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1JOHDANTO

Mielenterveyshairiot ovat nousseet 1990-luvun jalkeen yleisimmaksi tyokyvytto-
myytta aiheuttavaksi tekijaksi. Vuonna 2004 mielenterveyden hairidista aiheutu-
vat suorat ja epasuorat kustannukset olivat 4,2 miljardia euroa. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2009, 9.) Tyoelakekuntoutujista vuonna 2011 joka viides kuntou-
tuja kdrsi mielenterveyden hairivista. Tyottomyyseldketta saavista 39 prosenttia

karsi mielenterveyden hairidista. (Saarnio 2013.)

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia oireenhallin-
takurssin merkityksestd mielenterveyskuntoutujan hoidossa. Opinndytetyon ta-
voitteena on saada sellaista tietoa sairaanhoitajien kokemuksista oireenhallinta-
kurssin merkityksestd mielenterveyskuntoutujan hoidossa, minka avulla kurssia
voidaan kehittda kdaytannossa sekd antaa tietoa henkilokunnalle oireenhallinta-
kurssin merkityksestd mielenterveyskuntoutujan hoidossa. Henkilokohtaisena
tavoitteenamme on saada tietoa oireenhallintakurssista psykiatrisena hoitomuoto-

na seka oppia tutkimuksen tekemista.

Oireenhallintaryhmalld tarkoitetaan psykoedukatiivista ryhmda, missa potilaat
saavat keinoja havaita ja hallita omia sairauteensa liittyvid oireita. Suomessa on
kaytossa ainakin psykoosin oireiden, mielialahairididen ja ahdistuksen hallintaan

liittyvia ryhmamuotoja. (Koskisuu 2004, 206.)

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisen tutkimusmenetelman avulla. Tutkimusta
varten haastateltiin viitta avohoidossa tyoskentelevda sairaanhoitajaa, jotka ovat
hoitosuhteessa oireenhallintaryhmaan osallistuvien mielenterveyskuntoutujien

kanssa. Haastattelut toteutettiin teemahaastatteluilla.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

Tassa luvussa kdaydaan lapi opinnaytetyon keskeista tietoperustaa. Luvussa kasi-
tellian mielenterveystyota, psykoedukaatiota, oireenhallintaa ja ryhmatoimintaa

mielenterveyskuntoutujan hoidossa sekd mielenterveyden hairioita.

2.1 Mielenterveystyo

WHO:n maaritelman mukaan mielenterveys on muutakin kuin mielen sairauksien
puuttumista. Se on yksilon kyky selviytya tavallisista elamantilanteista, joissa il-
menee stressid, kyky pystya tyoskentelemaan tuottoisasti ja pystya antamaan pa-

noksensa yhteisolle. (WHO 2007.)

Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn
ja persoonallisuuden kasvun edistamista seka mielisairauksien ja muiden mielen-
terveydenhdirididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittamistd. Mielenterveys-
ty0hon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhairioita poteville hen-
kiloille heiddn ladketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hairionsa
vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut).
Mielenterveystyohon kuuluu myos vaeston elinolosuhteiden kehittdminen siten,
ettd elinolosuhteet ehkaisevat ennalta mielenterveydenhairididen syntya, edistavat
mielenterveystyotd ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamistd. (Mielenter-

veyslaki 14.12.1990/1116.)

Mielenterveystyon toimintatavat voivat olla rakentavia, ehkéisevia tai korjaavia, ja
ne voivat kohdistua yksiloihin, yhteisoihin tai yhteiskuntaan. Toimintatavat voi-

vat kohdistua kunnan asukkaisiin suoraan tai valillisesti, kuten esimerkiksi mie-



lenterveysalalla tyoskentelevien koulutuksen ja tyonohjauksen tai paatoksenteki-

joiden tiedon lisaamisen kautta. (Hietaharju ja Nuuttila 2012, 16.)

Rakentavan mielenterveystyon tavoitteena on lisdta psyykkista hyvinvointia. Siina
pystytdan erottamaan valtakunnallinen suunnittelu ja paatoksenteko, kunnallinen
ja paikallinen toiminta seka yksikkokohtainen tyo. Yhteiskuntapolitiikassa, kuten
sosiaali- ja terveyspolitiikassa, tyopolitiikassa ja koulutuspolitiikassa padatetdaan
kansalaisia koskevista asioista. Kyseessa ovat laeilla tai muilla sdadoksilld kansa-
laisille turvattavat yhteiskunnan palvelut, toimintamahdollisuudet seka toimeen-
tuloturva. Mielenterveystyon asiantuntijat ovat mukana yhteiskunnallisessa
suunnittelussa ja paatoksenteossa. Esimerkiksi paivakodeissa, kouluissa ja tyopai-
koilla tehddan rakentavaa mielenterveystyota. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa &

Virta 2008, 53-54.)

Ehkaiseva mielenterveystyo tahtaa mahdollisimman varhaiseen mielenterveysris-
kien ja mielenterveysriskin alaisena olevien henkildiden tunnistamiseen, riskien
torjuntaan ja niiden vaikutusten minimoimiseen sekd aikaiseen puuttumiseen.
(Vuori-Kemild, Stengard, Saarelainen & Annala 2007, 21.) Esimerkiksi paivakodis-
sa otetaan erityisesti huomioon lapsi, jolla on vaikeuksia ryhmaan sopeutumises-
sa. Kouluissa annetaan tietoa paihteista seka niiden erilaisista haitoista ikakaudel-
le sopivalla tavalla. Ehkdisevddn tyohon kuuluu se, ettda ihminen saa mahdolli-
simman helposti ja nopeasti tarvitsemiaan palveluita, kuten esimerkiksi kriisiapua

ja ohjausta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 54.)

Korjaava mielenterveystyo sisdltdd mielenterveyden hairididen tunnistamisen,
tutkimukset, hoidon sekd kuntoutumista tukevan mielenterveystyon. Mielenter-
veyspalveluiden tulee olla helposti saatavilla ja jokaisen kunnan asukkaan tavoi-
tettavissa muiden terveyspalveluiden yhteydessa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008,

54.) Mielenterveyspalvelut tulee jédrjestdd ensisijaisesti avopalveluina sekd niin,



ettd samalla tuetaan hoitoon hakeutumista oma-aloitteisesti seka itsendista suoriu-

tumista. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116.)

2.1.1 Psykoedukaatio mielenterveystydssa

Psykoedukaatio kasitteena muodostuu latinan kielen sanasta psyche, mika tarkoit-
taa sielua tai mielta, seka englannin kielen sanasta education, mika tarkoittaa kou-
lutusta ja opetusta. Psykoedukaatiolla tarkoitetaan kaikenlaista tiedon antamista
psyykkisista vaikutusmekanismeista. Psykoedukatiivinen hoitomalli on kehitetty
Englannissa 1980-luvulla, ja siihen on vaikuttanut Pavlovin oppimisteoria seka
jotkut perheterapiasuuntaukset. Psykoedukationaalinen ldhestymistapa on kehi-
tetty alun perin lisidmaan skitsofreniapotilaan tietoa ja kasitystda omasta sai-
raudestaan ja hoidostaan, mutta nykyaan sita kdytetaan kaikkien mielenterveys-
ongelmien, sekd useiden somaattisten sairauksien hoidossa. Psykoedukatiivinen
hoitomalli perustuu stressi-haavoittuvuusmallille. Vaikea eldméntilanne laukaisee
psyykkisen sairauden, johon henkil6lld on olemassa alttius. Tyomuoto muokkau-
tuu kohderyhman tarpeiden mukaan. Psykoedukatiivinen hoitomalli parantaa
potilaan valmiuksia parjata elaméassaan sairautensa kanssa. (Haarala, Jadskelainen,
Kilpinen, Panhelainen, Perdakoski, Puukko, Riihimaki, Sundman & Tauriainen
2010, 43-47.) Tarkoituksena on lisdtd potilaan itseymmarrystd. Sen on todettu va-
hentdvan taudin uusiutumista ja lyhentavan hoitojaksoja sairaalassa. (Belgamvar,

Merinder & Xia 2011.)

