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1 JOHDANTO

Oikeuspsykiatristen potilaiden hoito on eritelty mielenterveyslaissa omaksi kokonaisuudeksi. Potilaat
ovat mielenterveyslainmukaisessa tahdosta riippumattomassa hoidossa (Mielenterveyslaki
1990/1116, 88). Oikeuspsykiatrisia sairaaloita on Suomessa kaksi; Vanhan Vaasan sairaala ja
Niuvanniemen sairaala. Oikeuspsykiatristen potilaiden hoito on keskitetty naihin sairaaloihin, mutta
myds sairaanhoitopiireilld on joitakin osastoja oikeuspsykiatristen potilaiden hoitoon, tai
oikeuspsykiatrisia potilaita hoidetaan muiden psykiatristen potilaiden kanssa samoilla osastoilla.

Hoitoajat ovat usein pitkid, keskimaarainen hoitoaika on 5-8 vuotta.

Oikeuspsykiatrisen potilaan laadukkaaseen hoitoon kuuluu mm. ladkehoito, erilaiset ryhmamuotoiset
hoidot ja psykoterapeuttinen hoitosuhde (THL 2021). Niuvanniemen sairaalan potilaista suurin osa
sairastaa skitsofreniaa, jonka hoito perustuu luottamukselliseen, pitkdjanteiseen psykoterapeuttiseen
hoitosuhteeseen (myoh. hoitosuhde), seka saanndllisesti tarkastettavaan hoitosuunnitelmaan
(Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus, 2020). Potilaista merkittavalla osalla on myds pdihdehairid, ja

osalla lisaksi persoonallisuushairio.

Opinnaytety6ni aihe on tyéeldmalahtdinen. Tyéhdni sairaanhoitaja kuuluu mm. psykoterapeuttinen
hoitosuhdetyd ja psykiatrisen potilaan hoidon keskidssa onkin hoitosuhde, jossa potilas voi omia
asioitaan luottamuksellisesti ja hoitajan tuella kasitella. Psykiatristen potilaiden ongelmat ovat
monimuotoisia ja laaja-alaisia, joten haasteita ilmenee myds hoitosuhdetydssa. Potilailla ilmenee
usein vastarintaa tahdosta riippumatonta hoitoa kohtaan ja erityisesti hoidon alussa
hoitosuhdetydskentely tapahtuu vastarinnan ilmapiirissa. Tastd huolimatta keskeinen hoitosuhteen
tavoite on tarjota potilaille kokemus kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta, koska aiemmat
vuorovaikutuskokemukset ovat voineet olla puutteellisia sen osalta. Vaikka Niuvanniemen sairaalan
mahdollisuudet tarjota potilaille varsinaista psykoterapiaa ovat rajalliset, on hoitosuhteella ja siind
tapahtuvalla vuorovaikutuksella merkittava rooli potilaiden kuntoutumisessa. Opinnaytetydssa
kaytettiin psykoterapiaan liittyvda aineistoa, koska samat vuorovaikutuksen lainalaisuudet toteutuvat
my®s hoitosuhdetydssa, vaikka psykoterapeutin ammattinimikkeelld hoitajia ei sairaalassamme
tyéskentele. Niuvanniemen sairaalan hoitajille tarjotaan kognitiivisen ja psykoanalyyttisen
viitekehyksen mukaisia koulutuksia hoitosuhdety6hon. Tasta syystd opinnadytetydssa kasitellaan

ndiden viitekehysten mukaisesti aihetta.

Minulla oli mahdollisuus olla mukana sairaalan hoitosuhdetyén kehittdmistydryhmadssd, jonka
tarkoituksena oli arvioida ja tarvittaessa laatia suositus hoitosuhdety6n toteuttamiseen. Kiinnostuin
hoitosuhdetydn kehittamisesta ja tdman opinndytetyén avulla on tarkoitus kehittaa

psykoterapeuttista hoitosuhdetyétd Niuvanniemen sairaalassa.

Sairaalassamme hoitosuhdetyéta tekevat useat ammattiryhmat, kuten psykologit, 1adkarit ja
hoitajat. Lisdksi voi olla eri aloille suuntautuneita sairaanhoitajia ja lahihoitajia, jotka lisékoulutuksen
jalkeen voivat myds tehda hoitosuhdety6ta. Hoitajille ei ole erikseen oikeuspsykiatriaan suuntaavia
opintoja samalla tavalla kuin ladkareilla, joten hoitajien koulutus tapahtuu tydpaikkakoulutuksena.
Opinndytety0 toteutetaan metodologisena triangulaationa ja tutkimusjoukon muodostavat hoitajat.

Aikaisempaa tutkimustietoa kdytetdan teorian pohjana. Kysely toteutetaan Webropol- kyselyna ja
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kyselylomakkeena on WAI, Working Alliance Inventory, (liite 3) jota tdydennetaan lisdkysymyksillg,
sekda muutamilla avoimilla kysymyksilla. WAI-lomake pisteytetaéan alkuperdisen idean mukaisesti
(liite 6). Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia hoitosuhdetyéta tekevien hoitajien ndkemyksia
oikeuspsykiatrisen potilaan psykoterapeuttisesta hoitosuhdetydsta ja yhteistydsuhteesta.

Tavoitteena on kehittad psykoterapeuttista hoitosuhdety6té Niuvanniemen sairaalassa.

Tyon tilaajana on Niuvanniemen sairaala. Niuvanniemen sairaala tuottaa valtakunnallisia
oikeuspsykiatrisia erityistason sairaanhoitopalveluja. Sairaalassa hoidetaan mielisairauden vuoksi
syyntakeettomiksi todettuja ja rangaistukseen tuomitsematta jatettyja henkiloita seka tehdaan
mielentilatutkimuksia. Liséksi sairaalassa hoidetaan vaarallisia/vaikeahoitoisia potilaita, jotka tulevat
sairaalaan sairaanhoitopiirien lahettdmana (NS/1831/00.01.01.00.00/2017). Niuvanniemen sairaalan
hoito perustuu skitsofrenian kaypa hoito -suositukseen ja myds naditd hoitomuotoja on tarkeaa

arvioida.
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2 PSYKOTERAPEUTTINEN HOITOSUHDE

Psykoterapeuttista hoitosuhdetyéta voidaan toteuttaa eri viitekehysten mukaisesti (Kalska, Sarkeld,
Kuusinen, Valkonen, Wahlstrdm, 2020; Kontunen, Katila, Aarninsalo, Mattila, 2020). Tahéan
opinnaytety6hdn on valittu tarkasteluun kognitiivinen ja psykoanalyyttinen viitekehys (Holmberg,
Kahkénen, Enckell, 2020). Tassa tutkimuksessa hyddynnettiin psykoterapiaan liittyvéda materiaalia,
ja kasitteiden osalta paadyttiin kayttdmaan ajoittain psykoterapia tai terapeutti kasitteita.
Psykoterapeuttisessa hoitosuhdetydssa kaytetdan samoja menetelmia kuin psykoterapiassa ja
tavoitteet voivat olla myds samoja. Psykoterapeutin ammattinimikettd eivat voi kdyttdd muut kuin

psykoterapeutti koulutuksen saaneet.

Riippumatta viitekehyksesta, heti hoitosuhteen alussa pyritdan luomaan hyva yhteistydsuhde
potilaaseen. Terapeuttinen yhteistydsuhde (allianssi), onkin Yhdysvaltain psykologiliiton (APA)
tydryhman mukaan todistetusti vaikuttava tekija psykoterapiassa (Wambold BE, Imel, Z 2015).

Psykoterapia on tavoitteellista, erityislaatuista ja tietyissa rajoissa tapahtuvaa toimintaa, jolla
hoidetaan mielenterveydenhairidita psykologisin menetelmin. Psykoterapia on Suomessa maaritelty
"psyykkisen terveyden ja toimivuuden lisdamiseen téhtadvaksi tavoitteelliseksi terveydenhuollon

ammatilliseksi toiminnaksi” (Suomalainen Ladkériseura 2006.)

Psykoterapiasuuntauksia on useita, mutta minkaan niista ei ole osoitettu olevan selkeasti jotain
toista suuntausta tehokkaampi. Tarkkaa tietoa ei mydskaan ole siitd, mihin psykoterapian
vaikuttavuus perustuu. Yhteista kaikille suuntauksille on kuitenkin terapiasuhde. Terapiasuhde on
vaikuttavuustutkimuksissa todettu merkittavaksi tekijaksi arvioitaessa terapian tuloksellisuutta (Crits-
Christoph, Gibbons & Mukherjee, 2013.) Terapiasuhde on kaikille psykoterapiasuuntauksille yhteinen
tekija, mutta sen merkitys muutokselle nahdaan eri terapiasuuntauksissa eri tavalla. Gelso (2014)
jaottelee terapiasuhteen asiakkaan ja terapeutin valiseen yhteistydsuhteeseen eli allianssiin,
transferenssi- ja vastatransferenssisuhteeseen seka todelliseen suhteeseen. Naiden merkitys on
erilainen riippuen terapian viitekehyksesta. Psykoterapiasuhde ndahddan viitekehyksesta riippumatta

prosessina, joka vaatii terapeutilta vuorovaikutuksessa olemisen taitoa (Kuusinen 2016, 13-16)

2.1  Psykoterapian yhteiset vaikuttavat tekijat

Alla olevassa kuvassa (kuva 1) on osoitettu psykoterapian todistetusti vaikuttavia yhteisia tekijoita.
Yhdysvaltain psykologiliiton (APA) tyéryhman mukaan naita ovat terapeuttinen yhteistydsuhde,
empatia ja potilaspalautteen kerddminen. Todenndkdisesti vaikuttavia ovat yksimielisyys tavoitteista
ja yhteistyd sekda myonteinen arvonanto. Tahan opinndytetydhon valittiin kasittelyyn terapeuttinen
yhteisty0 ja siihen liittyvat tekijat. Naita olivat mydnteinen tunneside terapeutin ja potilaan valilla
seka jaettu kasitys terapian tavoitteista ja menetelmista, joilla niihin pyritadn (Wambold & Imel,
2015; Nahum et al., 2019.)



