennen sen alkamista. (Ty0- ja elinkeinoministerid 2014.)

Kuntouttava tydtoiminta tukee yksilon elamanhallintaa. Asiakkaiden vaikeisiin tilantei-
siin voidaan tarttua tdman menetelman avulla. Se on yhteiskunnallisesta ndkdkulmasta
tarked toimintamalli. Tuloksena on asiakkaiden aktivoituminen ja kokemus siité, etta
yhteiskunnalla on tarjottavaa. Kuntouttava tyotoiminta voimaannuttaa ihmistd. Kuntout-

tava tyotoiminta nopeuttaa kuntoutujan voimaantumista. (Pihl 2012, 74.)

Syrjaytymisen mééritelma ei ole yksiselitteinen. Se saattaa olla leimaava sille ryhmalle,
johon se kohdistuu. Koyhyys liittyy olennaisesti syrjaytymiseen. Syrjaytymisen syno-
nyymeina kdytetddn huono-osaisuutta, marginalisoitumista ja toiseutta. Nuoret aikuiset
mieltavat harvoin itsensd koyhiksi tai syrjaytyneiksi. Syrjaytymista on yhteiskunnan ja
yksilon valisten siteiden heikkous. Tdma on joustava maaritelma. Syrjaytymiseen liitty-
va huono-osaisuuden késite voidaan kuvata moniongelmallisuuden termilla, joka tar-

koittaa ongelmien kasautumista yhdelle henkil6lle. (Riihimaki & Ronkainen 2010, 5.)

Nuorten syrjaytymisen tutkimuksessa viitataan koulutus- ja tydmarkkinajérjestelmien
ulkopuolelle jadmiseen. Tésta seuraa nuorelle hyvinvointivaikutuksia. Matala koulutus,
tyottomyys ja koyhyys ovat merkittavia syrjaytymisriskejd. Nuorten mielesta keskeisin
syrjaytymissyy on ystavien puute. Koska syrjaytymiselld ei ole vakiintunutta méaaritel-
mad, on vaikea arvioida syrjaytyneiden maarad. Arviot ovat 14 000:sta aina 100 000:n.
Vaikeudet jollakin hyvinvoinnin osa-alueella eivat valttamatta vaikuta elamanhallintaan,
vaan kyseessa on ketjuuntunut prosessi, jossa erilaiset tekijat kasaantuvat. Taméa aiheut-
taa huono-osaisuuden monimuotoistumista. Se aiheuttaa ongelmia ihmisen kyvylle ja

mahdollisuuksille hallita omaa elaméaansa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Huono-osaisuus heijastuu eri elaman osa-alueille. Taloudellisessa huono-osaisuudessa
on kyse syrjaytymisestd palkkatyohon perustuvasta tulonjaosta. Toimeentulo on erilais-
ten tukien varassa. Sosiaaliseen huono-osaisuuteen kuuluvat sosiaalisten suhteiden epé-

vakaus tai puute, ongelmat perhesuhteissa seké l&ahiverkostolta saatavan sosiaalisen tuen
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puute. Syrjaytymiseen kuuluu osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksien puute ja jou-
tuminen toisten vallankdyton kohteeksi. Terveyden ndkdkulmasta huono-osaisuus tar-
koittaa psyykkisté tai fyysista pitkdaikaissaurautta, joka heikent&a tyo- ja toimintaky-
kya. Ongelmia aiheuttavat epavakaa tyomarkkina-asema ja madrdaikaiset tyGsuhteet.
Koulutuksesta syrjaytyminen sisaltdd puutteellisen tai keskeytyneen koulutuksen ja vai-
keudet koulussa. Asumiseen liittyva syrjaytyminen tarkoittaa vaikeuksia itsendisessa
asumisessa, sen maksamisessa, asunnottomuutta tai asumista puutteellisissa olosuhteis-
sa. (Lamsa 2009, 42-43.)

Kuntouttavalla tydtoiminnalla on yksikon eldménhallintaa tukeva vaikutus. Asiakkaan
voimaantuminen voi johtaa siihen, ettd han l6ytaa tytpaikan avoimilta tydmarkkinoilta.
Epévakaa tyotilanne tai tyon puuttuminen kokonaan ovat syrjaytyneiden ongelmia, joi-
hin kuntouttavan tyétoiminnan avulla voidaan 10yt&é ratkaisu. Toimeentuloon liittyvéat
ongelmat helpottuvat, silla kuntouttava tydtoiminta on vayla kohti tydmarkkinoita. EI&-
manhallinnan problematiikkaa tukeva kuntouttava tyotoiminta puuttuu asiakkaiden vai-
keisiin elamantilanteisiin. Kuntouttava tyotoiminta myos tarjoaa kokemuksen siitd, ettei
yhteiskunta ole syrjaytyneelle passiivinen koneisto. Elaméanhallinnan kohentuminen ja
tyollistymisen edellytysten tukeminen aktivoivat kokonaisvaltaisesti kuntouttavan tyo-

toiminnan asiakasta.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata kuntouttavan tydtoiminnan asiakkaiden

kokemuksia psykiatrisen sairaanhoitajan tarjoamasta supportiivisesta keskustelusta.

Opinnaytetyon tehtdvana on saada vastaus seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisina kuntoutujat kokevat psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa kaydyt sup-

portiiviset keskustelut?

2. Miten psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa kaytyja supportiivisia keskusteluja voi
kehittaa?

Opinnaytetyon tavoite on kehittdd Nuorten starttipajan kuntoutujien terveytté ja ohjaus-

ta.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Opinndytetyon menetelman valinta

Laadullisen tutkimuksen lahestymistapa on pyrkid ymmartdmaan ja saamaan tietoa siité,
miten kuntoutujat Nuorten starttipajalla ovat mielestdaan hyotyneet psykiatrisen sairaan-
hoitajan tarjoamasta keskusteluavusta. Opinnédytetyd tehtiin laadullista tutkimusmene-
telméé kayttéden. Aineisto kerattiin haastattelemalla valittua joukkoa valitun teemarun-
gon mukaisesti. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla kayttden induktiivista paatte-
lya. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on menetelmésuuntaus, jossa pyritadn ym-
martdmaan kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksid kokonaisvaltaisesti. (Jyvasky-
l&n yliopiston koppa 2015.)

Laadullista tutkimusta voidaan toteuttaa monin eri menetelmin, yhteisena piirteené ko-
rostuvat muun muassa nakokulmat liittyen kohteen esiintymisympadristoon ja taustaan,
tarkoitukseen sekd merkitykseen. Lisaksi huomionarvoista ovat ilmaisuun ja Kieleen
liittyvat ndkokulmat. Usein asetellaan vastakkain kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen tut-
kimus, joista ensin mainitussa tutkimus perustuu kohteen tutkimukseen ja kuvaamiseen
kayttden tilastoja ja numeroita apuna. Molempia suuntauksia voidaan kuitenkin kaytt&a

samassa tutkimuksessa. (Jyvaskylén yliopiston koppa 2015.)