Psykoedukatiivisen hoitomallin haasteena on potilaan hoitoon sitoutuminen.
Usein potilaat eivat tee, kuten terveydenhuollon henkilosto suosittelee potilaalle.
Potilailla voi olla syvaan juurtuneita kasityksia sairaudestaan ja omasta hoidos-

taan, ja kasitykset eivat usein pohjaa tutkittuun tietoon. Parhaaseen hoitotulokseen



pyritaan molemminpuolisella luottamuksella ja aktiivisella kuuntelemisella. (Haa-

rala ym. 2010, 45—46.)

Ryhmat antavat mielenterveyskuntoutujille mahdollisuuden omien kokemuksien
peilaamiseen. Psykoedukatiivisten ryhmien taustalla on ajatus siité, ettd erilaisia
taitoja sekd oireiden hallintaa voidaan harjoittaa ja oppia paremmin ryhmissa.
Psykoedukatiivisissa ryhmissd ryhman toiminnalle on asetettu tavoite ja sisalto.

(Koskisuu 2004, 169-170.)

2.1.2 Oireenhallinta

Ryhmdmuotoinen toiminta tukee kuntoutujan toipumista, koska on ajateltu, ettd
ryhmd antaa mahdollisuuden omien kokemusten peilaamiseen. Oireenhallinta-
kurssista kaytetddn kurssi-nimitystd sen opiskeluluonteisen sisallon vuoksi. Kurs-
seilla yhdistetaan tietoa sairaudesta, toipumisesta seka kuntoutumisesta. Ne ovat
psykoedukatiivisia kursseja, joiden tarkoituksena on antaa kuntoutujalle lisatietoa
sairaudestaan ja sairauden kanssa parjaamisestd. Kokoontumisten tiheys ja kesto
maadrdytyvat ongelmien laadun seka osallistujien tarpeiden mukaan. (Koskisuu

2004, 169, 206.)

Oireenhallintakurssi on suunnattu sellaisille mielenterveyskuntoutujille, jotka
kaipaavat lisdtietoa sairaudestaan ja siihen liittyvistd oireista seka erilaisista oirei-
den hallintakeinoista. Oireenhallintakurssin kesto on 10 + 1 kertaa, joista viimei-
nen kerta on 3-6 kuukauden paasta kurssin padttymisesta. Kurssin tavoitteena on
edistdd kuntoutujan valmiuksia parjata paremmin sairautensa kanssa, edesauttaa
sosiaalisen kanssakdymisen harjaantumista sekd ennaltaehkaista sairauden uusiu-

tumista. Psykiatrinen kurssiyksikko tarjoaa mahdollisuuden sairauden aiheutta-



mien tunteiden kasittelyyn ja vertaistukeen. Kurssin keskeisia tavoitteita ovat

voimavarojen tarkastelu seka oman hyvinvoinnin lisaantyminen. (Kiuru 2013.)

Vertaistuen keskeisin ajatus on se, etta asiakas ei ole yksin ongelmiensa kanssa.
Asiakkaat vaihtavat kokemuksiaan ja tuntemuksiaan vastavuoroisesti ja tukevat
toisia samassa eldmantilanteessa olevia tai samoista ongelmista karsivid. Tama
hyodyttaa suhtautumista omaan sairauteen ja elamantilanteeseen. Asiakas voi ko-
kea samankaltaisuutta muiden vertaisten kanssa. My0s ohjaaja osallistuu tukemi-

seen, tosin etddmmalta. (Haarala ym. 2010, 86-87.)

Nummisen ja Virran (2007) mukaan oireenhallintaryhman hyoty koetaan merkit-
tavaksi skitsofreniapotilaan hoidossa. Tiedon lisidminen omasta sairaudesta aut-
taa potilasta tunnistamaan omat sairauden oireet ja hakeutumaan tarvittaessa hoi-
toon. Vertaistuki koettiin tarkedksi, koska ryhmaéssa voi tuntea itsensd samanver-

taiseksi muiden ryhmalaisten kanssa.

2.1.3 Mielenterveyskuntoutuja

Kuntoutujan maaritelma on muuttumassa asiantuntijuuden ja kuntoutuspalvelui-
den kohteesta aktiiviseksi toimijaksi. Aiemmin on ajateltu, etta asiantuntijuus pe-
rustuu tyontekijan osaamiseen ja ammattitaitoon kuntoutujan oman elaman asian-

tuntijuuden sijasta. (Koskisuu 2004, 12-13.)

Mielenterveyskuntoutuja on oman eldménsa asiantuntija sekd paatosten tekija.
Kuntoutuja pyrkii ymmartamdan, tulkitsemaan sekd suunnittelemaan elamaansa
ja vastaa tekemisistaan. Kuntoutuksella tdhdatdan elamanlaadun yllapitimiseen
sekd paranemiseen. Kuntoutuksessa painotetaan positiivisten asioiden korosta-

mista. Kuntoutuminen on yleensa useita vuosia kestava prosessi, ja se tulee nahda



kuntoutujan oman elaman kasvuprosessina. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri &

Schubert 2010, 100-101; Pratt, Gill, Barrett & Roberts 2006, 111.)

Mielenterveyskuntoutumisen tarkoituksena on tukea psyykkisesta sairaudesta
toipuvaa ihmista. Mielenterveyskuntoutujan elamanhallintakeinot ovat psyykki-
sen sairauden vuoksi heikentyneet, ja niitd tulee tukea kuntoutuksen avulla. Ta-
voitteena on myos tukea sosiaalisia taitoja. Kuntoutuksessa korostuvat kuntoutu-
jan oma aktiivisuus ja osallisuus. Kuntoutuminen on oppimista, kasvua ja toimin-
takyvyn palautumista. Se voi olla pitkdkestoista ja alkaa mahdollisimman pian
sairastumisen akuuttivaiheen jdlkeen. (Kuhanen ym. 2010, 102; Heikkinen-

Peltonen ym. 2008, 224.)

2.2 Mielenterveyden hiiriot

Mielenterveyden hairiot on laaja nimitys erilaisille psyykkisille oireille seka saira-
uksille. Mielenterveyden hdiriot ja sairaudet oireineen ilmenevat monin eri tavoin,
ja terveyden ja sairauden valilld oleva raja on kuin veteen piirretty viiva. Diagnos-
tiikkka mielenterveyden hairidissa perustuu yhteisesti sovittuihin luokituksiin, oi-
reiden madariin ja niiden ominaispiirteisiin. Diagnoosiluokitukset sisaltavat tarkan
kuvauksen mielenterveyden hairididen erilaisista oireista seka niiden kestosta,
mika selkiyttdd diagnoosin tekemista. Mielenterveyden hairididen diagnostiikassa
kaytetaan apuna Maailman Terveysjarjeston ICD-luokitusta (International Classi-
fication of Diseases). ICD-10-luokitus on otettu kdyttoon maailmanlaajuisesti
vuonna 1996, ja se on virallinen tautiluokitus, jossa psykiatriset diagnoosiluokat
on jaettu kymmeneen paaluokkaan, joissa on yhteensa 100 diagnoosia. (Kuhanen

ym. 2010, 176-179.)