9 (41)

todistetusti vaikuttavat tekijat

-jaettu kasitys tavoitteista ja
menetelmista, joilla niihin pysritaan
-terapeuttinen

yhteistydsuhde

-myonteinen tunneside hoitajan ja

potilaan valilla

-empatia -hoitajan ymmaérrys potilaan

) kokemuksista
-potilaspalauteen

keridminen -reaaliaisen palautteen kerdaminen

hoitosuhteesta

Kuva 1. Vaikuttavan psykoterapeuttisen hoitosuhteen tekijat (mukaeltu Wambold & Imel, 2015)

Yhteisten tekijéiden hypoteesin ensimmaisena toi esille Rosenzweig vuonna 1936, joka loi termin
"Dodo bird verdicht”, jonka merkitys on, etta kaikki psykoterapiamuodot toimivat yhtd hyvin. Tamén
nakoékulman kannattajista nykypaivan psykoterapiatutkimuksessa tunnetuin lienee Wambold
(Rosenzwig, 1936). Taman nakékulman kannattajat kyseenalaistavat sen, ettd psykoterapian
vaikutukset perustuisivat johonkin erityiseen menetelmaan tietyssa psykoterapiasuuntauksessa.
Wambold ja Frank korostavat yhteisten tekijdiden, kuten terapeuttisen allianssin, toivon luomisen ja
uusien nakoékulmien léytdmisen tarkeyttd (Frank & Frank,1991; Wambold, 2001, 5-7; 22-23)

Psykoterapian yhteisia vaikuttavia tekijéitd “common factors”, eri tutkimuksissa kuvataan hieman eri
tavalla. Tastd huolimatta kyse on samoista asioista (Lundh 2014; Grencavage & Norcross, 1990;
Weinberger & Rasco, 2007; Nahum et al., 2019)

Psykoterapian konsensuslausuman (2000) mukaan terapeuttinen vuorovaikutus ja yhteistyésuhde
ovat merkittdvimmat tekijat psykoterapian yhteisista vaikuttavista tekijoistd (Suomalainen
Laakariseura Duodecim 2006; Orlinsky, Rgnnestad, & Willutzki 2003) Merkittavia eroja
psykoterapian viitekehyksella terapian tuloksiin ei ole l16ydetty, joten tutkimusta on suunnattu kaikille
psykoterapiamenetelmille yhteisiin elementteihin. Eniten psykoterapian tulosta selittda potilaaseen
littyvat tekijat, kuten psyykkisten ongelmien vaikeusaste seka potilaan odotukset (Kuusinen 2016,
16-17)
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Meta-analyyseissa ei ole noussut esille mitéan erityista vaikutusmekanismia, joka takaisi parhaan
tuloksen psykoterapiassa. Kielteisten tunteiden, kuten syyllisyyden ja eristyneisyyden kokemusten
lievittyminen, toiveikkuus, uusien nakdkulmien I6ytdminen ja lisdantyneet valmiudet oman eldmén
hallintaan ovat niita yleisia tekijoita, joita hyvasta yhteistydsuhteesta voi l16ytaa. Liséksi merkittévina
tekijoina terapiasuhteen onnistumiselle on asiakkaan kokemus empaattisuudesta, jaettu ymmarrys
tavoitteista ja menetelmistd, joilla niihin padstaan, seka terapeutin kyky huomioida asiakkaan

odotukset ja toimet sekd mukauttaa oma toimintansa niihin (Norcross & Wambold 2011)

Bordin (1979) mukaan allianssi liittyy kaikkiin psykoterapiamuotoihin. Allianssissa terapeutti ja
asiakas tekevat yhdessa ty6ta yhteisen tavoitteen eteen. Bordin ndkemyksen mukaan allianssin
osatekijoita ovat: terapeutin valinen tunneside sekd empatia, yhteisymmarrys terapian tavoitteista ja
keinoista, joilla tavoitteisiin paastaan. Terapian tavoitteet ja tehtdvat vaihtelevat sen mukaan, mika
on terapian viitekehys. Terapeutin ja asiakkaan jaettu yhteinen nakemys terapian tavoitteista ja
keinoista vahvistaa tunnesidosta (Wambold & Budge 2015; Nahum et al. 2019). Allianssi ja siihen
liittyvat vaikutukset ndhdaan edelleen muutokselle ominaisina, olipa kyse kasvokkain, puhelimitse
(Mulligan et al. 2014), verkossa (Cook & Doyle 2002) tai jopa kokonaan automaattisen chat-botin

avulla tapatuvasta terapiasta (Fitzpatrick et al. 2017)

Osa tutkijoista on korostanut erityisesti sitd, ettei hoitaja tai terapeutti voi hyddyntaa tehokkaasti
osaamiaan taitoja ja tekniikoita, mikali hoitosuhdetapaamisessa hoitajan asenne ei ole hyva potilasta
kohtaan. Tama "tapa olla” potilaaseen kontaktissa on erityisen tarked ja mahdollistaa muun
tydskentelyn. Psykoterapian yhteisia vaikuttavia tekijoita on myds kritisoitu, ettei se anna mitaan
kaytannon neuvoja, vaan on pelkka luettelo erilaisista muuttujista. Erddssa artikkelissa on kuvattu
pyramidimuodossa terapeuttinen allianssi, menetelmat ja alimpana terapeutin "tapa olla”. Taman
mallin mukaan terapeutin "tapa olla” on perusta muille, ylempana pyramidissa oleville tekijoille (Five,
Whiting, Bradford & Davis 2014)

2.1.1 Terapeuttinen sidos

Empatian ja hyvéksynnan kokemus psykoterapiassa on valttdmatonta asiakkaan terapeuttiselle
muutokselle. Kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen on todettu psykoterapian
vaikuttavuustutkimuksissa keskeisiksi terapian tuloksellisuuteen vaikuttavista tekijoista (Messer
2013). Empatian kokemiseen vaikuttavat mm. toisen ihmisen ominaisuudet, tuttuus, oletetut motiivit
ja tavoitteet. Empatian kokemista voi hairita, jos suhde kyseiseen henkil66n on negatiivinen.
Asiakkaan kiintymyssuhdetraumat voivat vaikeuttaa asiakkaan kykyyn ottaa vastaan empatiaa
(Kuusinen 2016)

Wampold, Baldwin ja Imel (2007) paatyivat satunnaistetussa tutkimuksessa siihen, etta 97 %
terapian lopputuloksesta johtui terapeutin kyvystéd muodostaa hyva terapeuttinen allianssi potilaan
kanssa. Terapiasuhteeseen on syyta panostaakin jo heti alkuvaiheessa. Asiakkaan kokema hyva
yhteistydsuhde korreloi hyvan tuloksen kanssa. Yhteistydsuhteen vahvuus vaihtelee terapian eri
vaiheissa ja onkin térkeda kasitelld vuorovaikutukseen tulleet ongelmat. Yhteistydsuhteen ongelmien
kasitteleminen saattaa jopa edesauttaa asiakkaan muutosta. Terapeutilla on erilaisia keinoja

ratkaista yhteistydsuhteenongelmia ja yksi niistd on metakommunikaatio. Siina tutkitaan niin
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asiakkaan kuin terapeutinkin osuutta yhteistydsuhteen katkokseen. Tarkeda on keskittya
tdmanhetkiseen kokemukseen vuorovaikutuksesta, vahvistaa asiakkaan kokemuksen ilmaisua, tutkia
negatiivisia tunteita ja validoida asiakkaan kokemusta. Asiakas tuo terapiasuhteeseen mukanaan
myds aiemmat ihmissuhdekokemukset, joten erilaiset kiintymyssuhdemallit tulevat ndkyvaksi
(Kuusinen 2016)

Gelson (2014) mukaan transferenssissa asiakas sijoittaa terapeuttiin niita kokemuksia, jotka
kumpuavat asiakkaan menneisyydesta ja psyykkisista rakenteista. Nama voivat olla asenteita,
tunteita ja kayttaytymismalleja. Vastatransferenssissa terapeutissa heraavat terapeutin omat
vuorovaikutussuhteisiin liittyvat tunteet, asenteet ja kdyttaytymismallit. Naiden

vastatransferenssitunteiden kasittely on erittdin tarkeaa.

Gelson (2015) ndkemyksen mukainen todellinen tai henkilékohtainen suhde on myds merkittéva
tekija terapiasuhteessa. Kyseessa on transferenssisuhteista vapaa, aito, realistinen suhde toiseen
ihmiseen. Terapian edistymisen kannalta olisi toivottavaa, etté kyseinen suhde olisi mydnteinen ja
riittdvan vahva. Wamboldin ja Budgen (2012) mukaan kyseessa on terapeuttinen suhde, koska siind
voi tuntea olevansa merkityksellinen ja tarkea. Myds empatian kokemuksella on terapian

tuloksellisuuteen olennainen vaikutus (Kuusinen 2016.)

2.1.2 Yhteinen jaettu kasitys terapian tavoitteista

Hoitosuhteen tavoitteet ovat psykoterapeuttisen viitekehyksen mukaisia. Psykoanalyyttisessa
terapiassa pyritadn mm. itsetuntemuksen lisdantymiseen. Psykoanalyyttisen terapian lahestymistapa
on kehityksellinen. Sen mukaan jonkin psyykkisen toiminnon kehitys on keskeytynyt ja téma
aiheuttaa potilaalle vaikeuksia. Terapiassa pyritédn tuomaan nakyviin ja kasiteltavaksi naita

kehityksen puutteita, jolloin psyykkinen kehitys voi kdynnistya uudelleen (Enckell 2020, 28.)

Kognitiivinen psykoterapia on terapeutin ja potilaan yhteisty6ta. Sen tavoitteena on psyykkisen
karsimyksen vahentdminen ja potilaan emotionaalisen hyvinvoinnin lisdadminen. Muutosta pyritdan
saamaan potilaan kognitiiviseen, affektiiviseen ja interpersoonalliseen toimintakykyyn (Holmberg &
Kahkdnen 2020). Hoitosuhteen tavoitteet perustuvat yhteiseen ndkemykseen potilaan ongelmista ja
siitd, miten ratkaisuun voisi paasta. Hoitosuhteessa paastdan tutkimusten mukaan parempiin
tuloksiin, kun hoitaja ja potilas keskustelevat aktiivisesti terapian tavoitteista (Tryon & Winograd
2001).

2.1.3 Tehtavat tavoitteisiin padsemiseksi

Psykoterapian tehtdvat hoitosuhteen tavoitteisiin padasemiseksi ovat erilaisia riippuen hoitajan
tydskentelyn psykoterapeuttisesta suuntauksesta. Kuitenkin empaattinen ymmartédminen, aktiivinen
kuuntelu, tulkinta, kommunikointi ja oman nakemyksen tuominen esille ovat yleisia, lahes kaikkia

suuntauksia koskevia tehtavia (Bordin 1979).

Tryon ja Winogard (2001) l&hestyvat terapian tavoitteita siten, ettéd lahtékohtana on hyva
yhteistydsuhde, jossa hoitajalla ja potilaalla on omat roolinsa; hoitaja antaa kotitehtdvia potilaalle
sekd my6hemmin nostaa esille kotitehtavien pohjalta asioita ja potilaan tehtavana on seka sitoutua

hoitosuhteeseen etta huolehtia kotitehtavien tekemisesta. Skitsofrenia potilaiden suhteen ns.



12 (41)

kotitehtdvien tekemiseen on kuitenkin syyté suhteutua kriittisesti, tai ainakin varmistaa, ettd potilas

on ymmartanyt kotitehtavan sisallén asianmukaisesti.

2.2 Psykoterapeuttiset viitekehykset

Psykoterapia- ja hoitosuhdetydhon on erilaisia teoreettisia ndkékulmia, joiden kasitykset oireiden
muodostumisesta ja niiden hoidosta poikkeavat toisistaan. Niuvanniemen sairaalan
koulutussuunnitelmassa on linjattu, etta sairaala tarjoaa psykoanalyyttisen ja kognitiivisen

viitekehyksen mukaisia koulutuksia.

