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1 Johdanto

Tutkimuksen tavoite oli selvittaa, kuinka masennuspotilas kokee omatyontekijalta saadun
tuen, seka yhteistyosuhteen omatyontekijaan osana masennuksesta toipumista.
Tutkimuksessa haluttiin saada nakyvaksi potilaiden oma arvio ja kokemus
toipumisorientaation nakékulmasta, koska potilas on hoidon keskitssa. Tutkimus tehtiin
Nokian pdihde- ja mielenterveyspalveluihin. Kohderyhmana olivat potilaat, joilla oli Iddkarin
diagnosoima masennus ja voimassa oleva hoitosuhde. Tieto kerattiin kyselytutkimuksena
hyddyntaen INSPIRE-mittaria (Liitel). Kyselytutkimuksen lisdksi esitettiin kaksi avointa
kysymysta, joilla saatiin tietoa mielenterveyspalveluiden asiakaslahtdisyyden nakyvyydesta,

seka tulevaisuuden kehittamistarpeista potilaiden nakdkulmasta.

Mielenterveyshairididen yleisimmat yksittdiset sairausperustediagnoosit ovat masennus ja
toistuva masennus. Julkisella alalla hieman alle 1 200 henkil6a siirtyi masennusdiagnoosilla
tyokyvyttomyyseldkkeelle vuonna 2020. (Keva 2021). Halusin vahvasti lahtea tekemaan
opinndytetyo6ta aiheesta, jossa potilaan ndakdkulma nousee keskeiseksi teemaksi. Mielestani
tdma on myos ajallisesti tarkea tyo, koska potilaan osallistamisesta omaan hoitoonsa

puhutaan paljon osana tulevaisuuden hoitoty6ta ja palveluntarjonnan kehittamista.

Potilaan omaa kokemusta sairauksia hoitaessa pitdisi hyodyntdaa enemman.
Toipumisorientaation mukaisella tyootteella mielenterveystyota tekevat ammattilaiset
voivat parhaimmillaan vahvistaa potilaan osallisuutta omaan hoitoonsa. Potilaan
kokemuksiin perustuvalla ja osallisuutta edistavalla hoitotyolla on positiivisia vaikutuksia
potilaan toipumiseen, sekd omatyontekijan ja potilaan valiseen yhteistyosuhteeseen. (Tolli

ym. 2019)



2 Tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja keskeiset kasitteet

Tutkimuksen kohderyhmana olivat masennus, eli depressiopotilaat. Tutkimuksessa haluttiin
saada nakyviin potilaiden nakékulma omin sanoin ja potilaiden aanta kuunnellen.
Tutkimuksen keskeisiksi kasitteiksi nousi depression hoito, toipumisorientaatio ja potilaan

osallisuus hoitoon.

2.1 Depression hoito

Depressio eli masennus on tavallinen mielenterveyden hairio. Tallakin hetkella noin 6 %
suomalaisista sairastaa depressiota. Masentuneen henkilon mieliala on huonontunut
kokonaisvaltaisesti, kiinnostus asioihin seka mielihyvan tunteminen saattavat kadota.
Masennus ilmenee tunne-elamassa, ajattelussa, toimintakyvyssa ja jopa kehon toimintojen
erilaisina muutoksina. Oirekuvan vakavuuden mukaan masennus voidaan luokitella lievaksi,
keskivaikeaksi, vaikeaksi tai psykoottistasoiseksi masennukseksi. (Depressio: Kaypa-

hoitosuositus, 2022)

Masennustilat ovat sairaus, joiden syntyyn vaikuttaa monet eri tekijat. Voidaan puhua
biologisista, psykologisista, seka sosiaalisista vaaratekijoista. Riskitekijoiksi voidaan katsoa
perinndllinen alttius, altistavat persoonallisuuden piirteet tai kuormittavat
eldamantapahtumat. Masennus aiheuttaa paljon inhimillista karsimysta ja haittaa niin
potilaalle itselleen, kuin hdanen laheisilleen. Naisilla masennustilojen on tutkittu olevan 1,5-2
kertaa yleisempia, kuin miehilla. Hoitoa masennukseen haetaan useasti vasta silloin mita
vaikeampi ja pitkdkestoisempi masennus on. Olisikin tarkeaa, etta masennus tunnistettaisiin
perusterveydenhuollon tasolla nopeammin ettei hoitoon paasy pitkittyisi. (Pylvandinen ym

n.d)