4.2 Aineiston keruu

Yleinen tapa kerétd laadullista aineistoa on haastattelu. Haastattelun tavoitteena on sel-
vittad, mitd tutkimuskohteella on mielessaan. Haastattelu on tutkijan aloitteesta tapahtu-
vaa keskustelua. Perinteisestd haastattelusta on siirrytty enemman keskustelunomaisen-
piin haastatteluihin. Normaalit fyysiset, sosiaaliset ja kommunikaatioon liittyvat seikat
vaikuttavat haastattelutilanteeseen. Haastattelulle ominaista on, ettd se on ennalta suun-
niteltu ja haastattelijan aloitteesta tapahtuva ja ohjaama. Haastattelijan on motivoitava
haastateltavaa. Haastateltavan tulee luottaa siihen, etta tietoja kasitellaan luottamukselli-
sesti. Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit eli teema-alueet on ennalta maarétty.

Menetelmé ei ole kuitenkaan muodoltaan ja jarjestykseltaan tarkka kuten strukturoitu
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haastattelu. Haastattelijan on varmistettava, ettd suunnitellut teemat kdydaén lapi — apu-

na voi kayttaa haastattelutilanteessa tukisanalistaa. (Eskola & Suoranta 2005, 85-86.)

Teemahaastattelussa oleellisinta on, ettd haastattelu etenee tiettyjen keskeisten teemojen
varassa. Tassd haastattelumuodossa tutkittavien aanet tulevat hyvin kuuluviin, sill4 tdméa
vapauttaa haastattelun tutkijan nakdkulmasta. Teemahaastattelussa otetaan huomioon
se, ettd ihmisten tulkinnat ja merkitykset, jotka he ovat antaneet asioille, ovat keskeisia.
Huomioidaan myds, ettd merkitykset syntyvét vuorovaikutuksessa. Haastattelurunkoa
laadittaessa ei laadita yksityiskohtaista kysymysluetteloa, joka kéydaan tarkasti lapi —
sen sijaan laaditaan teema-alueluettelo. Teema-alueet edustavat teoreettisten pééakéasit-
teiden tarkennettuja alakésitteita tai -luokkia. Ne ovat yksityiskohtaisempia kuin tutki-
musongelmat ja toimivat haastattelijan apuvélineend: tarpeellisena keskustelua ohjaava-

na Kiintopisteena seka muistilistana. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48, 66.)

Tassa opinndytetydssd teema-alueet liittyivat supportiiviseen keskusteluun ja sen osiin
(teemarunko liitteend 1). Kasiteltiin asioita, joita haastateltava haluaisi supportiivisissa
keskusteluissa muuttaa, jotta ne hyddyttaisivat paremmin. Teemakysymykset muotoil-
tiin tiiviiksi ja helposti ymmarrettéviksi, jotta ne tukivat mahdollisimman hyvin haastat-
telun onnistumista. Tutkimuskysymysten lisaksi varasin haastattelutilanteeseen mukaan
tukisanalistan, jossa on tiivistettynd teemat, jotka on tarkoitus kdyda l&pi. Ydinkasite
tukisanalistalla oli supportiivinen keskustelu, josta on muistettava kayda lapi asioita
liittyen keskustelujen sisaltodn. Oli tarkoitus selvittdd kuinka séanndllisesti haastatelta-
vat ovat osallistuneet supportiivisiin keskusteluihin. Selvitettiin keskustelujen hyvia
puolia haastateltavien hyvinvoinnin nakdkulmasta seké keskusteluissa kehitettavia asi-
oita. Esimerkiksi millaisilla muutoksilla keskusteluista voisi hydtyéd vield paremmin.
Kaikkiaan teemahaastatteluihin osallistui kolme kuntoutujaa. Teemahaastattelussa ei voi
kyselld mitd tahansa, vaan pyrkimyksend on l6ytad merkityksellisia vastauksia tutki-

mustehtavan mukaisesti. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 75.)

Haastattelut toteutettiin Nuorten starttipajan tiloissa. Haastattelut olivat yksilohaastatte-
luja, joihin oli varattu aikaa tunti haastattelua kohden. Haastattelut eivat kuitenkaan kes-
taneet yksikaan tuntia, vaan aikaa kaytettiin vahimmillaan noin puoli tuntia ja enimmil-
1d44n noin 45 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin. Litteroitua aineistoa kertyi kaiken

kaikkiaan noin 20 sivua.
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4.3 Aineiston analyysi

Kerédtyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtop&attsten teko on tutkimuksen ydinasia.
Analyysivaiheessa tutkijalle selvidd, millaisia vastauksia hén saa tutkimuskysymyksiin-
s& tai -ongelmiinsa. Tutkimuskysymysten asettelu selkiytyy vasta aineiston analyysivai-
heessa: talloin tulee esille, miten tutkimuskysymykset olisikin itse asiassa pitanyt aset-
taa. Aineiston kasittely ja analyysi on syyta aloittaa mahdollisimman pian aineiston ke-
ruu- tai kenttdvaiheen loppuun saattamisen jalkeen. Laadullisissa tutkimuksissa luon-
teenomaista on, etté aineiston kerdys- ja analyysivaihe eivét aina yksiselitteisesti seuraa
toisiaan, vaan on mahdollista kerété ja analysoida aineistoa samanaikaisesti. T&ma tulee
kyseeseen varsinkin silloin, kun kyseessa on kvalitatiivinen tutkimus, jossa aineistoa
ker&tddn useissa vaiheissa eri menetelmin, esimerkiksi haastatellen ja havainnoiden.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 221-223.)

Laadullista aineistoa voidaan analysoida sisallénanalyysin avulla, joka on perusana-
lyysimenetelmé& kvalitatiivisessa tutkimuksessa. Se voi olla yksittainen metodi tai laa-
jemmin ymmaérrettdva analyysikokonaisuuksien teoreettinen kehys. Siséllonanalyysilla
voidaan analysoida seka Kirjoitettua ettd suullista kommunikaatiota. Tietoaineisto tiivis-
tetddn siten, ettd voidaan tarkastella tutkittavien ilmididen merkityksia ja yhteyksia.
Tutkimusaineistosta pyritdan erottamaan samanlaisuudet ja erilaisuudet. Menetelméa kay
minka tahansa dokumentin analysointiin, esimerkkeind mainittakoon haastattelu, dialo-
gi, puhe, romaani, paivékirja, raportti tai muu Kirjalliseen muotoon saatettu materiaali.
Hajanaisesta aineistosta pyritaan luomaan selkedd ja yhtendista tietoa, jotta on mahdol-
lista tehdé tulkintaa ja luoda johtopéatoksia. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113.)