2.2.1 Psykoanalyyttinen viitekehys

Psykoanalyyttisen viitekehyksen teoria perustuu siihen nakemykseen, ettd mielen toiminnoista osa
on tiedostamattomia. Sen mukaan mieleen ja kayttaytymiseen vaikuttavat myds motiivit, ajatukset,
tunteet ja tarpeet, joista potilas ei ole tietoinen. Osa naistd asioista on tietoisesti torjuttu pois
tietoisuudesta defenssien eli puolustusmekanismien avulla, ja osa ei koskaan ole ollut tietoisuuden
tavoitettavissa (Lindberg, Stenius & Salo 2015, 16—17) Defenssien tehtdvana on pitda ihmisen mieli

koossa ja toimintakykyisena.

Psykoanalyyttisen viitekehyksen mukaisena tavoitteena on potilaan itsehavaintakyvyn kehittyminen
ja potilaan parempi kasitys oman mielen sisalldsta ja sen toiminnasta. Pyrkimyksend on myds lisata
potilaan valmiuksia tunteiden tunnistamiseen ja tunteisiin suhtautumiseen. Liséksi tavoitteena on
kehittdad symbolisaatio- ja reflektiokykyd. Hoitajalta vaaditaan aktiivista osallistumista hoitosuhteessa
pystyakseen tarjoamaan potilaalle empaattisuutta, mydnteisyytta ja tukea. Hoitajan tehtdvana on
myds edistaa luottamuksellisen suhteen muodostamista ja jasentaa potilaan eldmantilannetta.
Hoitajalla on my6s oma tehtavansa potilaan itsehavaintakyvyn liséamisessa (Lindberg, Stenius &
Salo 2015, 12)

Psykoanalyyttisen hoitosuhteen kaytéannot sovitaan alussa hoitosopimuksella. Sopimus kattaa
kaytannon asiat, kuten tapaamistiheys, peruuntumisesta ilmoittaminen jne. Tama sopimus on
merkittdva osa hoitoa, jonka avulla voidaan paasta kasiksi myds potilaan ongelmiin, mm. potilaan
poikkeamat sovituista kaytannoista. Terapiassa potilaan tehtdvéna on tuoda esille mieleen tulevia
asioita ja tehdé mahdollisuuksien mukaan niistd omia havaintojaan. Terapeutti toimii neutraaliuden
periaatteen mukaan, eli ei arvota potilaan kokemuksia (Enckell 2020, 32—-37.) Hoitajan tehtévana on
auttaa potilasta pohtimaan erilaisia vaihtoehtoja ja niihin liittyvia seurauksia. Hoitajan tuella potilas
voi tulla tietoiseksi valintoihin liittyvista ajatuksista ja perusteista, joilla on oman eldmansa paatoksia
tekemassa (Lindberg, Stenius & Salo 2015)

Psykoanalyyttiseen psykoterapiaan liittyy myds abstinenssiperiaate. Potilaalla voi olla
transferenssiodotuksia, jotka nousevat potilaan kehittymattémistd psyykkisista alueista. Potilas itse
ei naita tiedosta, mutta terapeutin on oltava pidattyvainen eli abstinentti ndihin odotuksiin
vastatessaan. Terapeutti voi vastata transferenssiodotuksiin itselleen luonnollisella, potilaan asioista

kiinnostuneella tavalla. Pidattyvyys antaa tilaa potilaan omille oivalluksille (Enckell 2020, 37-38.)

Psykoanalyyttisessa terapiassa potilas saattaa valtellad tietyista asioista puhumista. Ja esim. jatkaa

itselleen haitallista toimintaa esim. paihteiden vaarinkayttda, vaikka olisi terapeutille luvannut pysya
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paihteettémana. Potilas saattaa kokea asian merkityksettoména, eika siita syysta tuo asiaa
terapiassa esille. Psykoterapeutin keinona on talléin kdyttda konfrontaatiota, eli kertoa potilaalle,
miten han toimii. Konfrontaatio voi olla suoraan asian esille nostamista tai asian merkityksen ja
seurausten osoittamista. Konfrontaation tehtavéna on tuoda potilaan toiminta puheen tasolle, jolloin
sitd on mahdollista kasitella (Enckell 2020, 38).

Konfrontaation jdlkeen pdastdan selvittelemaan haitallista ilmidta tai tunnetta. Psykoanalyyttisessa
terapiassa puhutaan tall6in klarifikaatiosta. Veikko Téahkdan mukaan kyse on empaattisesta
kuvauksesta. Terapeutin taytyy pystya katsomaan asioita potilaan kannalta pystyakseen saamaan
kasityksen potilaan tilanteesta. Terapeutti tuo empaattisuuttaan esille luontevilla, ymmartavaisilla

puheilla, potilaan tunnetta sanoittaen (Enckell 2020, 38—40).

2.2.2 Kognitiivinen viitekehys

Kognitiivisen viitekehyksen mukainen tydskentely pohjautuu potilaan sisdisten tapahtuminen,
mielikuvien, uskomusten, tunteiden ja toiminnallisten prosessien yhteiseen tarkasteluun. Yhteisen
tutkiskelun kautta pyritdan I6ytémaan ne tekijat, jotka toistuvasti aiheuttavat potilaalle selviytymisen
esteitd. Kasitteellistamisen avulla pyritdan asioita havainnollistamaan. Muutos edellyttda potilaalta
tyostéamistd niin emotionaalisesti ja vuorovaikutuksellisesti kuin kognitiivisesti ja toiminnallisesti
(Holmberg & Kahkdnen 2020,55)

Terapiasuhteessa ilmenevien katkosten kdsitteleminen terapeuttisen allianssin sdilyttémiseksi on
olennaista. Terapeutin tehtdvana on huomata nama katkokset, jotka voivat ilmeta esim.
vetaytymisena tai hyokkaavyytenad, ja ottaa ne potilaan kanssa esille. Tassa tydskentelyssa
terapeutin on osattava hytdyntaa metakommunikaatiotaitoja pystydkseen hyédyntamaan omia
tunnekokemuksiaan tilanteessa. Metakommunikointi tarkoittaa terapeutin kykya kasitteellistda ja
sanoittaa omia kokemuksia vuorovaikutustilanteesta. Metakommunikaation hyédyntaminen
puolestaan edellyttda terapeutilta hyvaa itsereflektointikykya, jotta pystyy nama havainnot itsestaan
potilaalle jakamaan (Holmberg & Kahkdnen 2020, 60-61).

Kognitiivisessa psykoterapiassa kasitteellistamiselld pohditaan syitd potilaan psyykkisiin ongelmiin ja
vaihtoehtoja, mihin tilanteisiin potilas voisi hyédyntaa vaihtoehtoista ajattelua tai kayttdytymista.
Merkittavimmat potilaan ongelmat kootaan yhdessa potilaan kanssa. Kasitteellistaminen tehdaan
heti terapian alussa, mutta tarkennuksiin voidaan palata myéhemmin. Kirjallisesti tehtyna
kasitteellistaminen toimii muistin apuna potilaalle ja terapeutille. Kasitteellistdminen auttaa
terapeuttia huomioimaan potilaan uskomuksia eri tilanteissa. Tavoitteena on potilaan omien
uskomusten arviointi ja muuttaminen. Itsehavainnointitaitojen avulla potilas tulee tietoiseksi omista

ajatuksistaan, tunteistaan ja kayttaytymisestaan.

Funktio- eli Ketjuanalyysin avulla voidaan yksittdista ongelmatilannetta tarkastella niin ajatusten,
kayttdytymisen kuin uskomusten osalta. Potilaan itsereflektiotaidot kehittyvat terapeutin ohjatessa
potilasta pysahtymaan erilisiin tilanteisiin tai kokemuksiin. Terapeutti auttaa potilasta reflektoimalla
potilaan sanomisia, tunteita ja kokemuksia. Kasitteellistamisen merkitys korostuu niiden potilaiden
kohdalla, joilla on laaja-alaiset ongelmat. Kasitteellistéminen auttaa rajaamaan ongelmia ja

vahentamaan potilaan kokemaa psyykkista stressia (Holmberg & Kahkénen 2020, 62—67).
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3 OIKEUSPSYKIATRISEN POTILAAN PSYKOTERAPEUTTINEN HOITOSUHDE NIUVANNIEMEN
SAIRAALASSA

Niuvanniemen sairaalan potilaat ovat joko THL:n maardamana mielentilatutkimuksen jalkeen
hoitoon maarattyja potilaita tai sairaanhoitopiirien lahettamana sairaalaan tulleita
vaarallisia/vaikeahoitoisia potilaita, joita ei voida muissa sairaaloissa turvallisesti hoitaa. Kaikilla
hoidossa olevilla potilailla on omahoitaja- ja kontaktihoitaja tai hoitotiimi, joka vastaa potilaan
asioista. Osastokohtaisesti on tyoyhteisdissa paadytty joko oma- ja kontaktihoitajaan tai hoitotiimiin.
Tassa opinndytetydssa ei tarkemmin kasitella hoitotiimien tai kontaktihoitajan toimintaa, vaan
kasittely on rajattu omahoitajan toimintaan. Omahoitaja on perinteisesti sairaalassamme toteuttanut
psykoterapeuttista hoitosuhdetyétd. Myos mielentilatutkittavat rajautuvat pois tésta tutkimuksesta,
koska he eivat ole tutkimuksen aikana hoidossa, vaan nimenomaan tutkittavana syytteenalaisen

teon vuoksi.

Potilaan tultua osastolle, hanelle valitaan sellainen omahoitaja, jonka on mahdollista, silld hetkelld
ottaa uusi hoitosuhdepotilas. Nykyisen sairaalamme ohjeistuksen mukaan potilaalla tulee valita
viikon sisdlla omahoitaja, mikali potilaalla ei ole toisella osastolla hoitosuhdetta, joka edelleen jatkuu.
Sairaalaan uutena potilaana tulevalle potilaalle luonnollisesti valitaan omahoitaja mahdollisimman

pian.

Hoitosuhdetyéta tekevalla hoitajalla on oltava hoitosuhdekoulutus. Osa hoitajista on saanut jo

ammatillisessa koulutuksessaan jonkinlaisen hoitosuhdekoulutuksen, mutta siitéd koulutuksesta voi
olla jo vuosia aikaa. Sairaalassa tarjotaan koulutustyéryhmén linjauksen mukaisesti kognitiivista ja
psykoanalyyttista hoitosuhdekoulutusta. Sairaala tukee yksil6llisesti ja harkinnanvaraisesti muiden

suuntausten mukaisia hoitosuhdekoulutuksia.

Oikeuspsykiatrisen potilaan hoitoon sisaltyy paljon rajojen asettamista ja hoito toteutetaan tiettyjen
rajojen puitteissa. Tama asettaa omat haasteensa myés hoitosuhteeseen, kun hoitajan on
olosuhteista huolimatta pyrittava luomaan potilaaseen luottamuksellinen ja terapeuttinen
yhteistydsuhde.