Masennuksen hoitoon vaikuttaa oirekuva, etenkin sen vakavuus ja luonne. On katsottu, etta
hyvan hoidon ja siihen liittyvan kuntouksen myota 80-90 % potilaista saavuttaa hyvan

hoitovasteen. Depressio on varsin monimuotoinen sairaus, joten sen vuoksi ladkehoidon ja



erilaisten terapiamuotojen osuus vaihtelee hyvin suuresti eri tilanteissa ja eri henkil6illa.
Depressiopotilaan on monesti vaikeuksia tehda itsensa hoitamisen suhteen paatoksia, joten
tdma monesti aiheuttaa hoidon hidastumisen. Psykiatrisissa hoitojarjestelmissa on myds
tahmeutta ja ylikuorimintusta, joten monesti potilailta vaaditaan oma-aloitteisuutta

hoitonsa suhteen. (Rovasalo 2022).

Vuorovaikutus on keskeisessa roolissa masentuneen ja terapeutin valilla. Masentuneen
ihmisen tulee tuntea voivansa luottaa hoitavaan henkil66n ja tyoskentelytavan tulee olla
potilaalle mielekds. Masennusladkkeita on olemassa monenlaisia. Tyypillista |aakkeille on
hidas hoitovaste, joten ladkitysta pitdisikin malttaa syoda saannollisesti muutama viikko
ennen, kun voidaan nahda onko ladkkeista vastetta. Alkuun masennuslaikkeet voivat
aiheuttaa myos tilapaista voinnin heikkenemista ja ahdistustuntemusten lisdantymista.

Ladkehoidosta on oltava kuitenkin selkedsti eneman hyotya kuin haittaa. (Rovasalo 2022)

2.2 Toipumisorientaatio

Toipumisorientaatio on laajasti tunnustettu ajattelun ja toiminnan viitekehys, jolle
mielenterveyspalvelujen jarjestaminen myds perustuu useissa maissa. ( Slade 2009; Leamy
ym. 2011; Williams ym. 2012). Lahtokohtana toipumisorientaatiolle olivat alun perin
yhteiskunnalliset liikkeet, jotka toimivat 1960-1970-luvuilla. Ndiden pyrkimyksena oli
vahvistaa psyykkisesti sairaiden oikeuksia, seka asemaa. Samoin haluttiin tehda nakyvaksi
hoitokaytantoihin liittyvat epakohdat ja niihin liittyva vallankaytto. Pikkuhiljaa palveluiden ja
palvelujarjestelmien kriittinen tarkastelu johti toipumisorientoituneeseen ajatteluun.

(Nordling 2018)

Esa Nordling (2016, ss 2-5) kuvaa toipumisorientaation olevan ajattelun ja toiminnan
viitekehys, jossa painottuvat voimavarat, osallisuus, toivo, merkityksellisyys seka positiivinen
mielenterveys. Toipumisorientaatio ei tarkoita kasitteena samaa, kuin kliininen toipuminen,

jolla tarkoitetaan oireiden havidamista ja paranemista.

Toipumisorientaatiolla tarkoitetaan sitd, ettd ihminen voi elda mielekasta elamaa, vaikka

sithen kuuluisikin psyykkisia oireita. Ammattihenkil6sto toimii toipumisorientaation



mukaisesti silloin, kun se edistada ja tukee kuntoutujan toiveikkuutta, osallisuutta, elaman
tarkoituksen kokemusta ,seka elaman mielekkyytta. Toipumisorientaatiosta on vahitellen
tulossa keskeinen viitekehys mielenterveyspalveluiden tuottamiseen ja jarjestamiseen

monissa maissa. (Nordling 2018).

Toipumisorientaatio on siis ajattelun ja toiminnan monitieteinen viitekehys, jonka taustalla
vaikuttavat erityisesti sosiaalitieteelliset, seka psykologiset teoriat. Toipumisorientaatioon
perustuvan toiminnan keskeisimpina eettisinad periaatteina voidaan nostaa esiin yksilon
itsemaaraamisoikeuden, seka autonomian kunnioittaminen. Oikeudenmukaisuus, hyvaa
tarkoittava toiminta ja haitallisuuden valttaminen nostetaan myds kirjallisuudessa esille.

(Martin&Soronen 2022 s. 8).