2.2.1 Mielialahiiriot

Mielialahairiot ovat mielenterveyden hairioita, joiden keskeisia oireita ovat mieli-
alan muutokset. Mieli on joko kohonnut (maaninen) tai masentunut (depressiivi-

nen). (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 131.)

Masennuksen kokemus on normaali seuraus kohtaloniskuista ja vastoinkdymisis-
ta. Tavallisesti masennus ilmenee surun, toivottomuuden tai huonommuuden tun-
teina. Useimmiten ndma kokemukset menevat pian ohi. Synkka mieliala ja ilotto-
muus voivat kuitenkin jatkua viikkojen ajan. Silloin kyse on varsinaisesta masen-
nuksesta eli depressiosta. Depressioon voi liittyd myos fyysisid oireita, kuten
paansarkya, vasymystd, sydamentykytysta, vatsavaivoja, lihaskipuja ja ihon kui-
vumista. Kuten psyykkisiin sairauksiin yleensd, myds masennukseen liittyy itse-
keskeisyyttd, minka takia masennuksesta karsivd henkilo on laheisille hyvin ras-

kas. (Kopakkala 2009, 9-11; Young 2010, 88.)

Kaksisuuntaisella mielialahdiriolla tarkoitetaan pitkadaikaista psyykkista sairautta,
jossa mieliala vaihtelee depressiivisyyden ja maanisuuden valilla. Maanisuudella
tarkoitetaan yliaktiivista vaihetta, joka kestda tavallisimmin kahdesta viikosta vii-
teen kuukauteen. Mania ilmenee liiallisena mielialan kohoamisena tai kireytena.
Maniavaiheessa unen tarve vahenee, puheliaisuus lisddntyy, ajatustoiminta kiih-
tyy, fyysinen rauhattomuus ja toimeliaisuus lisdantyvat. Toimintakyky laskee,

mutta ilmenee suureellisia ajatuksia. (Riikola, Suominen & Valtonen 2009.)

Muutos maanisesta vaiheesta depressiiviseen vaiheeseen voi tapahtua akillisesti,
jolloin oire on helppo tunnistaa. Muutos voi tapahtua my0s vahittdin, jolloin oi-

reiden tunnistaminen on vaikeampaa. (Kopakkala 2009, 19-20.)



2.2.2 Psykoottiset hdiriot

Psykoosi tarkoittaa sita, etta minan kyky tehda tiettyja eroja sisdisen ja ulkoisen
maailman osasten vililla on menetetty (Cullberg 2005, 68). Psykoosissa todelli-
suudentaju on vakavasti hairiintynyt, mika voi ilmetd harhaluuloina, aistiharhoi-
na, puheen hajanaisuutena tai outona kaytoksend (Lonnqvist & Suvisaari 2009;

Eigen 2004, 1-2).

Psykoosisairauksista vaikein on skitsofrenia, jolle ominaista on ajattelun ja mielen
toiminnan hairiintyminen. Tavallisia oireita ovat kuuloharhat, harhaluulot ja pu-
heen hajanaisuus. Siihen liittyy usein myos ongelmia sosiaalisessa toimintakyvys-
sd, kuten itsestadn huolehtimisessa ja sosiaalisten suhteiden hoidossa. Toinen sai-
raus, johon liittyy psykoottisuutta, on kaksisuuntainen mielialahairio, jolle omi-
naisia piirteita ovat voimakkaat kohonneen mielialan jaksot sekd vastavuoroisesti
masennusjaksot, kuten edelld mielialahdiridissa on kuvattu. Muita psykooseja ovat
skitsoaffektiiviset hairiot, skitsofrenistyyppinen hairio, skitsotyyppinen hairio,
harhaluuloisuushairiot, ei-elimelliset psykoottiset hairiot ja dkilliset psykoottiset
hairiot. Joidenkin somaattisten sairauksien yhteydessa voi my0s ilmeta psykootti-
suutta, kuten infektioiden ja aivosairauksien sekd pdihteiden kayton yhteydessa.
(Honkonen & Lonnqvist 2007, 140-142; Lonnqvist & Suvisaari 2009.) Psykoosien
hoidossa keskeisid asioita ovat psykoosilaakitys, koko perheen psykoedukaatio
sekd potilaan elaménlaatua ja toimintakykya edistavat kuntoutusmenetelmat

(Kaypa hoito 2008).

2.2.3 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushdiriot ovat yleisimpia mielenterveyden hairidita. Jonkinlaisesta

ahdistuneisuushairiosta karsii noin neljannes vaestostd. Ne saattavat kestda jopa
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koko elinidn ja vaativat pitkdaikaista hoitoa. Ahdistuneisuushairiot ovat eri asia
kuin ahdistus. Ahdistuneisuus on pelon kaltainen tunne ilman todellista vaaraa tai
uhkaa. Jos ahdistuneisuus haittaa jokapaivaista elamaa, tarvitaan hoitoa. On tar-
kedd varmistua diagnoosista ennen hoidon aloittamista. Laakkeiden ja alkoholin
vadrinkaytto sekd masennus voivat vaikeuttaa oireyhtyman tunnistamista. Ahdis-
tuneisuushairiot jaetaan pelko-oireisiin ahdistuneisuushairiéihin ja muihin ahdis-
tuneisuushairioihin. Taman jaon sisélla ahdistuneisuushairidihin kuuluvat ahdis-
tuneisuushairiot seka paniikkihairiot. Ahdistuneisuushairioita hoidetaan psykote-
rapialla seka laakkeilla. (Hietaharju & Nuuttila 2012, 34; Lepola, Koponen, Leino-
nen, Joukamaa, Isohanni & Hakola 2002, 77-98; Kuhanen ym. 2010, 219-220.)

Ahdistuneisuushdirioita ovat sosiaalisten tilanteiden pelko, maarakohtaiset pelot,
paniikkihairio, yleistynyt ahdistuneisuushairid, pakko-oireiset hairiot, reaktiot
vaikeaan stressiin seka elimellisoireiset hdiriot. Sosiaalisen tilanteiden pelolla tar-
koitetaan pitkdaikaista ja yleista hdiriotd, mika liittyy pelottaviin sosiaalisiin tilan-
teisiin, kuten tyohon, vapaa-aikaan ja vieraiden ihmisten kohtaamiseen liittyvat
tilanteet. Nama tilanteet lisdavat ahdistuneisuutta seka voivat aiheuttaa paniikki-
hairion kaltaisia tuntemuksia. Ahdistuneisuushdirididen hoidossa kaytetdan laa-
kehoidon lisdksi kayttaytymiskognitiivista terapiaa, jossa pyritddn saamaan poti-
las muuttamaan ajattelutapaansa, seka erilaisia rentoutustekniikoita. (Hietaharju

& Nuuttila 2012, 35; Kuhanen ym. 2010, 219-220.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia oireenhallin-
takurssin merkityksestd mielenterveyskuntoutujan hoidossa. Opinndytetyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla oireenhallintakurssin sisaltdd voidaan ke-
hittdd tukemaan asiakkaan kuntoutumista. Henkilokohtaisena tavoitteenamme on
saada tietoa oireenhallintakurssista psykiatrisena hoitomuotona seka oppia tutki-

muksen tekemista.
Tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Millaisena sairaanhoitajat kokevat oireenhallintakurssin merkityksen mie-

lenterveyskuntoutujan hoidossa?