Psykoterapeuttisen hoitosuhteen synonyymeina kaytetadn yleisesti omahoitajasuhdetta tai
omahoitajuutta. Nama synonyymit ovat psykoterapeuttisen hoitosuhteen saavuttamiselle siina
mielessa ongelmallisia kasitteitd, ettd sairaalassa niihin sisaltyy potilaan asioiden kokonaisvaltainen
hoitaminen, mukaan lukien yhteisty® omaisten kanssa. Hoitosuhdety6td tekevdan omahoitajan olisikin
rajattava hoitosuhdetapaamiset koskemaan mielensisaisia tapahtumia, eika osallistua
paatdksentekoon kaytdnnon asioissa (Lindberg, 2015). Tama nakdkulma on jaanyt vahalle
huomiolle. Pitkaaikaisessa laitoshoidossa potilaiden maailma on voinut kapeutua hyvinkin suppeaksi
ja houkutus puhua arkipaivaisista ja pinnallisista asioista on suuri, niin hoitajalla kuin potilaalla. My6s
potilaan vahvat defenssit, esim. kriminaalitekoon liittyen, seka kognitioon vaikuttava psyykkinen

sairaus, voivat olla esteena syvallisemmalle vuorovaikutukselle. Akuuttivaiheen hoidon jalkeen
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voidaan pohtia kriminaaliteon kasittelyd. Oikeuspsykiatrisen potilaan hoitosuhteessa kriminaalitekoa
on lahestyttdva yksilbllisesti, traumaulottuvuudet huomioiden. Tahan tydskentelyyn potilas tarvitsee

paljon tukea hoitajalta (Lindberg 2015).

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittad hoitosuhdetydta tekevien hoitajien ndkemyksia
psykoterapeuttisesta hoitosuhdetydsta ja yhteistydsuhteesta eli allianssista oikeuspsykiatristen
potilaiden kanssa. Tavoitteena on kehittad psykoterapeuttista hoitosuhdety6ta Niuvanniemen
sairaalassa. Allianssiin liittyvat tutkimusongelmat nousivat teoriatiedosta ja kaksi muuta tilaajan

tarpeista kehittda hoitosuhdety6ta sairaalassa.

Tutkimusongelmat:

1 Miten psykoterapeuttisen hoitosuhteen sidos toteutuu oikeuspsykiatrisen potilaan kanssa hoitajan

nakokulmasta?

3 Miten psykoterapeuttisen hoitosuhteen yhteiset tavoitteet toteutuvat oikeuspsykiatrisen potilaan

kanssa hoitajan nékdkulmasta?

2 Miten psykoterapeuttisen hoitosuhteen tehtavat toteutuvat oikeuspsykiatrisen potilaan kanssa

hoitajan nakoékulmasta?

4 Millaisia kehittamistarpeita hoitajat tunnistavat psykoterapeuttiseen hoitosuhdetyéhén?

5 Millaisia koulutustarpeita hoitajilla on psykoterapeuttiseen hoitosuhdetydhon?
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA MENETELMAT

Tutkimus aloitettiin v. 2021 alkukesasta aihekuvauksella. Melko pian aiheeseen syventyessani alkoi
hahmottua nékékulma, mista psykoterapeuttista hoitosuhdety6ta olisi kiinnostavaa lahestya.
Kiinnostuksen kohteeksi valikoitui hoitajan ja potilaan valinen yhteistydsuhde. Jo alusta alkaen olin

ajatellut, ettd haluan toteuttaa opinndytetyéni omassa organisaatiossani.
Organisaatiosta saatiin tutkimuslupa syksylla 2021.

Tutkimuksen kohdejoukoksi valittiin Niuvanniemen sairaalassa hoitosuhdetyota tekevat
apulaisosastonhoitajat, sairaanhoitajat, mielisairaanhoitajat, lahihoitajat ja mielenterveyshoitajat.
Tasta kohdejoukosta tehtiin vield tarkempi rajaus virassa oleviin hoitajin, joilla on ollut edellytykset
tehda hoitosuhdetydta. Kysely ldhetettiin séhkodpostilla naille hoitajille ja kohdejoukon muodostivat
ne hoitajat, joiden on ollut mahdollista kyselyyn vastata. Kyselyn ulkopuolelle rajattiin ne hoitajat,
jotka eivat olleet tydssa kyselyn toteuttamisen aikana. Kyselyn sai 291 vastaajaa, joista 16 oli

poissa koko kyselyn ajan, joten mahdollisia vastaajia oli 275. Naistd 53 (19 %) vastasi kyselyyn.
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Kohdejoukon rajaamisessa huomioitiin, ettei sijaisilla ole ollut tarvittavaa koulutusta
hoitosuhdety6hon tai muuten ei ole ollut potilaiden edun mukaista valita omahoitajaksi sijaista, joka

on osastolla vain lyhyen aikaa.

5.1 Aineistonkeruu menetelmat

Tutkimuksen toteuttamismenetelma valittiin tutkittavan ilmién mukaan ja nimenomaan sen
perusteella, mita tutkittavasta ilmiésta haluttiin tietdd. Kvantitatiivinen menetelma sopii hyvin, kun
halutaan saada yleistettavaa tietoa laajasta kohderyhmasta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
kaytetaan muuttujien mittaamista, tilastollisia menetelmia ja muuttujien vélisten yhteyksien
tarkastelua. Muuttujat voivat olla riippumattomia tai riippuvia. Tutkimus toteutettiin

poikittaistutkimuksena eli aineisto kerattiin kertaalleen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013).

Tassa tutkimuksessa kaytettiin seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista tutkimusta ilmioén laajemman
tarkastelemisen mahdollistajana. Puhutaankin metodologisesta triangulaatiosta, kun yhdistetaan
useampi aineistonkeruumenetelma saman ilmion tutkimiseksi. Tahan tutkimukseen saatiin talla
menetelmalld vastauksia tdydentdmadn tutkittavaa asiaa. Triangulaation etuna oli aineiston
tdydentaminen, syventdminen ja kokonaiskuvan saaminen (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013). Laadullisessa tutkimuksessa erilaisia ilmidité voidaan tutkia lomake-, teema-, ja
syvahaastatteluin. Tassa tutkimuksessa kaytettiin lomakehaastattelun sisalla teemoihin perustuvia
avoimia kysymyksia. Nailla kysymyksilld pyrittiin 16ytamaan merkityksellisia vastauksia

tutkimusongelmiin (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Kvantitatiivisen tutkimuksen aineiston kerdamiseen kaytettiin yhdenmukaista lomaketta, johon
yhdistettiin 7-portaisella Likert-asteikolla arvioitavaksi my6s hoitosuhdetydhon liittyvia
taustakysymyksia, strukturoidun WAI-mittarin lisdksi. Hoitosuhdety6hdn tarvittavaa tukea ja

koulutustarpeita kysyttiin avoimilla kysymyksilla (kysymykset 12, 13 ja 14).

Tassa tutkimuksessa ei arvotettu pistemaaria, vaan pistemaarilla kuvattiin vastaajan kasitysta
allianssin toteutumisesta Likert-asteikolla. Korkeimmat pisteet saaneet vastaajat ilmoittivat allianssin

toteutuneen paremmin kuin alhaisemman pistemddran saaneet.

Terapeuttista allianssia ja yhteisty6ta voidaan mitata erilaisilla mittareilla (Elvins & Green, 2008).
Tahan tarkoitukseen on useita validoituja asteikkoja, mukaan lukien Working Alliance Inventory
(WAI), California Psychotherapy Alliance Scale (CALPAS), Helping Alliance Questionnaire (HAQ) ja
Vanderbilt Psychotherapy Process Scale (VPPS).

Tahan tutkimukseen valittiin Horwartin ja Greenbergin (1989) kehittama WAI- mittari (Working
Alliance Inventory). Talla mittarilla voitiin arvioida terapeuttista sidosta, tavoitteita ja tehtavia
tavoitteisiin padsemiseksi. WAI-mittaria on kaytetty eri tarkoituksiin ja alun perin mittari tehty on
tehty kaytettavaksi psykoterapiassa, jolloin seka psykoterapeutti ja potilas tayttavat oman
lomakkeensa. Tata mittaria on kaytetty erilaisissa tutkimuksissa, kuten tutkittaessa terapeuttisen
allianssin ilmenemista internetpohjaisissa terapioissa, joissa ei ole kasvokkain kontaktia. Herrero &
kumppaneiden tutkimuksessa oli mm. havaittu terapeuttisen allianssin olevan yhteydessa parempiin
hoitotuloksiin (Herrero; Vara, M@ Dolores; Miragall; Botella; Garcia-Palacios, Azucena, 2020;
(Horwarth & Greenberg, 1989.)
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WAI-lomakkeen kayttamisesta tehtiin ilmoitus kayttdoikeuksien haltijan Society for Psychotherapy
Research (SPR) yhteyshenkildlle Marna Barrettille (liite 1) Sairaalassamme hoitosuhteet eivét ole
psykoterapiaa, joten kyselylomaketta muokattiin psykoterapiaan liittyvien kasitteiden osalta
hoitosuhdetydhdn sopiviksi ja vastaajille ndin ollen ymmarrettdvammiksi. Tutkimuslomake
esitestattiin osastonhoitajille lIahetetylld kyselylla. Tdman kyselyn pohjalta lomakkeeseen tehtiin
pienid korjauksia, mutta kokonaisuutena lomake koettiin hyvaksi. Lisaksi tehtiin taustakysymyksia
mm. koulutus, tyékokemus, sukupuoli, ikd. Hoitosuhdetydhon tarvittavaa tukea ja koulutustarpeita
kysyttiin avoimilla kysymyksilld, etteivat kysymykset ohjaa liikaa vastaajan ajatuksia. Naiden

kysymysten vastaukset luokiteltiin laadullisesti eri kategorioihin.

Monivalintakysymysten WAI-lomakkeen vastaukset pisteytettiin WAI-mittarin tekijan suosittelemalla
tavalla. Tassa mittarissa, kuten ei muissakaan allianssia mittaavissa mittareissa, ollut ns. tavoite
pistemdaraa, joka kertoisi allianssin vahvuudesta, koska kyseessa on jokaisen omakohtainen
kokemus. (WAI). Minimipistemaara allianssia kuvaavista kysymyksista oli 36 ja maksimipistemaara

252. Tutkimuksen taustatiedot kuvattiin lukumaarin ja prosenttiosuuksin.

WAI-mittarilla saatiin vastaukset tutkimusongelmiin terapeuttisen sidoksen, terapeuttisten
tavoitteiden ja terapeuttisten tehtdvien osalta. Allianssi on ndiden edelld mainittujen tekijdiden
muodostama yhteistyésuhde potilaan ja terapeutin valilla. Allianssia kuvaavaa tilannetta arvioitiin
yhdistamalla terapeuttisen sidoksen, terapeuttisten tavoitteiden ja terapeuttisten tehtavien

yhteispistemaarat.

Psykoterapeuttisen hoitosuhteen terapeuttisen sidoksen toteutumiseen saatiin vastaukset lomakkeen
kysymyksilld 1, 5, 8,17,19,20,21,23,26,28,29 ja 36

Psykoterapeuttisen hoitosuhteen yhteisten tavoitteiden toteutumiseen saatiin vastaukset lomakkeen
kysymyksilla 3,6, 9,10,12,14,22,25,27,30,32 ja 34.