Suomessa toipumisorientaatio on kuulunut mielenterveys strategiaan 2010-luvulta lahtien.
Aikaisemmin kiinnostus toipumisorientaatioon on ollut suurta etenkin potilasjarjestdissa
seka yhdistyksissa. Mielenterveyden keskusliiton toiminnan viitekehyksena toimii
toipumisorientaatio. Suomeen on perustettu myos yhdistys: Toipumisorientaatio r.y vuonna
2017. Toipumisorientaatiossa toipuminen (engl. recovery) ndahdaan prosessina, jossa
ihminen on itsessdan aktiivinen toimija ja pystyy sairaudestaan huolimatta elamaan
mielekasta ja tyydyttavaa elamaa. Recovery ajattelu keskittyy toipujan yksil6llisen kasvun
mahdollisuuksiin. Tassa ajattelumallissa korostuvat ratkaisu- ja voimavarakeskeiset
ajatusmallit, seka toipujan oma aktiivinen ja yksildllinen rooli. Toipumisorientaation
lahtokohdat ovat yhteys ja toivo. Keskeisid periaatteita toivon ja yhteyden lisaksi ovat
elaman merkitykselliseksi kokeminen, vahvistuminen, seka identiteetti. (Raivio& Raivio 2020,

5.23-28).

Toipumisorientaation omaksuminen mielenterveysty6ta ohjaavaksi viitekehykseksi
edellyttda muutoksia niin palveluorganisaatioissa, kuin mielenterveystyota tekevien
ammattilaisten keskuudessa. Tyontekijat haastetaan aitoon dialogiin, seka tasavertaiseen
kohtaamiseen asiakkaiden kanssa. Ajattelussa, asenteissa seka toiminnassa tarvitaan
muutosta siirryttdessa asiantuntijan roolista ikdan kuin mentorin rooliin. (Martin&Soronen

2022s. 8).



Toipumisorientaation toteuttamisen kannalta haasteita tuo se, ettd suomenkielisia julkaisuja
aiheesta ei juurikaan ole viela saatavilla. Mittareita ja arviointimenetelmia on kaannetty
suomeksi vain muutama, eika niiden ominaisuuksista tai soveltuvuudesta suomalaisiin

kohderyhmiin ole kertynyt paljoakaan kokemus tai tutkimustietoa. (Nordling 2018).

Paula Ristolainen (2021) on tehnyt oppaan "toipumisorientoitunut asiakastyo”
opinndytetydnadan osana sosionomikoulutusta. Tyo tehtiin yhteistydssa Vantaan kaupungin
kanssa. Vantaan kaupungin asumispalveluiden kaikissa yksikoissa paatettiin ottaa kayttoon
toipumisorientaation mukainen viitekehys asiakkaiden kuntoutuksen ja osallisuuden

vahvistamiseksi.

Sari Vihervuoren (2021) Tampereen yliopistossa tekema kandidaatin tutkielma
"Toipumisorientaatio mielenterveyssosiaalitydssda — Mahdollisuudet ja haasteet” osana
sosiaalityon tutkinto-ohjelmaa kasittelee aihetta review-tutkimuksen kautta, eli
kirjallisuuskatsauksena. Tulosten mukaan “mielenterveystyon ammattilaiset suhtautuvat
myonteisesti toipumisorientaatiota koskevaan koulutukseen ja erityisesti kokemuksellisuutta
hyodyntavan l[ahestymistavan avulla organisaatioiden yhteisymmarrysta
toipumisorientaatiosta voidaan vahvistaa. Lisdksi toipumisorientoituneiden
mielenterveyspalveluiden tyotapoja kehitettdaessa vertaisten ja laheisten huomioiminen on

merkityksellista.”

Minna Laitila (2010) vaitoskirjassaan ”Asiakkaan osallisuus mielenterveys- ja pdihdety6ssa”
on tutkinut aihetta fenomenografisen lahestymistavan kautta. Tutkimuksessa todetaan
muun muassa, etta asiakkaiden kasityksen mukaan asiakaslahtoinen yhteistydsuhde on
tavoitteellista ja aitoa vuorovaikutusta, jossa paneudutaan syvallisesti asiakkaan asioihin ja

ongelmiin.

Naiden tutkimusten perusteella voidaan todeta, etta toipumisorientaation mukainen
viitekehys on otettu kdyttéon monissakin eri toimintaymparistdissa. Enemman aihetta on
tutkittu Suomessa sosiaalityon nakékulmasta, mutta toipumisorientaation viitekehys on
lisddantymadssa enenevissa maarin myos mielenterveyspuolella. Se on koettu hyodylliseksi,

koska asiakkaiden/potilaiden, seka muiden ldheisten tarpeet ja osallisuus omaan hoitoon



pystytdadan hyodyntdmaan paremmin. Terveydenhuollon ammattilaiset suhtautuvat
myodnteisesti toipumisorientaation mukaiseen tyon kehittamiseen ja kouluttautumiseen.
Toipumisorientaation mukaiset tydtavat ovat myos tervetulleita mielenterveystyon

kehittamisen kannalta. (Tolli ym. 2019).