2. Miten sairaanhoitajat kehittadisivat oireenhallintakurssia?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Tassa luvussa kasitellaan opinnaytetyon tutkimusmenetelmaa, kohderyhmaa seka

aineistonkeruumenetelmaa ja aineiston analyysimenetelmaa.

4.1 Tutkimuksen ldhtokohdat ja tutkimusmenetelma

Laadullinen tutkimus kuvaa todellista elaméaa. Sen avulla voi 16ytda monenlaisia
suhteita asioiden valillg, ja silld pyritdadn paljastamaan tosiasioita. Laadullinen tut-
kimus on kokonaisvaltaista ja aineisto kerdtaan luonnollisissa todellisissa tilanteis-
sa ja ymparistoissd. Kohderyhma valitaan tarkoituksenmukaisesti, ei satun-

naisotoksia kayttaen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008, 156-160.)

Laadullista tutkimusta voidaan kayttaa, jos halutaan uusi nakokulma jostain asias-
ta tai epdillddn vanhan teorian tai kasitteen merkitysta. Ihmisten kayttaytymista
tarkastellaan heiddan omasta ndkokulmastaan. Tarkoituksena on kuvata ja tulkita
ihmisten kayttaytymistd seka tuoda esiin heidan omia nakemyksidaan, kokemuksi-
aan, tulkintojaan ja maarittelyjaan. Tutkittava joukko on usein pieni, ja siind pyri-
tadn sdilyttamaan sen ympariston merkitys, missa aineisto on keratty. Tutkimus-
ympadrist0 ja tutkimustilanne tulee kuvailla riittdvan tarkasti. (Myers & Avison

2002, 4; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 50-57, 83-85.)

Laadullinen tutkimus on ldheisessa suhteessa teoriaan; sen tehtava on tarkentaa
teoriaa. Ihmisten toimintaa ei tutkita sellaisenaan, vaan sita tutkitaan kaytoksen
ilmentymien kautta kasitteiden avulla. Laadullisella tutkimusmenetelmallda voi-
daan lisitd ymmarrysta tutkittavasta ilmiosta. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2010, 54-57.)
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Tutkimusmenetelmaksi valittiin laadullinen tutkimusmenetelma, koska tavoittee-
na oli saada syvallisempaa tietoa sairaanhoitajien kokemuksista oireenhallinta-
kurssin merkityksesta mielenterveyskuntoutujan hoidossa ja oireenhallintakurssin
kehittamistarpeista. My0s tiedonantajien vahaisen maaran vuoksi laadullinen tut-

kimus soveltui parhaiten opinndytetydmme tutkimusmenetelmaksi.

4.2 Kohderyhmai ja aineistonkeruu

Osallistujien valintaperusteena kvalitatiivisessa tutkimuksessa on valita tiedonan-
tajia, joilla on paljon tietoa tutkittavasta aiheesta. Toinen valintakriteeri on saturaa-
tion tayttyminen, eli tiedonantajia on oltava niin monta, ettad aiheesta ei enda ilme-

ne uutta tietoa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 84-85.)

Taman opinndytetyon kohderyhmaéna olivat yhden sairaanhoitopiirin psykiatrisen
avohoitoyksikon sairaanhoitajat. Tiedonantajiksi valittiin sairaanhoitajia, jotka oli-
vat useasti ohjanneet asiakkaitaan oireenhallintakurssille. Tiedonantajien yhteys-
tiedot saatiin psykiatrian kurssiyksikosta sekda kohderyhmdaan kuuluneiden sai-
raanhoitajien lahiesimiehelta. Kurssiyksikon tyontekijoiltd saatiin kohderyhman
sairaanhoitajien yhteystiedot. Sairaanhoitajia ldhestyttiin sdahkopostitse. Aluksi
kaksi viidestd sairaanhoitajasta ilmoitti osallistuvansa haastatteluun. Yksi kieltay-
tyi vedoten siihen, ettei ole pitkdan aikaan lahettanyt asiakkaitaan oireenhallinta-
kurssille. Kolme sairaanhoitajaa ei vastannut tiedusteluun. Sairaanhoitajien la-
hiesimiehen avulla saatiin lisdd sairaanhoitajien yhteystietoja, joihin otettiin yhte-
yttd sahkopostitse. Ndistd sairaanhoitajista kolme ilmoitti osallistuvansa haastatte-

luun.

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin puolistrukturoitu teemahaastattelu, jossa
jokaista tiedonantajaa haastatellaan erikseen. Haastattelu valittiin syvallisemman

tiedon saamiseksi sairaanhoitajien kokemuksista oireenhallintakurssin merkityk-
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sesta mielenterveyskuntoutujan hoidossa. Haastattelua varten laadittiin etukateen
teemahaastattelurunko, jota ty0Ostettiin yhdessa kurssiyksikon tyontekijoiden seka
ohjaavan opettajan kanssa. Teemahaastattelurunko johdettiin tutkimuskysymyk-

sista. Tarvittaessa kysymyksia tarkennettiin lisakysymyksilla.

Teemahaastattelussa keskeiset kysymykset on sovittu, mutta siind on tilaa myos
vapauksille. Kysymyksid voi tdsmentaa tai muotoilla uudestaan tarvittaessa. Tee-
mahaastattelussa korostuvat ihmisten antamat tulkinnat ja merkitykset. (Kankku-

nen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 96-97.)

Haastattelut toteutettiin sairaanhoitajien toimipaikoilla. Haastatteluajankohdat
sovittiin sahkopostin vélitykselld. Haastattelut danitettiin ja litteroitiin, ja litteroin-

nin jalkeen nauhat tuhottiin luottamuksellisuuden sailyttamiseksi.

Avohoitoyksikossd toimii kolme tiimid, jotka koostuvat laakaristd, psykologista,
psykiatrisesta sairaanhoitajasta, mielenterveyshoitajasta, kuntoutusohjaajasta,
toimintaterapeutista seka sosiaalityontekijasta. Avohoitoyksikko palvelee kyseisen
sairaanhoitopiirin aluetta sekd muita sopimuskuntia. Hoitoon hakeudutaan aina
lahetteelld. Kuntoutuksessa korostuu opettava ja tukea antava auttaminen sairau-

den hallinnan opettelussa. (Kiuru 2014.)

Psykiatrisen kurssiyksikon tehtivdnd on tuottaa kuntoutus- ja sopeutumisval-
mennuskursseja potilaille, jotka sairastavat psyykkisid sairauksia. Kurssien sisallot
on raataldity eri sairausryhmien hoito- ja kuntoutussuunnitelmien mukaisesti.
Kurssit perustuvat psykoedukatiivisiin menetelmiin, ja niiden avulla pyritdan an-
tamaan tietoa ja ymmarrysta mielenterveyskuntoutujalle omasta sairaudestaan.

(Kiuru 2013.)

Kursseille hakeutuminen edellyttaa perusterveydenhuollossa tai erikoissairaan-
hoidossa tehtyd arviota kurssin tarpeellisuudesta. Hakeminen tapahtuu kurssiyk-

sikon lomakkeella. Kurssitarjonnassa pyritddn vastaamaan siihen tarpeeseen,
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minkd kurssin jarjestamisella on milloinkin kysyntda. Jokainen kurssi sisaltaa
valmentautumispaivan, jossa tutustutaan muihin kurssilaisiin. Kurssit jatkuvat

kymmenen kertaa, ja jokainen kerta kestaa kolme tuntia. (Kiuru 2013.)