Psykoterapeuttisen hoitosuhteen tehtdvien toteutumiseen saatiin vastaukset lomakkeen kysymyksilla
2,4,7,11,13,15,16,18,24,31,33 ja 35.

Aineisto kerattiin Webropol- kyselyna sen helpon toteutettavuuden ja hyvan saavuttavuuden vuoksi.
Webropol- kysely oli avoinna 9-24.11.2021. Kertaalleen tuona aikana léhettiin muistutusviesti niille,

jotka eivat vield olleet vastanneet kyselyyn.

Tutkimuksen analyysimenetelmat

Tassa tutkimuksessa yhdistettiin seka kvantitatiivisia etta kvalitatiivisia tutkimusmenetelmia.
Maarallisessa tutkimuksessa selvennetadn tutkittavia asioita lukumaarien, prosenttien ja erilaisten
tekijoiden valilla olevien riippuvuuksien avulla tai selvitettdvassa ilmidssa esille tulevia muutoksia.
(Heikkila 2014, 15). Laadullisessa tutkimuksessa pyritadn saturaatioon, joka on tilanne, jolloin
vastaukset alkavat toistaa itseddn ja tutkimuksen kannalta uutta tietoa ei endé saada vastaajien

madran lisdéntyessa (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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5.2.1 Kvantitatiivinen analyysi

Aineiston kasittely aloitettiin siirtamaan Webropol-ohjelmasta vastaukset SPSS-ohjelmaan ja
selvittamalla aineistosta puuttuvien tietojen maara. Puuttuvat vastaukset paatettiin ottaa mukaan
siten, etté puuttuvien arvojen tilalle laskettiin muuttujan keskiarvo. Tutkimuksessa voitiin ndin
toimia, koska kyseessa oli vdlimatka-asteikollinen mittari. Merkittavaa katoa tutkimuksessa ei ollut ja

kato ei ole ongelma, mikali sitd esiintyy satunnaisesti (Vilkka 2021,169)

Aineisto analysoitiin tilastollisesti SPSS-ohjelman avulla, pois lukien avoimet kysymykset, jotka
analysoitiin laadullisesti sisdllonanalyysilld. Mittarilla saadut vastaukset olivat normaalijakauman
mukaisia, joten tassa tutkimuksessa voitiin kayttdd parametrisia testeja. Normaalijakauma onkin
tilastotieteiden tarkein muuttujien jakaumaa kuvaava kayra (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2011).
Taman tutkimuksen avoimissa kysymyksissa samansuuntaiset vastaukset toistuivat useilla

vastaajilla, joten saturaatio saavutettiin varsin helposti.

Tilastollisen tutkimuksen ja otoksen avulla pyritdan saamaan tuloksia, joiden pohjalta voidaan tehda
yleistyksia koskemaan perusjoukkoa. Tilastollisten merkitsevyystestausten avulla saadaan tietoa,
millaisella varmuudella voidaan saatuja tietoja yleistda koskemaan perusjoukkoa. Tilastolliset
merkitsevyystasot ovat tilastollisesti melkein merkitseva (p<0.05), tilastollisesti merkitseva (p<0.01)
ja tilastollisesti erittdin merkitseva (p<0.001). Suluissa olevat kertovat, millainen riski tulosten
yleistettavyydella on siihen, etteivat tulokset ole sitd, miltd tutkimustulos nayttéa. Kaikkien testien P-

arvot tulkitaan samoin, joka auttaa tulosten tulkinnassa. (Valli 2015, 103).

Tassa tutkimuksessa kaytettiin analyysimenetelmana Pearsonin korrelaatiokerrointa, jolla tutkittiin
kahden muuttujan keskindista riippuvuutta. Lisdksi yhtena tilastollisena menetelmana tutkimuksessa
kaytettiin riippumattomien otosten T-testid vertailtaessa psykoterapeuttisen hoitosuhteen sidos,
tehtava ja tavoite muuttujien valisia riippuvuuksia taustamuuttujiin. Taman testin tarkoitus ol
varmistaa saatujen tulosten oikeellisuus ja sen voitiin olettaa esiintyvdn myds perusjoukossa. Testi
osoitti sen, ettei kyse ole vain sattumasta. T-testi sopi téhan tutkimukseen, koska testi kdy hyvin
Likert-asteikolliselle tutkimukselle. T-testia ei voi kdyttad muutoin kuin kahden ryhman
vertaamiseen, joten useampien ryhmien testit tehtiin varianssianalyysilla, mm. ikaryhmat ja
ammattiryhmat. Varianssianalyysilla voitiin testata, onko useampien ryhmien keskiarvojen valilla
merkitsevid eroja (Valli 2015, 116—119). Varianssianalyysilla tarkasteltiin taustatietojen, kuten ian,
sukupuolen ja ammattiryhmien valisia eroja, mutta milladn taustatiedoilla ei ollut tilastollista
merkitsevyytta tassa tutkimuksessa. Alla olevissa taulukoissa on tutkimuslomakkeen avoimista

kysymyksista esimerkkeja alkuperdisilimauksista, aineiston ryhmittelystd ja abstrahoinnista.

5.2.2 Kvalitatiivinen analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa esiintyy usein paljon kiinnostavia asioita, mutta tutkijan on paatettava,
mitka asiat pelkistetysta aineistosta haluaa nostaa esiin (Tuomi & Sarajarvi 2018; Juuti & Puusa
2020). Aineistosta valitaan kasittelyyn ne asiat, jotka vastaavat tutkimusongelmaan parhaiten
(Tuomi & Sarajarvi 2018). Laadullisen aineiston analyysivaiheessa aineisto eritellaan, tiivistetadn ja
luokitellaan, jotta saadaan kokonaiskuva aineistosta. Abstrahointi on menetelmd, jossa edetddn

yksittdistapauksista yleiselle tasolle. Padmadrana on paatya onnistuneisiin tulkintoihin.
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Teemoittelussa aineiston analyysivaiheessa keskeista on etsia niita asioita, jotka esiintyvat useilla
vastaajilla (Juuti & Puusa 2020). Tassa tutkimuksessa avointen kysymysten vastaukset lajiteltiin
kolmeen kategoriaan; oikeuspsykiatrinen substanssikoulutus, esimiehen tuki ja struktuurit

hoitosuhdetyotlle seka erillisend kohtana vield tydnohjaus ja mentorointi (taulukko 1 & 2)

Taulukko 1. Esimerkki hoitosuhdetydn tukeen liittyvasta alkuperaisilmauksen pelkistamisesta,
ryhmittelysta ja abstrahoinnista

alkuperiisilmaus pelkistetty alaluokka ylaluokka
ilmaus

"koulutus, esimiehen Esimiehen tuki ja | hoitosuhteiden esimiehen tuki

tuki. Riittavan ajan hoitosuhteiden jatkuvuus

jarjestaminen. Pitkat jatkaminen yli

hoitosuhteet, suhde osastorajojen

potilaaseen ei katkeaisi
nopeasti ja ennalta

arvaamatta...”

Taulukko 2. esimerkki koulutustarpeisiin liittyvasta alkuperaisiimauksen pelkistamisestd,
ryhmittelystd ja abstrahoinnista

alkuperidisilmaus | pelkistetty ilmaus alaluokka ylaluokka
", apuvalineita kriminaaliteon kasittely kriminaaliteko oikeuspsykiatrinen
kriminaaliteon koulutus

kasittelyyn..”
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6 TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Taulukoissa 1—4 on esitetty vastaajien taustiedot. Vastaajissa oli Iahes saman verran miehia ja
naisia. Suurin osa vastaajista oli yli 41-vuotiaita (65 %) ja suorittanut joko AMK-tasoisen tai
ammatillisen tutkinnon (77 %). Sairaanhoitajia oli vastaajista suurin osa (62 %). Tydkokemusta
hoitotydssa oli ollut yli 8 v. (85 %) ja oikeuspsykiatristen potilaiden kanssa hoitosuhdety6ta
vastaajista oli tehnyt yli 10 v. (60 %). Hoitosuhdekoulutuksen viitekehys oli kognitiivinen (77 %) ja

psykoanalyyttinen (23 %). Joku vastaajista kertoi kdyneensa molemmat koulutukset. (Taulukko 1)

Hoitosuhdekoulutus oli Niuvanniemen sairaalan jarjestama (91 %) ja muualla kdyty (9 %)

vastaajista.

Taulukko 1. Vastaajan ika (n=53

vastaajan ika n %

20-30 vuotta 7 13,50 %
31-40 vuotta 11 21,10 %
41-50 vuotta 12 23,10 %
yli 51 vuotta 22 42,30 %

Taulukko 2. Vastaajan ammattinimike (n=53)

Ammattinimike n %

mielisairaanhoitaja 9 17,00 %
l&hihoitaja 9 17,00 %
sairaanhoitaja 33 62,20 %
apulaisosastonhoitaja 2 3,80 %

Taulukko 3. Vastaajan tyokokemus vuosina hoitotydssé (n=53)

Ty6kokemus vuosina o
- o n %

hoitoty6ssa

alle yksi vuosi 0 0,00 %
1-3 vuotta 2 3,80 %
4-7 vuotta 6 11,30 %
8-10 vuotta 6 11,30 %
yli 10 vuotta 39 73.60 %




6.2

21 (41)

Taulukko 4. Vastaajan tytkokemus vuosina oikeuspsykiatristen potilaiden kanssa (n=53)

T_yt')kokemu_s vgosina . n %
oikeuspsykiatristen potilaiden kanssa

alle 1 vuosi 1 1,90 %
1-3 vuotta 8 15,40 %
4—7 vuotta 7 13,50 %
8-10 vuotta 5 9,60 %
yli 10 vuotta 31 59.60 %

Psykoterapeuttisen hoitosuhteen sidoksen toteutuminen

Hoitosuhteen sidoksen pistemaara oli tilastollisesti merkitsevasti korkeampi niilla vastaajilla, jotka
kokivat heilld olevan riittdvat valmiudet hoitosuhdetyéhén (p = 0.000) ja hoitosuhdetyd oli
mielekasta (p = 0.000). Samoin niilla, jotka tekivat mielestdan hoitosuhdetydtd onnistuneesti,
hoitosuhteen sidoksen pistemaara oli tilastollisesti merkitsevasti korkeampi (p = 0.000). Esimiehen
tuki hoitosuhdetydlle oli myds tilastollisesti merkitseva (p< 0.036), joka nakyi korkeampina
pistemaarind. Hoitosuhteen sidoksen pistemaariin ei ollut tilastollista merkitsevyytta silld, kokiko
vastaaja olevan riittavasti aikaa hoitosuhdetydhdn (p <0.090). Hoitosuhteen sidokseen liittyviin
kysymyksiin liittyviin kysymyksiin vastaaijia oli 53. Kuten alla olevasta kuvasta (Kuva 2) kay ilmi,
hoitosuhteen sidoksen keskiarvo oli 20.21 (SD +/-9). Hoitosuhteen sidoksesta saatuihin pistemaariin

ei ollut tilastollista merkitsevyytta mm. idlld, sukupuolella tai ammatillisella koulutuksella.
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Hoitosuhteen sidos

Mean = 20,21
Std. Dev. = B 587
M =53

vastausten jakautuminen Likert-asteikolla

0o 10,00 20,00 30,00 40,00

hoitosuhteen sidos pisteet

kuva 2. Hoitosuhteen sidoksen toteutumista kuvaava jakauma.