Paattelyn logiikka voi olla induktiivista, eli aineistolahtoistd, deduktiivista eli teorialah-
toista tai vaihtoehtoisesti abduktiivista eli teoriaohjaavaa. Tassa opinnaytetydssa aineis-
toa analysoitiin sisallonanalyysin ja induktiivisen paattelyn avulla. Usein lauseina tai
useamman sanan mittaisina ilmauksina aineistosta eritellyt alkuperéisilmaukset koottiin
yhteen siten, ettd aineistoon tutustuttiin huolellisesti etsien usealla lukukerralla siita al-
kuperdisia ilmauksia. Ne eroteltiin opinnaytetyon tutkimuskysymysten mukaan maarit-
telellyilla varikoodeilla. Kun vérikoodein skannattu aineisto oli valmiina tydstettavaksi,
oli aika tiivistaa alkuperéisilmaukset pelkistetyiksi ilmauksiksi ja rakentaa niiden laht6-

kohdista siséllonanalyysirunko, jossa kategorioina olivat opinndytetyon tutkimuskysy-
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mykset, jotka aiemmin on esitelty. Siséllonanalyysikaavion perusteella mahdollistui
kokonaiskuvan hahmottaminen opinnédytetyon tuloksista ja ennen kaikkea niiden sel-
Kiyttdminen ja tiivistdminen sanalliseen muotoon. (Kylma & Juvakka 2007, 112-113).

Liitteessé 3 on kuvattu taulukkomuotoinen esimerkki siséllonanalyysista. Haastatteluis-
sa toistui useaan otteeseen paivittdisten toimintojen ohjaus. Tata kuntoutujat toivat esille
erilaisin sanamuodoin. Litteroidusta aineistosta poimin kaikki ilmaukset, jotka liittyivat
paivittaistoimintoihin. Kokosin tdman kategorian alle ilmauksia liittyeen lepoon, ravit-
semukseen ja paivarytmiin, silla ne olivat teemoja, jotka tulivat esille haastatteluissa.
Puhekieliset ilmaukset pelkistettiin siten, ettd esimerkiksi ’se neuvoo eldmééan saannol-
lisesti” -ilmaus pelkistettiin ’ohjaa paivarytmin luomisessa” -muotoon. Samansiséltoi-
sista ilmauksista tehtiin alaluokka, jonka otsikko oli ”ohjaus vuorovausirytmiin liitty-
en”. Kun kaikki paivittaisiin toimintoihin liittyvét aiheet yhdistettiin, saatiin kokoava

ohjaus péivittaistoiminnoissa” -ylaluokka.

5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kaikki haastattelemani kuntoutujat olivat olleet Starttipajan asiakkaina vahintaan vajaan
vuoden. He kaikki olivat kdyneet saannollisesti psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa sup-
portiivisia keskusteluja. Keskusteluita oli aluksi ollut kerran kahdessa viikossa ja my6-
hemmin harvemmin, kuitenkin tarvittaessa. Kuntoutujat 16ysivat selvasti enemmén po-
sitiivisia kokemuksia kuin kehittdmiskohteita psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa kay-
dyista supportiivisista keskusteluista. Kuviossa 1 on néhtavilla kuntoutujien kokemuksia
supportiivisista keskusteluista, liitteessa 3 on nahtévilla esimerkki siséllonanalyysista,
jossa on eriteltyna kuntoutujien positiivisia kokemuksia. Keskusteluiden koettiin autta-
van monesta ndkokulmasta. Niistd on saatu ohjausta paivittéisiin toimintoihin, ohjausta
muihin eldman osa-alueisiin, esimerkiksi koulutuspaikan hakuu. Niiden on koettu ole-

van joustavia ja kuntoutujan yksildlliseen tarpeeseen mukautuvia.



5.1 Kuntoutujien kokemuksia supportiivisesta keskustelusta

Alaluokka

Ohjaus levossa
Ohjaus ravitsemuksessa
Ohjaus vuorokausirytmissa

Syventyva kuuntelutapa
Hyvéa kuuntelu
PyykKkista vointia
helpottavat tekijat

Yleisluontoinen

voimaantuminen
_/

Motivoivuus
Ratkaisuja etsimaan
auttava

Monipuoliset

keskustelut

Vapaaehtoisuus

Mukautuvuus

kuntoutujan tarpeisiin

KUVIO 1. Kuntoutujien kokemuksia supportiivisista keskusteluista

Ylaluokka

Ohjaus

péivittdistoiminnoissa

Aktiivinen

kuuntelu

Kuntoutujan

voimaantuminen |
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Kategoria

Kuntoutujien
kokemuksia
supportiivisista

keskusteluista

Tukea antava ja

motivoiva keskusteluote

Joustavuus ja

tilanteeseen mukautuvuus

Ohjausta paivittaistoiminnoissa on ollut saatavilla kuntoutujan tarpeiden nakdkulmasta

lepoon, ravitsemukseen, paivarytmiin, arkieldmén asioihin ja tydtoiminnassa oloon.
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Haastatteluissa toistuvana teemana oli ohjaus nimenomaisesti paivittaistoiminnoissa:

levon, ravitsemuksen ja rytmin merkitys psyykkisen tasapainon yllapitdvana voimana.

se neuvoo nukkumisessa ja syomisessa ja kehottaa elamaan mahdollisim-
man tasaisesti

Taman ohjauksen alueen kuntoutujat kokivat hyvéna ja auttavana. Ohjauksessa tuli esil-
le siihen laheisesti kuuluva motivointi. Kuntoutuja oli saanut motivoivaa ohjausta silla
tavoitteella, ettd hén jatkaisi tyotoimintaa, jonka oli kokenut itselleen oman eldménhal-
linnan ja tulevaisuuden opiskelun tai tydllistymisen ndkokulmasta auttavaksi. Ohjauk-
seen liittyi supportiivisen keskustelun piirteitd, joissa hoitaja ohjasi kuntoutujaa etsi-

maan itse ratkaisuja elamanhallinnan asioihin, jotka kuntoutuja koki itselleen vaikeiksi.