Tama teemahaastattelu rajattiin koskemaan vain oireenhallintakurssia. Rajaus teh-
tiin siita syysta, etta kaikkien kurssien yhtaaikainen tutkiminen olisi ollut liian laa-

ja projekti toteuttaa.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista sisal-
lonanalyysia, jossa ldhtokohtana ovat tutkimuskysymykset. Kategoriat johdettiin
aineistosta tutkimuskysymysten perusteella. Induktiivisessa sisdllonanalyysissa
tutkimusaineistosta pyritddn luomaan teoreettinen kokonaisuus ilman aikaisem-
pien havaintojen, tietojen tai teorioiden ohjaamista analyysissa. Induktiivisessa
sisdllonanalyysissa kasitteita yhdistelemalla pyritaan saamaan vastaus tutkimus-
kysymyksiin. Sisdllonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn ja siind edetdan
empiirisestd aineistosta kasitteellisempad nakemysta kohti. (Kankkunen & Vehvi-

lainen-Julkunen 2013, 167; Sarajarvi & Tuomi 2009, 112.)

Induktiivisessa sisdllonanalyysissa luodaan analysointiyksikditd, joita voivat olla
esimerkiksi yksittdiset sanat tai lauseet. Analyysiyksikon maadrittavat aineiston
laatu ja tutkimustehtavat. Aineistosta pyritaan erittelemaan tutkimuksen kannalta

oleellinen tieto. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 135.)

Aineiston analyysi aloitettiin haastattelujen litteroinnista eli aukikirjoittamisesta.
Litterointi suoritettiin pian haastattelujen jalkeen. Litteroinnin jalkeen aineisto lu-
ettiin useaan kertaan lapi ja aineistosta 10ytyi toistuvia teemoja, joista johdettiin

vastaukset tutkimuskysymyksiin. Aineisto analysoitiin neutraalisti ilman, ettd en-
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nakkokasitykset johdattelivat analyysia. Esimerkki aineiston analyysistd on opin-

naytetyon lopussa liitteena (LIITE 4).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa osiossa raportoimme sisallonanalyysin avulla saamamme tutkimustulokset.
Olemme jakaneet saadut tulokset kahteen osaan tutkimuskysymyksien perusteel-

la.

5.1 Oireenhallintakurssin merkitys mielenterveyskuntoutujan hoidossa

Tutkimustuloksista nousi esille, ettd oireenhallintakurssi vaikutti mielenterveys-
kuntoutujan hoitoon myonteisesti. Mielenterveyskuntoutuja sai kurssilla tietoa
sairaudestaan ja oireistaan, ja sen avulla hanen elamanlaatunsa parani. Sairaudes-
ta saadun tiedon avulla sairaus tuli tutummaksi ja tavallisemmaksi. Tiedon oireis-
ta koettiin helpottavan elamaa. Ymmarrys oireista lisdantyi ja niiden elamaa rajoit-

tava vaikutus vaheni ja oireiden kanssa elaminen helpottui.

Se sairaus tulee ikdan kuin tutummaksi.

Ymmartaa, ettd mista mikakin oire johtuu ja mita ovat nuo danet ja jo-
tenkin osaa soveltaa niita arkeen.

Oireenhallintakurssin koettiin vaikuttavan positiivisesti elamanhallintaan. Suhtau-
tuminen sairauteen ja omaan itseensd muuttui positiivisemmaksi. Lisdksi 1oytyi
voimavaroja elaimdnhallintaan. Suhtautuminen sairauteen muuttui rennommaksi
ja hyvaksyvammadksi oireenhallintakurssin myotd. Oireenhallintakurssilta sai
mydOs tietoa, ettd sairaus ei johdu mielenterveyskuntoutujasta itsestaan. Myos itse-

tunnon koettiin kohenneen kurssin myota.

Se edisti sitd sairauden ymmartamista ja hyvaksymista.

Mina uskon, ettd se parantaa itsetuntoa jollain tavalla.
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Mielenterveyskuntoutujien koettiin loytaneen voimavaroja elamanhallintaansa.

He oppivat itsehallintaa ja oppivat ylittdamaan pienia esteita elamassaan. Oireen-

hallintakurssin koettiin my0s vaikuttavan hoidon tarpeeseen. Osastojaksojen koet-

tiin vahentyneen kurssin avulla ja avohoitokayntien luonne muuttui yllapitavaksi.
Huomaavatkin nama asiakkaat, etta heilla on itsellaan sellaisia voi-
mavaroja.

Silla valtytaan osastohoidolta, kun se tieto ja taito oman sairauden ja
oireiden hallitsemisessa on.

Sairaanhoitajat kokivat oireenhallintakurssin muuttavan mielenterveyskuntoutu-
jan hoidon tarvetta. Kurssin koettiin vaikuttavan hoidon tarpeeseen kdayntimaaria
lisdaavalla tai vahentavalld tavalla, riippuen sairauden luonteesta.
Vaikeasti oireilevilla kdynnit ovat saannollisesti ja niita joudutaan sit-
ten lisdadmaan.

Kayntien mddra vahenee, kun he joutuvat itse hoitamaan omilla kei-
noillaan.

Oireenhallintakurssilta saatu vertaistuki koettiin todella tarkedksi osaksi oireen-
hallintakurssia. Oireenhallintakurssi helpottaa kykya toimia ryhmadssd. Ryhman
koettiin helpottavan puhumista ja kurssilla oppi yleisesti toimimista ryhmassa.
Myos vertaistuen tarjoamat kokemukset muiden sairaudesta ja keinoista sen hal-

litsemisessa olivat tarkeitd. Muiden ihmisten ldasndolo koettiin my0s tarkeéaksi.

Saa kokemuksia, ettd nama keinot ovat toimineet muillakin.

Ja oppivat olemaan ryhmadssd, ainahan sitd ihminen jossain ryhmassa
on.
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5.2 Sairaanhoitajien kehittimisideoita oireenhallintakurssille

Toinen tutkimuskysymyksemme liittyi oireenhallintakurssin kehittamiseen. Tu-
loksista nousi esille jatkuvuuteen, kurssille osallistuvan ryhman muodostamiseen

ja kirjaamiseen liittyvid kehittamisehdotuksia.

Sairaanhoitajat nostivat esille, ettd jatkuvuutta tulisi kehittdd. Esitettiin ajatusta
jatkokurssista samalla, tutuksi tulleella ryhmalld kuin alkuperdinen oireenhallin-
takurssi. Sairaanhoitajat kokivat my0s, ettd kursseille tulisi asettaa tavoitteita, joita

voisi seurata kurssin edetessa.

Etta pystyisi hyodyntamaan sitd, ettd on tullut tutuksi ja turvalliseksi
se ryhma.

Voisi puhua siitd, ettd mitkd ovat minun omat tavoitteeni ehkaista sita
syrjaytymista.

Toinen kehittamisajatus liittyi ryhman muodostamiseen. Tarkeimmaksi asiaksi
sairaanhoitajat nostivat sen, ettd kurssille tulisi 10ytda samankaltaisia ihmisia, jot-
ka voisivat muodostaa pareja. Samankaltaisuuden tunteen koettiin kantavan tule-
vaisuudessa. Molempien sukupuolten mukanaolo ryhmadssa koettiin hyvaksi
asiaksi. Eri sairausryhmien mukana olon koettiin mahdollisesti rajoittavan tiedon-

saantia. Myos mahdollinen jako idn tai sosiaalisen tason mukaan nousi esille.

Kylla se kantaa aika pitkalle, jos sattuu semmoinen kurssi, jossa on ol-
lut samantyyppisid ihmisia ja semmoista kemiaa 1oytynyt.