6.3 Psykoterapeuttisen hoitosuhteen yhteisten tavoitteiden toteutuminen

Hoitosuhteen yhteiset tavoitteet toteutuivat tilastollisesti merkitsevasti paremmin niilld, jotka kokivat
heilld olevan riittavasti aikaa hoitosuhdetydéhon (p < 0.010) ja riittdvat valmiudet hoitosuhdety6hon
(p < 0.013). Myds ne vastaajat, joille hoitosuhdetyd oli mielekasta, yhteiset tavoitteet toteutuivat
tilastollisesti merkitsevasti paremmin (p =0.000) ja niilla, jotka kokivat tekevansa hoitosuhdetyota
onnistuneesti (p =0.00). Samoin niilla vastaajilla, jotka kokivat osaston téiden organisoinnin tukevan
hoitosuhdetytn tekemistd (p <0.034) ja jotka kokivat esimiehen tukevan riittdvasti hoitosuhdetydn
tekemista (p<0.003), hoitosuhteen yhteiset tavoitteet toteutuivat tilastollisesti merkitsevasti
paremmin. Hoitosuhteen yhteisiin tavoitteisiin liittyviin kysymyksiin vastaajia oli 53. Alla olevassa
kuvassa (kuva 3) nakyy hoitosuhteen yhteisten tavoitteiden toteutumisen keskiarvo, 31.06 (SD +/-
4). Hoitosuhteen yhteisten tavoitteiden toteutumiseen ei ollut tilastollista merkitsevyyttéd mm.

vastaajan ialld, sukupuolella tai ammatillisella koulutuksella.
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Hoitosuhteen tavoite

Mean = 31,06
Stl. Dev. = 3,634
M =53

vastausten jakautuminen Likert-asteikolla

15 20 25 30 35 40

hoitosuhteen tavoite pisteet

kuva 3. Hoitosuhteen yhteisten tavoitteiden toteutumista kuvaava jakauma

6.4  Psykoterapeuttisen hoitosuhteen tehtdvien toteutuminen

Hoitosuhteen tehtdvat toteutuivat tilastollisesti merkitsevasti paremmin niilld, jotka kokivat itsellaén
olevan riittavat valmiudet hoitosuhdetydhodn (p < 0.014), hoitosuhdety6 oli mielekasta (p = 0.000)
ja jotka kokivat tekevansa hoitosuhdetyétdan onnistuneesti (p = 0.00). Vastaajat, jotka kokivat
esimiehen tukevan riittdvasti hoitosuhdety6n toteuttamista, hoitosuhteen tehtavien koettiin
toteutuvan tilastollisesti merkitsevasti paremmin (p < 0.018), seka niilld, jotka kokivat olevan
riittdvasti aikaa hoitosuhdetyéhdn (p < 0.002). Hoitosuhteen tehtdvien toteutumisessa ei vastaajien
pistemaarissa ollut tilastollista merkitsevyytta silld, kokiko vastaaja osaston tdiden organisoinnin
tukevan hoitosuhdetydn tekemistd (p < 0.061). Hoitosuhteen tehtaviin liittyviin kysymyksiin
vastaajia oli 53. Alla olevasta kuvasta (kuva 4) kdy ilmi hoitosuhteen tehtavien toteutumisen
vastausten pistemadrien keskiarvo, 60.21 (SD +/-9). Hoitosuhteen tehtdvien toteutumiseen ei ollut
tilastollista merkitsevyyttd mm. vastaajan ialla, sukupuolella tai ammatillisella koulutuksella.
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Hoitosuhteen tehtava

Mean = 60,21
Std. Dev. = B 587
M =53

vastausten jakautuminen Likert-asteikolla

40 a0 60 70 a0

hoitosuhteen tehtava pisteet

kuva 4. Hoitosuhteen tehtdvien toteutumista kuvaava jakauma.

6.5 Psykoterapeuttisen hoitosuhteen allianssi

Allianssista eli yhteistydsuhteesta saatu pistemaara oli tilastollisesti merkitsevasti paempi niilla,
joiden hoitosuhdekoulutuksen viitekehys oli kognitiivinen (p <0.018). Hoitosuhteen allianssi oli myds
tilastollisesti merkitsevasti parempi niilla, joille hoitosuhdetyd oli mielekasta (p = 0.000) ja kokivat
tekevansa hoitosuhdety6ta onnistuneesti (p = 0.000), joilla on riittdvasti aikaa hoitosuhdetyéhon
(p<0.010) seka niilld, jotka kokivat heilla olevan riittavat valmiudet hoitosuhdetyéhén (p < 0.002).
Allianssi oli parempi niilla vastaajilla, jotka kokivat esimiehen tukevan riittévasti hoitosuhdetydn
toteuttamisessa (p <0.008)

Psykoterapeuttisen hoitosuhteen allianssia kuvaava pistemaara koostui sidoksen, tehtavien ja
tavoitteiden pistemadran yhteenlasketuista pisteistd hoitajan arvioimana omasta
hoitosuhdetytstdaan. Vastaajia oli 53 ja alla olevasta kuvasta (kuva 5) kdy ilmi vastauksien keskiarvo,
185 (SD +/-25). Allianssin toteutumiseen ei ollut tilastollista merkitsevyyttd mm. vastaajan idll3,

sukupuolella tai ammatillisella koulutuksella.
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Hoitosuhteen allianssi

10 Mean = 184,77
Std. Dev. = 25,035
N=53

vastausten jakautuminen Likert-asteikolla

123 130 173 200 223

allianssia kuvaava yhteispistemaara

kuva 5. Hoitosuhteen allianssia kuvaava jakauma

6.6 Hoitosuhdetydn kehittdminen

Ensimmaiseen avoimeen kysymykseen “mika tukisi hoitosuhdety6ta?” vastauksia tuli 27, joka oli
noin puolet kyselyyn vastaajista. Hoitosuhdety6ta tukevina tekijéina nahtiin oikeuspsykiatriset
substanssikoulutukset, kuten hoitosuhdekoulutukset ja traumakoulutus. Esimiehen keinoina tukea
hoitosuhdety6ta toivottiin mm. koulutettujen taitojen tehokkaampaa kayttda ja hoitosuhteiden
jatkamisen mahdollistamista yli osastorajojen. Myds hyvat struktuurit hoitosuhdetydlle, esim.
riittdvan ajan jarjestdminen ja psykologien konsultaatiomahdollisuudet nahtiin hoitosuhdety6ta
tukevina tekijoind, unohtamatta tydnohjauksen ja mentoroinnin merkitystd. Vastaajan toteamana:

non

"sadnnolliset koulutukset ja tydnohjaus”, “--ettd hoitosuhdetydlle olisi aikaa--"

Toinen avoin kysymys koski sitd, millaista koulutusta hoitajat kokivat tarvitsevansa
hoitosuhdety6hon. Kysymykseen vastauksia tuli 30. Koulutustarpeita oli mm. oikeuspsykiatriseen
hoitosuhdety6hon, kuten kriminaaliteon kasittelyyn seka traumojen kasittelyyn. Paihdetydhdn
toivottiin my6s lisda koulutusta. Yhteistydsuhteen rakentaminen ja yllapitaminen tarvitsevat myés
lisakoulutusta ja koulutuksen ylipaataan toivottiin olevan kaytannénlaheista, saanndllista ja tuovan
uusia nakdkulmia psykoterapeuttiseen hoitosuhdetydskentelyyn. Vastaajan toteamana: "koulutusta
yhteistydsuhteen rakentamiseen ja ylldpitamiseen vaikeasti hoitoon sitoutuneiden potilaiden

kanssa”, psykoterapiapohjaista koulutusta”.
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7 POHDINTA

7.1  Tutkimuksen tulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen mukaan psykoterapeuttisen hoitosuhdety®n sidos oli vahvempi niilld vastaajilla,
jotka ilmoittivat hoitosuhdetydn olevan mielekasta ja tekivat hoitosuhdetydtd mielestaan
onnistuneesti. Hoitosuhdetytn sidos oli vahvempi myds niilla vastaajilla, jotka ilmoittivat, etta heilld
oli riittavat valmiudet hoitosuhdetydn tekemiseen. Hoitajan nakékulmasta esimiehen tuella oli myds
merkitystd hoitosuhteen sidoksen toteutumiseen.

Tutkimustulosten mukaan hoitosuhteen yhteiset jaetut tavoitteet toteutuivat paremmin niilla
vastaajilla, jotka ilmoittivat olevan riittavasti aikaa hoitosuhdetydhon ja joille hoitosuhdetyd ol
mielekasta. Esimiehelta saatu tuki vaikutti myodnteisesti hoitosuhteen yhteisten tavoitteiden
toteutumiseen. Psykoterapeuttisen hoitosuhteen yhteisten tavoitteiden ilmoitettiin toteutuvan
paremmin, jos vastaajalla oli riittavat valmiudet hoitosuhdetyéhdn. Yhteisten tavoitteiden
toteutumista edesauttoi myds osaston tdiden organisointi ja kokemus hoitosuhdetydn tekemisesta

onnistuneesti.

Tutkimustulosten mukaan kokemus hoitosuhdetyén mielekkyydesta ja riittédvasta kaytettavissa
olevasta ajasta, auttoi tehtdvien toteutumisessa tavoitteisiin paasemiseksi. Psykoterapeuttisen
hoitosuhteen tehtdvien ilmoitettiin toteutuneen paremmin niilla vastaaijilla, joilla oli riittavat

valmiudet hoitosuhdetydhon ja ilmoittivat tekevansa hoitosuhdetyétd onnistuneesti.

Tahan tutkimukseen tehtiin kokoava arvio myds allianssin vahvuudesta, joka muodostuu sidoksesta,
tavoitteista ja tehtavistd. Allianssi oli vahvempi niilla vastaajilla, jotka kertoivat hoitosuhdetydn
olevan mielekastd, ja vastaajilla, jotka ilmoittivat tekevénsa hoitosuhdetyéta onnistuneesti ja joilla oli
riittdvasti aikaa hoitosuhdetydhodn. Esimiehen tuki, riittavat valmiudet hoitosuhdetybhén ja

kognitiivinen viitekehys korreloivat myds vahvemman allianssin kanssa.

Mielenterveyslaki edellyttdaa tyénohjauksen jarjestamista vaativien psykiatristen potilaiden hoidon
tukena (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 4§). My6s ty6suojelun nakdkulmasta tydnohjauksesta

on hydtya, koska sen avulla voidaan vahentaa tydnkuormitusta.