Supportiiviset keskustelut saivat kiitosta mukautuvuudesta ja joustavuudesta. Niitd ei
koeta pakollisiksi, vaan mahdollisuudeksi, joka on helposti saatavissa. L&htokohdat
muodostuvat kuntoutujan tarpeista. Kuulumisia, viihtymisté ja vointia tiedustellaan il-

man ennalta sovittua aikaa ja kuntoutujien yksiléllisyys huomioidaan.

jos tarvii, niin voi jutella ilman etukateen sovittua aikaa

Hyvéksi koettuja seikkoja olivat, ettd keskustelut ovat tarvittaessa saatavilla nopeasti.
Aiheita ei ole ennalta rajattu. Ne muodostuvat kuntoutujan henkilokohtaisesta ja sen
hetkisestd tarpeesta. Keskusteluiden joustavuuteen liittyy huomio, jonka mukaan hoitaja
saattaa kaytavalla kuntoutujan kohdatessaan tiedustella keskustelutarvetta, jos kuntoutu-
ja ei itse sita syysta tai toisesta tiedustele. Nain tapahtuu myos, jos hoitaja nédkee kun-

toutujasta, ettd tama olisi mahdollisesti keskusteluavun tarpeessa.

Kuntoutujat olivat tyytyvaisia aktiiviseen kuunteluun, voimaantumiseen, tukea antavaan
ja motivoivaan keskusteluotteeseen. Aktiivisen ja terapeuttisen kuuntelun elementteiné
nahtiin tukena olo, vaitiolovelvollisuus, luotettavuus ja tasavertaisuus. Kuuntelu oli yk-
silollisté ja asiakaslahtoistd. Siind syvennytddn kuntoutujaan aidosti ja kysytaan oikeita

kysymyksia.
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se on luotettava ja tietad, ettd silla on vaitiolovelvollisuus
tiet&d, ettd on joku jolle puhua, kuuntelee tosi hyvin

Kuntoutujien voimaantuminen jakautui psyykkistd vointia helpottaviin tekijoihin ja
yleisluontoiseen voimaantumiseen. Keskusteluissa on osa-alueita, jotka rauhoittavat ja
tukevat sosiaalissa tilanteissa selviytymistd. Sosiaaliset tilanteet olivat kuntoutujille
haaste, johon supportiiviset keskustelut ovat antaneet apua. Taakan keventyminen ja
itsetunnon kasvaminen olivat seikkoja, jotka kuntoutujat nostivat esille keskustelun
voimaannuttamista pohtiessaan. Voimaannuttavista keskusteluista koettiin olevan apua
tydtoiminnassa jaksamiseen ja oman elaman suunnitteluun. Keskusteluista on suuri apu.

Hoitaja on aidosti kiinnostunut ihmisesté.

se on kylla sellainen kantava voima, etta jaksaa kayda taalla

Tukea antavassa ja motivoivassa keskusteluotteessa korostui kuntoutujalahtdisyys. Kun-
toutuja oli tilanteessa se, joka paattad kéasiteltdvan aihealueen. Supportiivisessa keskus-
telussa kuntoutujalle tarjottiin mahdollisuus etsid itse ratkaisuja ohjaamalla ja motivoi-
malla hanta alkuun. Keskusteluissa tarjottiin erilaisia vaihtoehtoja. Kuntoutujaa heratel-
tiin erilaisten vaihtoehtojen avulla miettimaan tulevaa koulutuspaikkaa. Kuntoutujat
olivat tyytyvéisid, ettd keskusteluissa on mahdollista puhua henkilékohtaisista asioista.
Hoitaja ei ole auktoriteetin roolissa, vaan pidemminkin ratkaisujen l6ytdmisen mahdol-

listaja.

se ei 00 sellainen tuomari, voi puhua misté vaan ja sitten se yrittda auttaa

miettimaan, mita voisi tehda

Keskustelut koettiin tilanteisiin mukautuviksi. Kuntoutuja kuvasi, ettd keskusteluita ei
ole pakko kayda tietylla syklilla, vaan niiden tarpeesta voidaan sopia yksilollisesti. Kun-
toutujat kuvasivat, ettd ennalta sovittua aikaa ei aina tarvita. Jos kuntoutujan yksilélli-
siin tarpeisiin sopi ennalta sovittua aikaa paremmin muutaman minuutin kaytavakeskus-
telu, sellainen onnistui. Kaésiteltdvat aihealueet madraytyivat kuntoutujan aloitteesta.
Joustavuutta kuvaa, ettd keskustelu oli tarvittaessa mahdollista kdyda jopa samana péi-

vana.
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5.2 Kuntoutujien kehittdmisehdotuksia supportiiviselle keskustelulle

Kuntoutujien esille tuomat kehittdmiskohteet keskusteluilla liittyivéat niiden ulkoisiin
puitteisiin ja sisaltdihin. Teemana oli, ettd keskusteluja voisi olla useammin, lyhyem-
malld aikavélilla ja tarvittaessa nopeammin saatavilla (Kuvio 2).

Alaluokka Ylaluokka Kategoria

—
Keskustelupaikka

Mukavuus Ulkoiset

e
Viihtyvyys puitteet Kuntoutujien
Virkistys kehittdmiskohteita
.~

supportiivisille

Ohjausta ) keskusteluille

itsetuntoasioihin Keskustelujen

v

Keskusteluita maara, saatavuus

enemman ja ja sisélto

nopeammin

KUVIO 2. Kuntoutujien kehittdmiskohteita supportiivisille keskusteluille

Kuntoutujat olivat padsaantdisesti tyytyvaisia siihen, ettd akuuttiaikoja sai lyhyellakin
varoitusajalla. Eriasteiset itsetunnon ongelmat ovat ongelma usealle kuntoutujalle. Niita
toivottiin otettavan puheeksi ilman kuntoutujan omaa aloitetta tai pyynt6d. Kuntoutujan
mielesté aina ei ole mahdollista I6ytda itse ratkaisua, vaan on tarvetta valmiille vastauk-

sille.

se on varmaan semmonen aika monia koskettava juttu, ndma itsetuntoon

liittyvét asiat

Parantamisen varaa nahtiin keskusteluiden ulkoisissa puitteissa: tiloissa, kalustuksessa
ja varustuksessa. Kuntoutuja toivoi, ettd keskustelupaikka olisi viihtyisémpi eika toimis-

tomainen. Toivottiin mukavampia tuoleja ja mattoja, jotka liséisivét viihtyvyytta ja sai-
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sivat rentoutumaan keskustelutilanteessa. Keskusteluiden ollessa pitkid, noin tunnin
mittaisia, toivoi kuntoutuja virkistykseen liittyvien seikkojen huomioon ottamista. Vetta
voisi olla tarjolla, silla sita ei valttamatta uskalla lahted kesken keskustelun hakemaan.
Kritiikkid saivat ikkunat, joita ei saa tarvittaessa auki. Kuntoutuja totesi, ettd osa sei-

koista on sellaisia, joihin hoitaja ei voi omalla toiminnallaan vaikuttaa.