Jos kaikki sairausryhmat ovat samassa, niin saako tarpeeksi tietoa?

Ehka sitten kuitenkin nuoret olisivat mieluummin semmoisessa
omassa ryhmassaan.

Kolmas kehittamisajatus liittyi keskindiseen palautteen antamiseen ja kirjaami-
seen. Sairaanhoitajat kokivat tdrkedksi, ettda mikali mielenterveyskuntoutujan

voinnissa huomataan kurssin aikana jotain, mitd sairaanhoitajan olisi hyva tietaa,
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tasta tulisi informoida sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd kursseista kir-
jattua tietoa tulisi kehittaa seikkaperdaisemmaksi. Kirjaukset koettiin liian lyhyiksi.
Ehka voisi antaa sellaista palautetta toisinkin péin, ettd jos ne huo-

maavat siind ryhmassa, ettd yksilokdynneilld kannattaa ehka tarttua
tahan.

Nehéan kirjaavat jotain sinne potilaspapereihin, mutta ei mitenkdan
seikkaperaisesti.
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6 POHDINTA

Tassa osiossa tarkastelemme saamiamme tutkimustuloksia ja vertaamme niita ai-
emmin tehtyihin tutkimuksiin. Tarkastelemme my6s omaa toimintaamme opin-
ndytetyon eri vaiheissa. Emme l0ytaneet aikaisempaa tutkimusta hoitajien koke-
muksista oireenhallintakurssin vaikutuksesta mielenterveyskuntoutujan hoidossa.
Nummisen & Virran (2007) opinndytetyodssa tutkittiin skitsofreniapotilaiden ko-
kemuksia oireenhallintaryhmistd Raumalla. Luvussa tarkastellaan my06s opinnay-
tetyon luotettavuutta, eettisyyttd, mahdollisia kehittamisehdotuksia seka jatkotut-

kimushaasteita.

Opinndytetyon tulosten perusteella oireenhallintakurssin merkitys koettiin tarke-
dksi mielenterveyskuntoutujan hoidossa. Jokainen tiedonantaja koki kurssin pa-
rantavan mielenterveyskuntoutujan eldmanhallintaa ja itsehoitoa. Nummisen &
Virran (2007) tutkimuksen mukaan skitsofreniapotilaat kokivat saavansa oireen-
hallintakurssista apua sairauden hallintaan. Vertaistuki koettiin tarkeaksi seka

Nummisen & Virran (2007) tutkimuksessa ettd omassa opinndytety0ssamme.

Onnistuimme mielestimme loytdmaan sisdllonanalyysin avulla tutkimuskysy-
myksien kannalta oleelliset asiat. Padosin oireenhallintakurssin toiminta koettiin
toimivaksi ja mielenterveyskuntoutujan hoitoa tukevaksi. Kehittimisehdotukset
liittyivat kurssin pituuteen, ryhmien rakenteeseen, seka kirjaamiseen ja palautteen

antamiseen.

OpinndytetyOprosessi alkoi aiheen valinnalla. Alusta alkaen oli selvad, etta halu-
amme tehda opinnaytetydmme liittyen psykiatriseen hoitoon. Ensimmadinen tyo-
elamasta noussut tarve oli suljetulla osastolla toimivien psykoedukatiivisten kurs-
sien vaikutuksen tutkiminen osaston potilaiden hoitoon. Kurssien monimuotoi-

suuden takia aihe rajattiin koskemaan vain oireenhallintakurssia. Osaston toimin-
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nan luonne kuitenkin muuttui opinndytetydmme tekemisen aikana, ja osastonhoi-
taja ehdotti tyon siirtamista psykiatriseen kurssiyksikkoon ja avohoitoon. Samalla

kohderyhmaksi valittiin sairaanhoitajat mielenterveyskuntoutujien sijasta.

Aiheen rajaamisen jalkeen aloitimme tietoperustan kerdamisen. Pyrimme pita-
maan tietoperustan mahdollisimman hyvin aihetta tukevana. Tietoperustan ra-
jaaminen oli aluksi vaikeaa olemassa olevan tiedon paljouden takia, mutta vahan
kerrallaan, opinndytetyon ohjaajan avulla saimme tietoperustan rajattua palvele-

maan opinndytetydmme tarkoitusta.

Tutkimuslupa myonnettiin opinndytetyotamme varten 17.1.2014. Tutkimusluvan

saatuamme aloitimme teemahaastattelurungon tekemisen.

Opinndytetyoprosessi sujui aluksi melko hitaasti johtuen omista motivaatio-
ongelmista. Lisdksi opinndytetyon tekemistd hidasti opinnédytetyon aiheen osittai-
nen muutos kesken opinnaytetyon tekemisen. Lopullisen aiheen varmistuttua
paasimme tyostamaan opinnaytetyotamme, ja sen jalkeen my0s tydskentelymoti-

vaatiomme kasvoi.

Tyonjako muotoutui opinndytetyotd tehdessa. Tietoa haimme lahes aina yhdessa.
Itsendisessd toiminnassa Jutila otti enemman vastuuta ulkoasuseikoista ja Hylkild
vastasi enemman sisallollisista korjauksista. Pddosin kuitenkin pyrimme tekemaan
opinndytetyotd yhdessd, jolloin saimme molempien ndakokulman koko opinndyte-

tyohon.

6.1 Opinndytetyon luotettavuus

Luotettavuus tarkoittaa informaation kriittista perustelua. Laadullisen tutkimuk-

sen luotettavuuden arvioinnin kriteereitd ovat tutkimuksen uskottavuus, neutraa-

lius, siirrettavyys ja riippuvuus. Uskottavuudella tarkoitetaan sitd, etta tutkija se-
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littda tutkimustuloksensa niin selkedsti, ettd kuka tahansa ymmartaa, mita tulok-
silla tarkoitetaan. Lisaksi tulee kuvata tutkimuksen vahvuudet ja mahdolliset
heikkoudet. Tuloksia kuvattaessa tulokset tulee liittaa selkeasti aineistoon tulosten
analysointivaiheessa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 160.) Olemme
pyrkineet raportoimaan tulokset siten, ettd ne olisivat ymmarrettavia. Kyseessa on
ensimmdinen tutkimuksemme, ja se on vaikeuttanut tutkimuksen tekemista.
Olemme saaneet paljon tukea ja ohjausta ohjaavalta opettajalta, ja tdima tuki on

lisannyt luotettavuutta tutkimuksessamme.

Siirrettavyydella tarkoitetaan huolellista tutkimusmenetelman kuvausta. Laadulli-
sen tutkimuksen raporteissa esitetaan usein suoria lainauksia haastatteluteksteista.
Silla pyritaan varmistamaan tutkimuksen luotettavuus ja annetaan lukijalle mah-
dollisuus pohtia aineiston keruun kulkua. Haastattelutekstien muuttaminen yleis-
kielelle on suositeltavaa, jotta tutkittavien henkil6llisyys ei selvia esimerkiksi mur-
reilmaisujen perusteella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 160.) Olemme
kuvanneet tutkimuksen kulun aiheen valinnasta lopullisen tyon valmistumiseen.
Olemme kuvanneet tutkimustulokset mitaan pois jattamatta. Olemme kayttaneet

haastatteluista suoria lainauksia yleiskielelle muutettuna.