Tutkimusten mukaan vahvan allianssin voidaan ajatella olevan erityisen tarkea skitsofreniapotilaiden
kohdalla, koska heilld on usein varhaisia traumaattisia kokemuksia, jotka vaikuttavat aikuisena
ihmissuhteisiin ja hoitoon sitoutumiseen (Kreyenbuhl, Nossel & Dixon, 2009; Varese et al. 2012).
Aikaisempien tutkimusten mukaan potilaat, joiden oirekuvassa on nakyvilla vakavatkin positiiviset
oireet, pystyvat muodostamaan terapeuttisen suhteen varsin hyvin. Terapeutit arvioivat
negatiivisella oirekuvalla olevien potilaiden kanssa allianssin heikommaksi. Tama nakoékulma on hyva
tiedostaa, koska Niuvanniemen sairaalassa hoidetaan potilaita, joilla usein on paljon negatiivisia

oireita, jotka aiheuttavat omat haasteensa myds vuorovaikutukseen.

Eradssa systemaattisessa katsauksessa, jossa tutkitaan terapeuttista liittoutumaa psykoosin
hoidossa (Shattock, Degnan & Edge 2018) todetaan nayttda olevan siita, ettd vahva allianssi
ennustaa yleistad oireiden paranemista, ja alustavaa nayttéa on siitd, ettd se voi vahentda paluuta

sairaalahoitoon, ladkehoitoon sitoutumista ja itsetunnon paranemista.
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Kognitiivisen hoitosuhdekoulutuksen saaneilla allianssi toteutui paremmin, mutta tulosta voi
vadristaa se, ettd psykoanalyyttisen koulutuksen kayneita oli vastaajissa melko vahan (23 %). Tama
vaatisi lisatutkimusta aiheen tiimoilta tarkemman tuloksen saamiseksi. Téma tulos vahvistaa
kuitenkin (Evans-Jones & Peters & Barker 2009) aiempaa tutkimusta siita, etta
kognitiivisbehavioraalisen terapian perusperiaatteet, kuten empatia ja yhteisty6tavoitteet, voivat olla

tarkeita tekijoita terapeuttisen suhteen kehittymisessa (Evans-Jones, Peters & Barker 2009)

Osaston arjessa hoitosuhdekeskusteluihin mennaan suoraan jostain toisesta tyttehtavasta, eika
hoitajalle useinkaan ole riittdvasti aikaa valmistautua hoitosuhdekeskusteluun ja koota ajatuksiaan
edeltavasti. Laadukas, tavoitteellinen psykoterapeuttinen hoitosuhdety6 voisi toteutua paremmin, jos
aikaa olisi kaytettavissa myds valmistautumiseen. Tama vaatisi yhteisten sopimusten tekemista
asiasta ja hoitosuhdetyén nostamista potilaan hoidon keskidéon. Viime vuonna julkaistu tutkimus
hoidollisesta yhteistydsuhteesta psykiatrisessa osastohoidossa nosti esille, etta hoidollinen
yhteistydsuhde eli allianssi hoitajan ja potilaan valilla on merkityksellistd ja edellyttda aikaa,
ymmarrysta ja taitoja. Tutkimuksia tarvitaankin lisaa yhteistydsuhteen ja vuorovaikutuksen
merkityksesta, jotta voidaan esim. kehittaa johtamista siihen suuntaan, joka tukee hoidollisen
yhteistydsuhteen toteutumista. Samaisessa tutkimuksessa ilmeni, etta potilaat kokevat tarvitsevansa
enemman tukea ja rohkaisua omahoitajilta (Askola, Turunen, Hottinen, Bergman, Kantaris,
Chambers & Kuokkanen 2021).

Vastausten perusteella hoitosuhdetyén mielekkyys ja onnistumisen tunne hoitosuhdetyéssa ol
yhteydessa vahvempaan allianssiin. Hoitosuhdetyd on sairaalassamme perinteisesti ollut kaikkien
hoitosuhdekoulutuksen kdyneiden hoitajien vastuulla. Hoitosuhdekoulutusta on vahvasti suositeltu
kaikille virassa oleville hoitajille. Voisiko hoitosuhdety® olla kuitenkin tiettyjen hoitajien vastuulla,
joille se on luontaista ja ovat kiinnostuneita psykoterapeuttisesta hoitosuhdetydstd? On
tutkimuksellista ndyttda siita, etta ne terapeutit, jotka pystyvat rakentamaan paremman
yhteistydsuhteen potilaan kanssa, saavuttavat myds paremmat hoitotulokset. Kyseisissa
tutkimuksissa oli mukana myos skitsofreniaa sairastavia potilaita (Baldwin et al.2007; De Re et al
2021). Potilaiden psyykkisen sairauden vakavuus ja hoitoymparistdn vaatimukset voivat vaikuttaa
negatiivisesti hoitajien kykyyn osallistua terapeuttiseen suhteeseen. Toistaiseksi ei ole olemassa
nayttdéon perustuvaa tietoa niistd keinoista, jotka auttaisivat hoitajia vastaamaan tehokkaiden

terapeuttisten suhteiden rakentamisen haasteisiin potilaiden kanssa (Harris & Panozzo 2019b).

Suurin osa vastaajista oli kaynyt hoitosuhdekoulutuksen Niuvanniemen sairaalan jarjestdmana, joten
koulutusta kannattaa jatkossakin suunnitella sa@nnéllisesti toteutettavaksi. Vastauksista kdy myds
ilmi, ettd sa@nndlliselle jatkokoulutukselle olisi my6s tarvetta. Edellad olevassa kappaleessa on tuotu
esille mahdollisuus tiettyjen hoitajien vastuulla olevasta hoitosuhdetydst3, jolloin koulutusta voisi
helpommin jarjestdaa pienemmalle maaralle hoitajia, ja resurssointi olisi ndin ollen helpompaa.
Esimiehen nakdkulmasta riittavan ajan jarjestdminen ja tarvittavan tuen jarjestdminen
hoitosuhdetydlle on merkityksellista allianssin toteutumiselle. Avoimissa kysymyksissa samat

koulutustarpeet nousivat esille vastaajasta riippumatta.

Jatkuvasti kasvava mielenterveyspalvelujen tarve nakyy myds psykiatristen hoitajien lisaantyvana
kuormituksena. Sairaaloihin tulevat potilaat ovat yha vaikeahoitoisempia ja vakivallan uhka on
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toistuvaa. Turvattomuuden tunne ja liialliseksi koettu ty6taakka aiheuttavat stressia. Stressi
vaikeuttaa tunnetilojen reflektointia, jo ennen kuin stressi muutoin heikentaa tydsuoritusta (Chazan
2015). Hoitajille sunnatuissa koulutuksissa tulisikin olla mahdollisuus psykiatrisen tyén

emotionaalisen sisalléon pohtimiseen (Chazan 2015)

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimus aloitettiin tutustumalla aihealueeseen ja siihen liittyvaan teoriatietoon. Teorian pohjalta
rajattiin tutkimus psykoterapeuttiseen hoitosuhdetydhon ja siihen liittyvaa allianssiin. Tutkimuksessa
hyddynnettiin muiden tutkijoiden tuottamaa aineistoa ja ndista on tehty asianmukaisesti

lahdemerkinnat ja viittaukset heidan teksteihinsa.

Tutkimuksen tilaajan kanssa sovittiin opinndyteydn aiheesta, aikataulusta ja ohjauksesta.
Kustannuksia ei tutkimuksesta tullut. Tutkimusta varten haettiin tutkimuslupa johtavalta ylihoitajalta.
Tahan tutkimukseen ei ollut tarvetta hakea eettista ennakkoarviointilausuntoa, koska tutkimukseen

ei sisaltynyt ennakkoarvioitavaa tutkimusasetelmaa (TENK 2019,16).

Taman tutkimuksen aihe oli melko abstrakti ja allianssi kasitteena ei ollut varmasti kaikille vastaajille

tuttu, joten allianssin kasite avattiin kyselylomakkeessa (sidos, tavoitteet ja tehtavat).

Henkilotietoja tassa tutkimuksessa ei ollut tarpeen kerdta. Kysely toteutettiin anonyymisti Webropol-
kyselynd, joka lahettiin vastaajien tydsahkdpostiin ja vastaajien tiedot kasiteltiin luottamuksellisesti,
eika vastaajia ollut mahdollista tunnistaa saaduista vastauksista. Kyselylomakkeen yhteydessa
vastaajille lahetettiin saatekirje (liite 2), josta kavi ilmi kyselyn tavoite, tarkoitus ja vastausaika.
Vastaajat saivat saatekirjeen yhteydessa tutkimuksen tekijan yhteystiedot, jolloin heilld oli
mahdollisuus tehda tarkentavia kysymyksia tutkijalle. Vastaajan sahkdpostiosoite ei tullut tutkijan

tietoon missaan vaiheessa.

Vastaaminen oli vapaaehtoista ja kyselylomake oli mahdollista téyttda haluamiltaan osin tai
keskeyttaa vastaaminen niin halutessaan. Erityisen tarkeda tama on huomioida silloin, kun vastaaja
ja tyon tilaaja ovat samassa organisaatiossa (TENK 2019,8). Vastaukset siirrettiin Webropol-
ohjelmasta SPSS-ohjelmaan tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon, koska koettiin, etta WAI-
lomakkeen tuottamaa aineistoa oli parempi kasitelld SPSS-ohjelmalla. Aineisto havitettiin tiedostoista

opinnaytety6n arvioinnin jalkeen.

Tutkimustulokset esitettiin teksting, taulukoina seka kuvina ja tulokset kasiteltiin ja raportoitiin
objektiivisesti (Vilkka 2007,169). Kyselylomake oli strukturoitu, johon lisattiin avoimet kysymykset.
Kyselylomakkeen pohjana oli WAI-lomake, jota taydennettiin lisakysymyksin. Kyselyn tayttaminen
vaati Niuvanniemen sairaalan kontekstin tuntemusta, joten kyselyn voisi toteuttaa ainoastaan

vastaavassa yksikodssa, kuten Vanhan Vaasan sairaalassa.

Kysymysten reliabiliteettia eli mittarin kykya vastata kysyttdvaan asiaan, testattiin Cronbachin alfan
avulla, jotta saatiin selville, vastasivatko kysymykset muuttujiin. Sidosmuuttujan Cronbachin alfa ol
0.91, tavoitemuuttujan Cronbachin alfa 0.82, ja tehtdvamuuttujan Cronbachin alfa 0.87 seka
allianssimuuttujan Cronbachin alfa 0.65. Ndiden tulosten perusteella kysymykset vastasivat hyvin

tutkimuskysymyksiin.
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WAI-mittarin ja siihen liitettyjen kysymysten sekd avointen kysymysten avulla saadut vastakset
vastasivat hyvin laadittuihin tutkimusongelmiin. Naiden tulosten perusteella voitiin tarkastella
allianssin nykytilaa ja esim. arvioida Niuvanniemen sairaalan koulutussuunnitelmien vastaavuutta
hoitosuhdetyéta tekevien hoitajien tarpeisiin. Taustakysymyksissa olisi voinut olettaa jotain eroa
olevan esim. vastaajan tyokokemuksella tai vastaajan idlla, mutta milldan taustakysymyksella ei ollut

merkitysta allianssiin tai allianssin osa-alueisiin.