Kuntoutuja toivoli, etta keskusteluita olisi tarvittaessa saatavilla nopeammin ja niité olisi
enemman. Tuli esille, ettd kuntouja ei ollut pitkd&n aikaan kaynyt keskustelussa, koska
ei ollut itse pyytanyt sellaiseen paésta. Tuotiin esille, ettd akuuttiaikaa ei saa aina silloin,
kun sitd tarvitsee, vaikka paasaantoisesti niiden saatavuuteen oltiin tyytyvaisid. Kuntou-
tuja kertoi, ettd hoitaja voisi vaikuttaa enemman keskustelun sisaltdihin. N&in tulisi ote-
tuksi puheeksi sellaisia asioita, joita kuntoutuja ei itse valttamatté uskalla tai keksi tuoda

esille.

5.3 Tulosten tarkastelua aikaisempien tutkimusten valossa

Vuorovaikutukseen vaikuttavat potilaan ja hoitajan ominaisuuksien lisaksi ympéristo.
Parhaimmillaan ympaérist6 on rauhallinen, kodinomainen ja turvallinen, mik& mahdollis-
taa kahdenkeskisen rauhallisen tydskentelyn. Yhtendisyyksia mainittuun 16ytyi kuntou-
tujien kokemuksista supportiivisten keskusteluiden kehittdmiskohteiden suhteen. Tuo-
tiin esille ulkoiset puitteet, jotka voisivat nimenomaan olla kodinomaisemmat. (Karja-
lainen 2013, 9.)

Tarkedna potilaan kohtaamisessa pidettiin sitd, ettd kohtaamisessa painottuu yhteis-
tyosuhteen luominen. Potilas tulee kohdatuksi arvokkaana ja ainutlaatuisena ihmisena.
Tata teemaa sivuavat useat positiiviset kokemukset supportiivisista keskusteluista. Ar-
vostetutuksi itsensd tuntemisen kokemusta edesauttavat kuulluksi tuleminen: kaikki
kuntoutujat kuvasivat teemahaastattelussa, ettd psykiatrinen sairaanhoitaja kuuntelee
hyvin: syventyen asiaan ja auttaen itse etsiméaén vastauksia. Ainutlaatuisena kohdatuksi
tulemista kuvaa se, ettd jokainen kuntoutuja on teemahaastattelujen mukaan kohdattu
yksilona: supportiivisten keskusteluiden siséllét eivét ole ennalta strukturoituja, vaan
mukautuvat ja eldvat aina kunkin kuntoutujan tarpeen mukaan. (Karjalainen 2013, 42.)

Kuntouttava tydtoiminta toimii katalyyttina voimaantumiseen. Kuntouttava tyotoiminta
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nopeuttaa kuntoutujien voimaantumista. Kuntouttava tygtoiminta on tulosten mukaan
auttanut Kkuntoutujia paremman itseluottamuksen luomisessa, sosiaalisissa taidoissa,
rohkaistumisessa ja arkirytmin palauttamisessa. Kaikki voidaan lukea voimaantuminen-
kasitteen alle. Tilanteissa, joissa kuntoutuja on ollut yksindinen ennen tydtoiminnan
aloittamista, tyétoiminta on kuvattu merkitykselliseksi. Kyky luoda sosiaalisia suhteita
ja ottaa kontaktia uusiin ihmisiin ovat parantuneet. (Pihl 2012, 73-74; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2015.)

Asiakkaiden vuorovaikutustaidot seké luottamus henkildkuntaa kohtaan olivat lisdénty-
neet. Asiakkaiden itsetunnon kuvattiin lisd&ntyneen. He kokivat, ettd heilld on vaikut-
tamismahdollisuutta omiin asioihinsa ja ongelmiinsa. Tukikeskusteluiden avulla voi-
daan motivoida asiakasta padsemadn hanen asettamiinsa tavoitteisiin. Tukikeskustelut
ovat muunneltavissa, ettd ne palvelevat kunkin asiakkaan yksilollisia tarpeita. Kaikki
mainitut nousivat tassa opinnaytetyossa esille. Kiitosta sai mukautuvuus ja joustavuus:
keskusteluiden sisallot riippuivat kuntoutujan sen hetkisista tarpeista ja niiden ajankoh-
taan oli mahdollista itse vaikuttaa. (Junkkala 2012, 37.)

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Kuntoutujat ovat tyytyvaisia psykiatrisen sairaanhoitajan supportiivisiin keskusteluihin.
Kehittdmiskohteet liittyivat keskusteluiden mééraan ja ulkoisiin puitteisiin. Naité psyki-
atrinen sairaanhoitaja ei voi toimintatapaansa vaihtamalla helposti muuttaa. Merkittavin
kehittdmisen kohde oli keskusteluiden maara ja saatavuus. Kuntoutujat kuvasivat, etta
keskusteluita voisi olla useammin. Keskusteluiden saatavuus koettiin seké positiiviseksi
etta negatiiviseksi kokemukseksi. Kiitosta sai se, ettd akuuttiaika oli saatavilla riittavan

nopealla aikataululla.

Ohjaajia kuvailtiin ymmartavaisiksi, merkittavéaksi tueksi, vastuun antajaksi ja suurim-
maksi tueksi kuntoutujalle. Kuntoutujat kokivat, ettd heihin on voitu keskittya tyopajal-

la. Tyopaja ei luo yliméaréisia paineita. Kiitosta sai vastuun anto ja ohjaajan tark-



23

kanakoisyys ja huomaavaisuus. Ohjaajan kuvattiin huomaavan, jos kaikki ei ole hyvin
ja tiedustelevan asiasta. Ohjaaja antaa tekemistd, joka auttaa mieltd painavien ajatusten

pois sulkemisessa.

Ty6toiminta on auttanut itseluottamuksen luomisessa, rohkaistumisessa, sosiaalisissa
taidoissa ja arkirytmin palauttamisessa. Kuntouttavassa tydtoiminnassa kdymisen myota
on tullut pienempi kynnys tutustua uusiin ihmisiin ja luoda sosiaalisia suhteita. Tdmé&
koettiin merkityksellisen& asiana, jos on aiemmin kokenut itsensa yksinaiseksi. Vuoro-
vaikutustaidoissa apua on ollut saatavilla. Kuntoutuja kuvasi, ett4 on oppinut pyytdmaan
apua kuntouttavassa tyotoiminnassa ollessaan. Kehittdmiskohteeksi nimettiin vastuu,
jota saisi olla enemmaén. Tyopisteen ohjaaja voisi luottaa enemman. Jos tyotehtévat sai-
Iyvat pitkddn muuttumattomina, ne alkavat kyll&astyttaa.