Tutkijan tulee olla tietoinen omista ennakkokasityksistaan, eika han saa antaa nii-
den ohjata tutkimusta. Jokainen tutkija tekee tutkimusty6tdan persoonansa ja ko-
kemustensa ohjaamana. Ennakko-oletusten tunnistaminen ja avoin kuvaaminen
lisdavat tutkimuksen luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010,
165-166.) Vaikka molemmilla tutkijoilla on jonkin verran aikaisempaa kokemusta
mielenterveystyostd, kummallakaan ei ole paljoa kokemusta ryhmamuotoisesta
hoidosta. Ennakkoajatuksia mahdollisista vastauksista oli, mutta emme antaneet
niiden vaikuttaa lopullisiin tuloksiin, vaan raportoimme tulokset sellaisina kuin

ne saatiin.
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6.2 Opinndytetyon eettisyys

Pietarinen (1998) esittaa kahdeksan tutkijan eettista periaatetta. Naita periaatteita
ovat: dlyllisen kiinnostavuuden vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, rehellisyyden
vaatimus, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vas-

tuun vaatimus, ammatinharjoittamisen edistaminen seka kollegiaalinen arvostus.

Alyllisen kiinnostavuuden vaatimuksella tarkoitetaan tutkijan aitoa kiinnostusta
tutkittavasta aiheesta sekd informaation hankkimisesta. Tunnollisuuden vaati-
muksella tarkoitetaan tutkijan paneutumista tunnollisesti alaansa, jotta tuotettu
informaatio olisi mahdollisimman luotettavaa. Rehellisyyden vaatimuksella tar-
koitetaan sitd, ettd tutkija ei saa missadan olosuhteissa turvautua vilpilliseen toi-
mintaan tutkimusta tehdessaan. Tutkimustuloksia ei saa muokata palvelemaan
tutkimuksen tekijan omia ndkemyksid, vaan ne on ilmoitettava sellaisina, kun ne
on saatu. Vaaran eliminoimisella tarkoitetaan sitd, etta tutkimuksen teko ei saa
aiheuttaa kohtuutonta vahinkoa. Vahingon kohteena voivat olla tutkittavat henki-
16t, ymparisto, luonto tai jokin muu asia, riippuen tutkimuksesta. IThmisarvon
kunnioituksella tarkoitetaan sitd, ettd kenenkdan ihmisen tai ryhméan ihmisarvoa
ei saa loukata tutkimusta tehtdessa. Sosiaalisella vastuulla tarkoitetaan sitd, etta
tuotettua informaatiota kaytetddn eettisten vaatimusten mukaisesti. Ammatinhar-
joittamisen edistamisella tarkoitetaan sitd, etta tutkijan pitaa toiminnallaan edistaa
tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia, tarkeda on toimia niin, etta tutkijasta jaa
tutkittaville ja ulkopuolisille vastuullinen kuva. Kollegiaalisella arvostuksella tar-
koitetaan tutkijoiden suhtautumista toisiinsa arvostaen. Kollegiaaliseen arvostuk-
seen kuuluu myo6s kaikkien tieteenalojen tasa-arvoinen kunnioittaminen seka vil-

pillisen toiminnan ilmiantaminen. (Pietarinen 1998.)

Koemme tutkimuksen kiinnostavaksi sekd tarpeelliseksi, koska tyoskentelemme
molemmat mielenterveysongelmaisten parissa ja yhteisohoito on tyossamme jo-

kapaivaisesti lasnd. Aluksi tarkoituksemme oli haastatella mielenterveyskuntoutu-
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jla, mutta ohjaavan opettajan suosituksesta, tutkimusympariston vaihdoksen
vuoksi seka eettisistd syista paatimme sen sijaan haastatella mielenterveyskuntou-

tujien hoidossa mukana olevia sairaanhoitajia.

Tutkimuksen tekijan on kunnioitettava tutkittavien tietoista suostumista tutki-
mukseen osallistumiseen ja maariteltaiva mahdolliset negatiiviset seuraamukset
tutkimukseen osallistumisesta. Tutkijan tulee minimoida mahdolliset haitat ja
edistettava tutkittavien hyvaa. Tutkijan tulee ymmartaa tutkittavien persoonallisia
eroja ja arvostettava heidan erilaisuuttaan. Kaikkien tutkittavien tulee olla saman-
arvoisia suhteessa tutkimuksen hyotyihin ja haittoihin. Tutkittavien yksityisyytta
tulee suojata mahdollisimman hyvin. Tutkijan tulee varmistaa tarkistuksilla tut-
kimuksen eettisyys sen kaikissa vaiheessa. Mahdolliset virheet tutkimuksessa tu-
lee raportoida tutkimustoiminnan valvojalle. Tutkijan tulee toimia ammattimaises-

ti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 177.)

Vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltdaytya tutkimuksesta on turvattava kaikessa
tutkimustoiminnassa. On tarkeaa korostaa, etta tutkimukseen osallistuminen on
aidosti vapaaehtoista. Tutkittavilla on oikeus kysymysten esittamiseen, tietojen
luovuttamisesta kieltdytymiseen seka tutkimuksen keskeyttamiseen. Osallistumi-
nen ei saa aiheuttaa uhkia, mutta sita ei myoskaan saa palkita. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2010, 177-178.)

Informoimme haastattelujen vapaaehtoisuudesta ja kerroimme tiedonantajille, etta
heillda on mahdollisuus keskeyttdd antamiensa tietojen kadytto missa vaiheessa tut-
kimusta tahansa. Tutkimukseen osallistumisesta ei palkittu tiedonantajia milldan

tavalla.

Tiedonantajien anonymiteetti tulee turvata tutkimuksen kaikissa vaiheissa. On
tarkedd, etta tiedonantajien tietoja ei luovuteta kenellekdan ulkopuoliselle. Aineis-
to tulee sailyttdaa lukitussa paikassa ja tietokoneen tulee olla salasanalla suojattu.

Tiedonantajia ei saa tunnistaa sukupuolen tai idn perusteella. Mikali tutkimukses-
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sa kaytetaan suoria lainauksia tiedonantajien vastauksista, ne voidaan tarvittaessa
kaantaa murteesta yleiskieleksi. Organisaation anonymiteetti voidaan turvata tar-
vittaessa jattamalla mainitsematta organisaation tai osaston nimi. (Kankkunen &

Vehvildinen-Julkunen 2010, 179.)

Emme missdan vaiheessa tutkimusta julkaisseet tiedonantajien ikaa, sukupuolta,
tyOyksikkoa tai muitakaan tietoja, joista voisi paatelld tiedonantajien henkil6lli-
syyden. Emme myo6skdan julkaisseet tutkimuksen toimeksiantajana toimineen or-
ganisaatioin nimed anonymiteetin sailyttdmisen varmistamiseksi. Olemme kuvan-
neet haastateltujen tiedonantajien toimenkuvaa. Emme kuitenkaan ole kuvanneet
opinndytetyossamme sellaisia asioita, jotka voisivat helpottaa tiedonantajien tun-
nistamista. Olemme muuttaneet kdayttamamme suorat lainaukset yleiskielelle tie-

donantajien anonymiteetin turvaamiseksi.

6.3 Jatkotutkimukset seka hyodynnettiavyys

Jatkotutkimushaasteina nousi esille muidenkin kurssiyksikdssa toimivien kurssien
merkityksen tutkiminen. Haastatellut tiedonantajat vertasivat usein oireenhallin-
takurssia muihin kurssiyksikdssd toimiviin kursseihin. Jatkotutkimushaasteena
olisi tutkia ndiden kurssien vaikutusta mielenterveyskuntoutujan kuntoutumises-
sa. Toinen jatkotutkimushaaste olisi haastatella mielenterveyskuntoutujia kurssien

vaikutuksesta heidan kuntoutumiseensa.