Tutkimuksen vastausprosentti jai melko alhaiseksi (19 %), mutta maarallisesti vastaajia (53)

kysymyksiin oli sen verran, ettd tuloksia voitiin yleistda koskemaan perusjoukkoa.

Tutkimus on julkisesti saavissa Theseuksessa ja on tarkastettu Turnit -plagioinnintarkistusohjelmalla.

7.3  Tutkimuksen johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuskysymykset koskivat sita, miten psykoterapeuttisen hoitosuhteen sidos, yhteiset tavoitteet
ja tehtdvat toteutuvat hoitajan ndkékulmasta. Vastauksissa nousi esille hoitosuhdetyon
mielekkyyden, onnistumisen kokemusten, riittavien valmiuksien ja esimiehen tuen tarkeys. Lisdksi
vaikuttamaan koulutuksella ja resurssien oikealla kohdentamisella. N&ita kehittamis- ja

koulutustarpeita hoitajat itsekin avoimissa kysymyksissa toivat esille.

Yhteistydsuhteen saanndllinen arviointi, seuranta ja palaute psykoterapeuttisten keskustelujen
jalkeen auttavat terapeuttisen yhteistydsuhteen yllapitémisessa. My6s tuen tarjoaminen
psykoterapeuttista hoitosuhdety6ta tekeville hoitajille on merkityksellista seka tulosten etta

paremman sitoutumisen varmistamiseksi.

Ne vastaajat, jotka raportoivat hoitosuhdetyon olevan mielekdsta ja joiden vastauksista nousi esille
onnistumisen kokemukset seka riittavat valmiudet hoitosuhdetydssa, saavuttivat paremman
allianssin. Naiden tulosten valossa voisi selvittad, ovatko kaikki kiinnostuneita tekemaan
psykoterapeuttista hoitosuhdety6td, vai voisiko osa keskittya kdytannon asioihin painottuviin
kontaktihoitajan tehtaviin. Ja selvitystd vaatisi myos se, millaista koulutusta allianssin parantamiseksi

olisi mahdollisuus jérjestaa.

Shattockin & kumpp. (2018) tekeman tutkimuksen mukaan vastentahtoisilla hoitotoimenpiteilld ja
pitkilld sairaalahoidoilla oli negatiivinen vaikutus psykoosipotilaiden allianssiin. Nain ollen allianssin
nakdkulmasta myods vastentahtoisten hoitotoimenpiteiden véahentaminen on térkead. Hoitoaikoja on
myds syyta tarkastella kriittisesti, ei kuitenkaan sen kustannuksella, ettd potilas putoaa hoidon

piirista.

Jatkossa voisi olla kiinnostavaa kokeilla jo sairaalan hoitosuhdetyén kehittémisen tydryhmassa esille
noussutta yksittdista hoitosuhdetapaamista arvioivaa lomaketta Session Rating Scale SRS V.3.0 ja
arvioida allianssin kokemusta esim. puolen vuoden sadnnéllisen lomakkeen kayton jélkeen. Kyseinen
lomake on muokattu Bordinin (1979) allianssiin liittyvista kasitteista ja téydennetty Gastonin (1990)
potilaan muutosteorialla (Duncan 2003). Tassa olisi ainakin yksi helposti terapeuttista sidosta,

tavoitteita ja menetelmia seka muutosta arvioiva tydkalu psykoterapeuttiseen hoitosuhdetyéhoén
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LIITE 1: LUPA WAI-LOMAKKEEN KAYTTOON

FRE

September 13, 2021

SOCIETY FOR
y PSYCHOTHERAPY
v/ RESEARCH

Tuija Timonen
Savonia University of Applied Sciences

Kuopio, Finland

Dear Tuija Timonen:

You have our permission to use the Working Alliance Inventory in your MA thesis on nursing for forensic psychiatric

patients. Please be aware that we require publishing the following note at the end of the measure:

Reprinted by permission of the Society for Psychotherapy Research © 2016.

We wish you the best in your work. Please consider joining the Society for Psychotherapy Research, an
international, multidisciplinary scientific association devoted to research on psychotherapy. SPR also plays
an important role in providing opportunities for interaction and dialogue between researchers and clinicians

interested in psychotherapy. You may read more about us at www.psychotherapyresearch.org.

Sincerely,

(= O

Bernadette Walter, Ph.D.

Interim Executive Director Society for
Psychotherapy Research

sprexecutive@gmail.com

www.psychotherapyresearch.org  phone: (502) 905-3926
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LIITE 2  SAATEKIRIE
SAATEKIRIE
Arvoisa vastaanottaja!
Suoritan Savonia YAMK-opintoja, johtaminen ja kehittdminen.

Opinndytetyoni on kyselytutkimus, jonka tarkoituksena on tutkia hoitosuhdety6ta tekevien hoitajien
nakemyksia oikeuspsykiatrisen potilaan psykoterapeuttisesta hoitosuhteesta ja yhteistydsuhteesta.
Lomake on suomennettu alkuperdisesta WAI (Working Alliance Inventory) lomakkeesta. Tavoitteena
on kehittda psykoterapeuttista hoitosuhdety6ta Niuvanniemen sairaalassa. Kyselyyn vastaaminen on

ensiarvoisen tarkeaa kehittamistydn kannalta.

Vastaukset kasitelldan ehdottoman luottamuksellisesti.

Aineisto analysoidaan tilastollisin menetelmin, eika yksittdinen vastaaja tule vastauksissa esiin.
Kyselyyn vastaaminen vie n. 15 min. Kysely on avoinna 10-24.11.2021

Tutkimuksen on tarkoitus valmistua vuoden 2022 aikana.

Tutkimuslupa saatu Aila Vokkolaiselta.

Kiitos vastauksestasi ja yhteistydsta jo etukateen!

Tuija Timonen

Savonia, Kuopio

tuija.timonen2@edu.savonia.fi
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LIITE 3 WAI-MITTARI

WAI, Working Alliance Inventory.

Terapeutin lomake

Potilas: pvm:

Seuraavilla sivuilla on lauseita, joilla voidaan kuvata sitd, miten terapeutit saattavat kokea potilaansa.

Arvioi asteikolla 1-7, miten lauseet vastaavat sinun kokemuksiasi.

ei harvoin silloin  Melko usein  hyvin aina
koskaan talloin usein usein

1 Tunnen oloni vaivautuneeksi potilaani kanssa 1 2 3 4 S 6 7

[ERN
N
w
ESN
(6}
(op}
~

2 Potilaani ja mina olemme samaa mielta siita,
miten meidan tulisi edetd, jotta hanen tilanteensa
paranisi

3 Olen huolissani terapiatuntien tu-
loksellisuudesta

4 Potilaani ja mina luotamme kummatkin
nykyisen aktiivisuutemme hyddyllisyyteen
terapiassa

5 Uskon todella ymmartavani potilasta

6 Potilaallani ja minulla on yhtenevaiset kasi-
hanen paamaarastaan

7 Potilaani kokee hammentavana se, mita
teemme terapiassa

8 Uskon potilaani pitdvan minusta

9 Haluaisin selkeyttaa terapiatuntiemme
tarkoitusta potilaalleni

10 Olen osittain eri mieltd potilaani kanssa
terapiatuntien pa@amaarista

11 Mielestani aika, jonka vietdn potilaani
kanssa, ei tule kaytetyksi tehokkaasti
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12 Minulla on epailyksia siitd, mita oikein
haluamme terapiassa saavuttaa

13 Tiedan tédsmalleen, mitka ovat potilaani
velvollisuudet terapiassa

14 Nykyiset terapian paamaarat ovat tarkeita
potilaalleni

15 Mielestani se, mita potilaani kanssa teen
terapiassa, on epasuhteessa hanen
nykyisiin huolenaiheisiinsa

16 Uskon, ettd se mitd teemme terapiassa
auttaa potilastani saavuttamaan hanen
haluamansa muutokset

17 Olen aidosti kiinnostunut potilaani
hyvinvoinnista

18 Olen selvilla siitd, mita odotan potilaani
tekevan terapiatunneillaan

19 Potilaani ja mind kunnioitamme toisiamme

20 Minusta tuntuu, etten olen taysin
rehellinen tunteissani potilastani kohtaan

21 Luotan kykyyni auttaa potilastani

22 Tydskentelemme kohti yhdessa sovittuja
paamaaria

23 Kunnioitan potilastani ihmisena

=
N
w
SN
(62}
(ep]
~

24 Olemme samaa mielta siitd, miten potilaani
on tarkeata edeta tydskentelyssaan

=
N
w
SN
(63}
(o]
~

25 Terapiatuntien seurauksena potilaalleni on
selkedmpdd, miten hdanen on mahdollista
muuttua

26 Potilaallani ja minulla on molem-
minpuolinen luottamus

27 Potilaallani ja minulla on eri kasitykset
siitd, mitka ovat hénen ongelmansa



28

29

30

31

32

33

34

35

36

Meiddn suhteemme on tarkea potilaalleni

Potilaani pelkaa, etta jos han tekee tai
sanoo jotain vdaraa terapiassa, lopetan
tyoskentelyni hanen kanssaan

Potilaani ja mina olemme yhteisty6ssa
asettaneet terapiatuntien padmaarat

Potilaani on turhautunut siihen, mita
odotan hanelta terapiassa

Meilla on hyva yhteisymmarrys siitd,
minkalaiset muutokset olisivat hyvia
potilaalleni

Se, mita teemme terapiassa, ei tunnu
potilaastani mielekkaalta

Potilaani ei tiedd, mita odottaa terapian
tuloksena

Potilaani uskoo, etta tapa, jolla terapiassa
tyoskentelemme, on oikea

Kunnioitan potilastani, vaikka han tekee
asioita, joista en ole samaa mielta
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LIITE 4 ESIMERKKI ALKUPERAISILMAUKSEN PELKISTAMISESTA

ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

"koulutus olisi séanndllistd. Nopeammin uusille
hoitajille hoitosuhdekoulutusta...hoitosuhteita ei voi

pitaa ilman tiettyja koulutuksia...”

saannodllinen ja oikea-aikainen koulutus

"koulutus, esimiehen tuki. Riittdvan ajan
jarjestaminen. Pitkdt hoitosuhteet, suhde
potilaaseen ei katkeaisi nopeasti ja ennalta

arvaamatta...”

Esimiehen tuki ja hoitosuhteiden jatkaminen

"psykologien helpompi saatavuus osastotydssa,

olisi hyva valilla reflektoida omia ndkemyksia...”

psykologin konsultaatiot




LIITE 5 ESIMERKKI AINEISTON RYHMITTELYSTA JA ABSTRAHOINNISTA
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PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Hoitosuhteiden jatkaminen yli

osastorajojen

hoitosuhteiden jatkuvuus

esimiehen tuki

riittdva aika ja kiireetén ilmapiiri

struktuurit hoitosuhdetydlle

kriminaaliteon kasittely

koulutus

oikeuspsykiatrinen

substanssikoulutus




LIITE 6 WAI-MITTARIN PISTEYTYS

TASK scale:

Polarity

BOND scale:

Polarity

GOAL scale:

Polarity
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SCORING KEY FOR THE WAI

11,
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10,

13,

19,
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(Revised Version)
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