Tama opinnaytetyd palvelee ensisijaisesti Nuorten starttipajan psykiatrista sairaanhoita-
jaa ja henkilokuntaa. Henkilokunnalla on mahdollisuus saada palautetta tydstdén. Opin-
naytetyn avulla voidaan kehittdd uutta konseptia, jossa psykiatrisen sairaanhoitajan sup-
portiivinen keskustelu kuuluu jokaiselle kuntoutujalle. Opinnaytetyén myota psykiatri-
sen sairaanhoitajan on helpompi suunnitella supportiivisten keskusteluiden siséltoa.
Kehittdmiskohteita hdn voi hyddyntaa parantaessaan keskusteluita. Opinndytetydlla on
my0s kuntouttavan tyétoiminnan yksikkoa kehittava vaikutus, koska kuntoutujat tulevat

téssa opinnaytetyossa kuulluiksi.

Avohoidon yleistyessa tulee psykiatrisessa laitoshoidolle olla korvaavia vaihtoehtoja.
Matalan kynnyksen apu, joka olisi saatavilla kuntouttavan tydtoiminnan yhteydessa,
palvelisi tata tarvetta. Avohoidon palvelut painottuvat ja tulevat yleistymaan. On tarkeaa
saada tietoa erilaisten auttamisvaihtoehtojen ja -tahojen toiminnasta. Pykiatrisen sai-
raanhoitajan supportiivisen keskustelun saatavuus kuntouttavan tyotoiminnan yhteydes-
sa tulee néhdd mahdollisuutena, joka mahdollisesti tulee edelleen yleistymaan tulevai-

suudessa.

Tama opinnaytetyo tuo kuuluviin kuntoujien, supportiivisten keskusteluiden onnistumi-
sen parhaiden asiantuntijoiden, &anen. Opinnaytetydssa kuntoutujien kokemukset sup-
portiivisesta keskustelusta puoltavat sitd, ettd psykiatrisessa sairaanhoitajalla on oma

tarked ja perusteltu paikkansa myos kuntouttavan tyotoiminnan yksikdssé. Psykiatrisen
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hoitotydn painottuminen avohoitoon on tiedossa oleva asia. On olemassa yhteisoj4, joita
ei mielleté tyypillisiksi paikoiksi, joissa tehddin psykiatrista hoitoty6td. Supportiivista
keskustelua voisi tutkia hoitavan henkilon ndkokulmasta samantyyppisin tutkimusky-
symyksin kuin kuntoutujien ndkokulmasta tehtiin. Saataisiin tietoa, millaisena sairaan-

hoitaja kokee keskustelut ja miten niitd voisi kehittaa.

Opinnaytetyon tuloksista kavi ilmi, ettd psykiatrisen sairaanhoitajan supportiiviset kes-
kustelut olivat yleisesti ottaen pidettyjd ja onnistuneita. Ne olivat my6s auttaneet kun-
toutujia monin tavoin parantaen muun muassa eldmanhallintaa, vuorovaikutustaitoja ja
psyykkistd vointia. Olisikin paikallaan tutkia muiden kuntouttavan tyétoiminnan tai
vastaavien yksikoiden psykiatrisen sairaanhoitajan tyén vaikuttavuutta. Olisi mielen-
Kiintoista kuvata, mitd ajatuksia psykiatrisen nakokulman lisdédminen kuntouttavaan

tyotoimintaan herattd, jos se ei vield konseptiin kuulu.

6.2 Opinndytetyon eettisyys

Opiskelija sitoutuu toimimaan eettisten periaatteiden mukaisesti opinnaytetyon kaikissa
vaiheissa. Eettistd problematiikkaa tulee esille tutkimuksen kaikissa vaiheissa. Tutki-
muksen tarkoitukseen liittyen eettisyys ilmenee esimerkiksi siten, miten tutkimus paran-
taa tutkimuskohteen inhimillista tilannetta. Suunnitelmavaiheeseen liittyy kysymys siita,
mitd seurauksia tutkimuksesta on mahdollisesti kohdehenkiltille. Haastatteluvaiheessa
tulee hankkia Kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistujilta. On my6s huomioitava,
millaisena kohdehenkilé kokee haastattelutilanteen. Litterointivaiheessa eettisyys liittyy
litteroinnin laatuun: miten luotettavasti litterointi mukailee todellisuudessa annettua
tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20.)

Téassa opinndytetydssa on toteutettu hyvaa tieteellista kaytdntdd. Aineistonkeruu on on
toteutettu laadullisen aineistonkeruumenetelman ohjeita noudattaen ja sisallénanalyysi
on toteutettu aineiston sisallonanalyysimenetelman mukaisesti. Tuloksia késiteltdessa
noudatettiin avoimuutta ja rehellisyyttd. Tydelaman yhteistydkumpanin kanssa tehtiin
tilvista yhteistyotd. Tyon vaiheista on raportoitu yksityiskohtaisesti ennalta sovituin

valiajoin ja tyoelamén yhteistyokumppanin kanssa kaytiin aiheesta sdannollista dialogia.
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Tybelaman yhteistyokumppanin kanssa laadittiin kirjallinen sopimus opinnaytetyoyh-
teistyosta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012-2014).

Haitan véhentamiselld on oma merkityksensa myos laadullisessa tutkimuksessa. Se tar-
koittaa sitg, ettd ilmiot, joita tutkitaan, kuuluvat tutkittavien sosiaaliseen kokemusmaa-
ilmaan. Né&in ollen esimerkiksi erityisen kipeiden aiheiden kasittely voi aikaan saada
esimerkiksi trauman uudelleen aktivoitumisen. T&ssd opinndytety0dssé haitan vahenté-
minen on huomioitu siten, ettd kuntoutujilta ei kysytty esimerkiksi mielenterveys- tai
paihdeongelmista, vaikka on yleisesti tiedossa, ettd kuntouttavan tyGtoiminnan asiak-
kailla niitd on muuhun véestdon nédhden paljon. Kuntoutujat ovat saaneet halutessaan
tuoda henkilékohtaisia asioita esille esimerkiksi omasta mielenterveydestdan teema-
haastatteluissa. (Kylmé & Juvakka 2007, 147.)

Tutkimukseen osallistujilta on saatava tietoon perustuva suostumus, josta ilmenee, etta
kyseessa on tutkimus. Informaatiota tulee antaa tutkimuksen kestosta, menettelytavois-
ta, tiedon kayttotavoista ja tutkimuksen kestosta. Tutkimukseen osallistujan tulee olla
tietoinen mahdollisuudestaan keskeyttaa tutkimus milloin tahansa. Héanella tulee myds
olla tiedossa yhteyshenkil6 ja vastuuhenkild, joihin voi tarvittaessa ottaa yhteytta. Tulee
myods kayda ilmi, miten varmistetaan luottamuksellisuus, nimettémyys ja yksityisyys.
Liitteend 2 on suostumus, jossa kay ilmi tutkimuksen tarkoitus ja anonymiteettiin liitty-
via seikkoja. (Kylmé & Juvakka 2007, 149.)