Opinnaytetyotamme voi hyodyntda oireenhallintakurssin ja muiden kurssiyksi-
kossa toimivien kurssien kehittamistyossa. Tiedonantajat kokivat tarkedksi, ettd
kurssille osallistujilla olisi kurssilla samankaltainen henkild, kenen kanssa vertais-
tuen hyoty voitaisiin maksimoida. Samaa periaatetta voi kdyttdd myo6s muiden

kurssien suhteen.
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TIEDOTE
7.10.2013

HYVA SAIRAANHOITAJA!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Centria ammattikorkeakoulusta ja pyy-
damme teita ystavallisesti osallistumaan opinnadytetychomme liittyvaan haastatte-
luun. Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia
oireenhallintakurssin merkityksesta mielenterveyskuntoutujan hoidossa. Opin-
naytetydmme tavoitteena on saada tietoa hoitajien kokemuksista oireenhallinta-
kurssin merkityksestd mielenterveyskuntoutujan hoidossa, minka avulla kurssia
voidaan kehittda kdaytannossa sekd antaa tietoa henkilokunnalle oireenhallinta-

kurssin merkityksesta potilaan hoidossa.

Kéaytamme teemahaastattelua aineistonkeruumenetelméana. Haastattelut nauhoite-
taan ja analysoimme ne jdlkeenpdin. Takaamme haastateltavien anonymiteetin eli
henkil6llisyytenne ei tule paljastumaan milldan tavoin valmiissa opinnédytetyossa.
Haastattelumateriaali on luottamuksellista ja hdvitimme sen opinnaytetyon val-
mistuttua, sadadoksien mukaisesti. Haastattelun kestoksi arvioimme 30 minuuttia.
Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja se on mahdollista keskeyttaa
missd vaiheessa tahansa. Teilld on oikeus kieltdd haastattelumateriaalin kaytto

myo0s jalkeenpain.

Osallistuminen haastatteluun antaa meille arvokasta tietoa opinnaytetyohomme.
Kiitdimme teitd vaivannadstanne. Mikali teille tulee haastatteluun tai opinndyte-

tyOhon liittyvid kysymyksid, voitte ottaa meihin yhteytta.
Yhteystiedot:
Jesse Jutila

jesse.jutila2@cou.fi

Tatu-Antti Hylkila

tatu-antti.hylkila@cou.fi
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LITE 2

Teemahaastattelun kysymykset:

1.

Milla tavalla oireenhallintakurssi auttoi asiakasta selviamaan sairautensa

kanssa?

Milla tavalla asiakkaasi itsehoitovalmiudet ovat parantuneet oireenhallin-

takurssin myota?

Milla tavalla asiakkaan suhtautuminen omaan itseensa muuttui oireenhal-

lintakurssin myota?

Milla tavalla asiakkaan suhtautuminen sairauteensa muuttui oireenhallin-

takurssin myota?

Miten asiakas koki vertaistuen merkityksen oireenhallintakurssilla?

Onko asiakkaasi hoidon tarve muuttunut kurssin jalkeen? Jos on, milla ta-

valla?

Mita osa-alueita jaa mielestinne vahemmalle huomiolle oireenhallintakurs-
silla?

Mita kehittamisideoita mielestanne nousee esille oireenhallintakurssin suh-

teen?
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SUOSTUMUS
OPINNAYTETYON NIMI:

SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSIA OIREENHALLINTAKURSSIN MERKI-
TYKSESTA MIELENTERVEYSKUNTOUTUJAN HOIDOSSA

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetyosta, jonka tarkoituk-
sena on kuvata sairaanhoitajien kokemuksia oireenhallintakurssin merkityksesta
mielenterveyskuntoutujan hoidossa, seka mahdollisuuden esittaa opinnaytetyon
tekijoille kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus kieltay-
tya siita milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta tiedot kasitel-
laan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan

opinnaytetyohon:

Haastateltavan allekirjoitus Opinndytetyon tekijan allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys
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TUTKIMUSKYSYMYS: Miten sairaanhoitajat kokevat oireenhallintakurssin merkityksen mielenterveyskuntoutujan hoidossa?

ALKUPERAISILMAUKSET

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

"Ettei se oo sen kummallisempi ku joku diabetes”

Sairaus on tavallinen

"Se sairaus tulee niinku tutummaks”

Sairaus tulee tutummaksi

Tieto sairau-
desta lisaantyy

"Ymmartaa, ettd mista mikin pelko johtuu ja mita on nuo

Oireiden ymmarrys lisdantyy

Tieto oireista

Sairauden tun-
temus kasvaa

aanet ja jotenkin osaa soveltaa niita siihen arkeen” helpottaa
elamaa
”"Se kokemus, etta naa oireet rajottaa elamaa, se vahe- Oireiden elamaa rajoittava vai-
nee, kun ne rupeaa tekemaan naita asioita.” kutus vahenee
"Sehan ei vie pois niita oireita, mutta niiden kans oppii Oireiden kanssa elaminen hel-
elamaan.” pottuu
”"Rentouttaa sitéd suhtautumista sairauteen” Suhtautuminen sairauteen muut- | Suhtautumi- Elamanhallinta
tuu rennommaksi nen sairauteen | lisdantyy
muuttuu
"Se edisti sita sairauden ymmartamista tai hyvaksymistd” | Edistad sairauden hyvéksyntaa
"Maa uskon, etta se parantaa itsetuntoa jollain tapaa.” Itsetunto paranee Suhtautumi-
nen itseensa
TR - - — - —— - ” muuttuu
Ettei kaikki sairaudet ole minusta johtuvia Sairaudet eivat johdu itsesta
"Ne on oppinu hallitteen itteansad” Oppii itsehallintaa Léytyy voima-

"Huomaaki naa asiakkaat, etta heilld itelldan on paljon
semmosia voimavaroja.”

Loytyy voimavaroja

"Tallaset pienet esteet ylitetdan”

Esteet ylitetdan

varoja itsehal-
lintaan

"Vaikeasti oireilevilla kdynnit on sdanndllisesti ja niita
joutuu sitte lisddmaan.”

Kayntimaarat lisdantyvat

"Kayntien tarve vahenee, kun ne oppii ite hoitamaan
omilla keinoillaan.”

Kayntimaarat pienenevat

Kayntien maa-
ra muuttuu

"Niista tulee semmosia yllapitavia”

Kéynneista tulee yllapitavia

Kayntien luon-

Hoidon tarve
muuttuu

ne muuttuu
"Silla valtytaan osastohoidolta, kun se tieto ja taito oman Vahentaa osastohoidon tarvetta
sairauden ja oireiden hallitsemisessa on.”
”Joillekin ihmisille puhuminen on tosi vaikiaa, niin sitte ku | Ryhma helpottaa puhumista Kyky toimia Vertaistuki aut-
ryhmassa puhutaan niin se helpottaa sitd huomattavasti.” ryhmasséa taa
paranee

”Ja oppivat olemaan ryhmassa, ainahan ihminen joutuu
jossain porukassa olemaan.”

Oppii olemaan ryhmassa

"Saa kokemuksia, etta ne keinot on toiminu muillaki.”

Keinot toimineet muillakin

"Naki, ettd muillakin on tata, ettei han ole yksin.”

Muillakin on sairautta

"Muitten ihmisten I&heisyys, lasnéolo, vertaiskokemukset”

Muiden ihmisten merkitys

Saa neuvoja ja
tukea muilta
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