Tutkimuksen tekijan velvoitteisiin kuuluu tutkimuksen toimijana olevan yhteison suoje-
lu. Erityistd tarkkuutta vaaditaan, kun kyseessé on pienyhteisd. Perusperiaate on, etté
jokaiselle osallistuvalle taataan nimettdmyys. Tassé opinnaytetydssa pyrittiin huomioi-
maan tama siten, etta valittujen sitaattien maaraa rajoitettiin ja ne valikoitiin siten, ettei-
vét ne olisi tunnistettavia. Haastattelutilanteiden uudelleen eldminen litterointivaiheessa
aiheuttavat eettista problematiikkaa: esimerkiksi aineiston herattamat ajatukset ja tunteet
voivat vadristaa lopullista litterointia. Tassa opinndytetydssa aiheet eivat paasaantoisesti
olleet haavoittavia tai Kipeitd, mika helpotti objektiivista litterointia ja siséllonanalyysia.
(Kylmé & Juvakka 2007, 152-154.)

Tutkimukseen osallistujille kerrottiin, ettd haastattelut nauhoitetaan. Nauhoittaminen

perusteltiin osallistujille ja heille kerrottiin, ettd nauhoitettu materiaali poistetaan valit-
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tOmasti opinndytetyon valmistuttua. Haastateltaville kerrottiin myos, etta litteroidut
aineistot, jotka ovat syntyneet haastatteluista, tuhotaan opinndytetyon valmistuttua.
Haastateltujen kokemuksia ja ndkemyksia pyrittiin kuvaamaan totuudenmukaisesti. Si-
taatit valittiin siten, ettei kertojan tunnistaminen ole mahdollista. Opinnaytety6ssa rapor-
toidaan tyon tulokset. Raportti sisaltdd arvion tyon luotettavuudesta.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Analyysivaiheessa eettisid kysymyksid aiheuttaa se, kuinka syvallisesti ja kriittisesti
haastatteluita voidaan analysoida. Tutkijan eettisend velvollisuutena pidetdén esittéda
tietoa, joka on niin hyvin todennettavissa kuin mahdollista. Haastattelujen raportoinnis-
sa kaikista huomion arvoisinta eettisyyden kannalta on luottamuksellisuus. On mygs
pohdittava, millaisia seurauksia raportista voi olla haastatelluille tai esimerkiksi insti-
tuutiolle. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 20.) Kirjallisessa haastatteluluvassa tulee mainita,
ettd kaikki haastatteluaineisto sdilytetddn ainoastaan siihen asti, kunnes opinnaytetyo-
prosessi paattyy. On olennaista, ettd anonymiteetti sailyy, eivitka haastattelijat ole tun-
nistettavissa missdan opinndytetyon vaiheessa. Tahan opinndyteyohon kaikilta haasta-
teltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus, jossa kdy ilmi opinndytetyén tavoite seka
muun muassa haastateltavan anonymiteettiin liittyvia asioita. Suostumus-lomake 16ytyy

opinndytetyon lopusta liitteesta 2.

Opinnaytetytssa on kyseessd haastattelu, joten laatua tulisi tarkkailla useissa tutkimuk-
sen eri vaiheissa. Haastatteluja voi analysoida esimerkiksi siten, ettd kuuntelee haastat-
telujen loppuvaiheessa alkupaan haastatteluja ja vertailee niitd. Haastattelun aikana ja
valittémasti ennen sitd on syyté tarkistaa puitteet: toimivatko haastatteluvalineet. Haas-
tattelun loputtua on syyté vield kerran katsahtaa teemahaastattelurunkoon: onko kaikKi
tarvittava kysytty. Haastattelupéivékirja, johon Kirjataan esimerkiksi hankalia kysy-
mysmuotoja, voi olla omiaan parantamaan laatua. Tassa opinndytetydssa laatua olisi
mahdollisesti parantanut systemaattisempi haastatteluiden arviointi: sama kysymys
osoittautui eri haastatteluissa vaikeasti muotoilluksi ja sitd joutui joka kerta tarkenta-
maan. Suurempaa ongelmaa ei kuitenkaan muodostunut, koska tarkennuksen jalkeen

kysymys tuli ymmarretyksi. Haastattelulaitteisto toimi onneksi kaikissa haastatteluissa
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moitteettomasti, vaikka se ei ehka kaikista luotettavimmasta paasté ollutkaan: edullinen
alylaite. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 184.)

Reliabiliteetti merkitsee sitd, ettd tutkittaessa samaa henkilod saadaan eri tutkimusker-
roilla sama tulos. On kuitenkin huomioitava, ettd oletettaessa ihmiselle olevan ominaista
ajassa tapahtuva muutos, tdma maaritelmé ei taysin toimi. Kaksi arvioijaa péaatyy tutki-
muksen luokitteluista yksimielisyyteen. Parhaimmillaan my0s tutkittava osallistuisi
tdhan. Kolmanneksi reliaabelius on sitd, ettd kahdella erilaiselle menetelmalla saataisiin
sama tulos. Ihmisen kéaytos kuitenkin riippuu kontekstista, joten on epatodennakdista,
ettd sama tulos saavutettaisiin. Tdma ei kuitenkaan vélttamatta ole menetelmén heikko-
utta, vaan muuttuneiden tilanteiden seurausta. Tassa opinndytetydssa olisi ollut reliaabe-
liuden suhteen ehdottomana vahvuutena, ettd opinndytetyon tekijoitd olisi ollut kaksi:
olisi voitu kayda lapi, miten kaksi eri ihmistd ajattelee vastauksista. Tutkittavan néko-
kulmaa pyrittiin koko haastatteluprosessin ajan huomioimaan: tdméa tapahtui paaasiassa
tarkentavin ”ymmarsink6 oikein?” -tyylisten kysymysten avulla. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 186.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta esiintyvét kysymykset totuudesta ja objektii-
visuudesta. Puolueettomuus liittyy siihen, pystyyké tutkija kuulemaan tiedonantajaa
itseddn, vai antaako oman ammatillisen taustansa ja kehityksensa vaikuttaa asiaan. Tut-
kija on tutkimusasetelman luoja ja tulkitsija, joten ainakin jollakin tasolla asia on vais-
tdmétta ndin. Luotettavuutta kasitellddn validiteetin kasitteen kautta. Pyritaan selvitté-
maan, onko tutkimuksessa tutkittu sitd, mitd on luvattukin. (Tuomi & Sarajarvi 20009,
135-136.) Kuntoutujien vastauksia on tarkasteltu puolueettomasti. Opinnaytetyon teki-
jan eldmanhistoria ja kehittyméssa olevaan sairaanhoitajan ammatti-identiteettiin liitty-

vét seikat on sivutettu, jotta pystyttiin takaamaan korkea objektiivisuus.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioidaan siirrettavyyden avulla. Silla tar-
koitetaan tutkimustulosten siirrettdvyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. Tassé opinnay-
tetyossd on kuvattu haastateltavia: heidédn osallistumisaikaansa kuntouttavaan tyétoi-
mintaan seka supportiivisten keskusteluiden maaraa ja sdannollisyyttd. Haastatteluissa
aineisto alkoi kehittdmiskohteiden ja tiettyjen positiivisten kokemusten osalta toistaa
itsedan eli saturoitua. (Kylma & Juvakka 2007, 128-129; Tuomi & Sarajarvi 20012,

87.) Osa haastatelluista toi esille samoja kokemuksia supportiivisista keskusteluista.
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Jokainen toi uusia ndkdkulmia esille. Supportiivisten keskusteluiden kehittamiskohtei-
den n&dkokulmasta aineisto jai suppeaksi. Kaikki haastateltavat eivat tuoneet esille uusia
kehittdmisehdotuksia keskusteluille.

Opinnaytetyon suunnitelmavaiheen jalkeen naytti siltd, ettd haastateltavien maaré jaa
pieneksi. Huolta aiheutti se, onko opinndytetydhon riittdvasti haastateltavia. Kaikkiin
haastatteluihin oltiin tyytyvaisid niiden antaman aineiston vuoksi. Haastateltavien valin-
nan suoritti Nuorten starttipajan edustaja. Mukaan saatiin sellaisia haastateltavia, joilla
on mahdollisimman laaja ja pitkalta ajalta muodostunut ndkemys psykiatrisen sairaan-
hoitajan supportiivisista keskusteluista. Opinndytetyon valmistuttua se esitellddn Nuor-
ten starttipajalla ja liitetd&n Theseus-tietokantaan. T&ssé opinndytetydssa aihetta on kasi-
telty kuntoutujien ndkdkulmasta. Jatkossa olisi mielenkiintoista tietdd, miten psykiatri-

nen sairaanhoitaja kokee supportiiviset keskustelut.
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LITE 1 TEEMAHAASTATTELURUNKO

Teema 1

Taustatietoja ja —tekijoita

- syrjaytyminen ja sen ehkaisy, kuntouttava tyotoiminta, ikd ja sosioekonominen asema
Apukysymyksié:

- Minka ikdinen olet ja kauanko olet ollut asiakkaana Nuorten starttipajan kuntouttavan
tydtoiminnan yksikossa?

- Millaiseksi koet asemasi yhteiskunnassa talla hetkella?

- Miten koet kuntouttavan tydtoiminnan auttavan syrjaytymisen ehkéisyssa?

Teema 2
Kokemuksia supportiivisista keskusteluista

- tukea antava keskustelu, supportiivinen terapia, supportiivinen keskustelu, vuorovai-
kutus

Apukysymyksié:

- Kerro vapaamuotoisesti keskusteluista, joita olet kdynyt psykiatrisen sairaanhoitajan
kanssa.

- Millaisia aiheita psykiatrisen sairaanhoitajan tukikeskusteluissa on kasitelty?
- Miten keskustelut ovat mielestasi auttaneet Sinua?

- Oletko tehnyt keskusteluiden perusteella joitakin konkreettisia paatoksia tai toiminto-
ja, esimerkiksi hakenut opiskelu- tai tydpaikkaa?

Teema 3
Supportiivisten keskusteluiden kehittdminen paremmin tarvetta vastaaviksi
Apukysymyksia:

- Miten psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa kéytyja keskusteluja voisi parantaa, jotta ne
auttaisivat Sinua vielda paremmin?

- Minkaélaisia siséltoja toivoisit keskusteluihin, jotta ne auttaisivat Sinua omissa tavoit-
teissasi?
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LIITE 2 SUOSTUMUS
‘ Diak
SUOSTUMUS

Suostun siihen, ettd haastatteluja voidaan kayttdd opinnaytetyon, joka toteutetaan Nuor-
ten starttipajassa, aineistona. Opinnaytety¢ kuuluu hoitotydn koulutusohjelmaan ja alle-
Kirjoittaneen tutkintonimike on aikanaan sairaanhoitaja (AMK). Opinndytetyon tavoite
on tutkia Nuorten starttipajan kuntoutujien kokemuksia psykiatrisen sairaanhoitajan
tarjoamasta supportiivisesta keskustelusta. Opinndytetyon tekija on Diakonia-
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelija Tauno Mékeld. Opinndytetyon yh-

dyshenkild Nuorten starttipajalta on Tarja Siira.

Keskustelut saa nauhoittaa ja niist4 saatua aineistoa on lupa kéayttd4 opinnéytetyodtarkoi-
tukseen tutkimusmateriaalina. Keskusteluotteita saa esittdd tutkimuksessa — kuitenkin
vain sellaisessa muodossa, ettei keskusteluihin osallistuneita ole mahdollista niiden pe-
rusteella tunnistaa. Adnitettyd materiaalia kasittelee ainoastaan opinnaytetyon tekija.
Tutkimuksessa saatua tietoa késitelladn luottamuksellisesti eika sitd luovuteta ulkopuo-

lisille. Aineisto tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua.

Oulussa / 2015

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennds

Tauno Makeld, allekirjoitus ja nimenselvennos
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Pelkistetty ilmaus Alaluokat Ylaluokat Kategoria
Neuvoo nukkumi-
sessa Ohjaus levosta ja
ravitsemuksesta
Neuvoo syomisessa
Ohjaa  paivarytmin Ohjaus  paivittaisisséa
luomisessa toiminnoissa
Neuvoo elAmaan Ohjaus  vuorokausi-
rytmiin liittyen

mahdollisimman

tasaisesti

Antaa viisaita neu-

voja

Kysyy, olenko mietti-
nyt vaihtoehtoja

Neuvonta ja ohjaus

arkielaman asioissa

Kysyy jatkosuunni-
telmista
Kehottaa jatkamaan

ty6toimintaa

Ohjaus opiskeluun ja

tydhon liittyen

Ohjaus muilla elaman

alueilla

Kuuntelee hyvin

Syventyy  asiakkaan

asioihin

Kysyy oikeita kysy-

myksia

Asiakkaan tilantee-
seen syventyva kuun-

telutapa

Aktiivinen ja terapeut-

tinen kuuntelu

Kuntoutujien

kokemuksia psy-
Kiatrisen sairaan-
hoitajan  kanssa
kaydyistd suppor-
tiivisista keskus-

teluista