2.3 Potilaan osallisuus hoitoon

Potilaan osallisuudella tarkoitetaan sitd, etta potilas on mukana hoidon suunnittelussa,
hoidollisessa paatoksenteossa seka arvioinnissa. On tarkeaa, etta potilas on aktiivinen osa
hoitoaan ja hoidon arviointiprosessia. Osallisuuteen tarvitaan kolme tekijaa, joita katsotaan
olevan osallistuminen, toiminta seka vaikuttaminen. Se, ettd potilaan osallisuus hoitoon voi
toteutua tarvitaan siihen etenkin hyva hoitosuhde hoidosta vastaavaan henkilokuntaan,
dialogisuutta, kysymysten esittamista ja tiedon saantia, seka potilaan vastuunottamista.
Osallisuus on vuorovaikutuksen tasavertaisuutta, yhteista paatoksentekoa ja mielipiteiden
ilmaisua. Perustana osallistumiselle ovat sairaanhoitajan nakokulmasta hyvat
vuorovaikutustaidot, terapeuttinen ja voimavarakeskeinen lahestymistapa, seka

vaikutusmahdollisuudet. (Laitila 2010, 9; Kettunen & Kivinen 2012, 41.)

Terveydenhuoltolaissa asiakaslahtoisyyteen viitataan asiakaskeskeisyys kasitteen kautta.
Lain (30. 12.2010/1326) 2 §:ssa pykalassa mainitaan palveluiden asiakaskeskeisyyden
vahvistaminen , seka erilaisten toimijoiden valisen yhteistyon parantaminen terveyden ja

hyvinvoinnin edistamisessa.

1990-luvun loppupuolelta lahtien asiakaslahtodisyys on ollut keskeinen teema
mielenterveyspolitiikassa. Samassa kontektissa on korostettu osallisuutta.
Asiakasosallisuuden mahdollistaa asiakaslahtdinen toiminta. Asiakasosallisuus realisoituu
yksilotasolla osana palvelujarjestelmaa. Muun osallisuuden lisaksi asiakasosallisuudella
tarkoitetaan ihmisen vaikutusmahdollisuuksia omassa elamassaan, seka tunneperaista

kokemusta merkityksellisyydestaan. (Martin& Soronen 2022 s. 124).

Pitkalla tahtaimella potilaiden osallisuus omaan hoitoonja siihen sitoutuminen helpottavat

hoitohenkilokunnan tyoskentelya, koska hoitoon sitoutuneet potilaat ovat



motivoituneempia ja aktiivisempia oman hoitonsa suhteen. Yhteistyo potilaan kanssa tukee

potilaan osallisuutta ja lisaa aktiivista paatoksen tekoa. (Valimaki ym. 2013, 95-96).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaiden eli palveluiden kayttajien osallisuus on keskeinen
asia, tama patee myos paihde- ja mielenterveystyéhon. Osallisuutta voidaan pitaa keinona
tavoitteen saavuttamiseksi, sekd paamaaraana itsessaan. Asiakkaan vaikutus- ja

valinnanmahdollisuudet tulee ottaa palveluissa huomioon. (Laitila 2010 s. 8)

3 Opinndytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia, kuinka potilaat arvioivat omatyontekijaltd saatua
tukea ja yhteistyosuhdetta osana masennuksesta toipumistaan. Samalla saatiin tietoa siita,
minkalaiset asiat ovat merkityksellisid osana toipumisprosessia potilaiden ndakdkulmasta.
Tutkimuksen tekemiseen kaytettiin INSPIRE-mittaria (Liite1). Tutkimuksen tavoitteena oli
tuottaa arvokasta tietoa potilasndakdkulmasta, koska talla tavoin masennuspotilaiden hoidon
laadun parantamisen lisaksi voidaan tukea potilaiden omaa osallisuutta hoitoon, hoidon

edistamista ja kulkua.

Mahdollisesti INSPIRE mittari otetaan jatkossa kayttéon osana potilaan hoidon arvioimista
toipumisorientaation mukaisen viitekehyksen mukaisesti. Sen avulla voidaan kehittaa
tyoskentelya potilaan antaman palautteen avulla ja toteuttaa mielenterveystyota

toipumisorientaation mukaisella tyootteella.

4 Opinndytetyon yhteistyokumppani ja tyoelamayhteys

Pirkanmaan tulevaisuuden sote-keskus kehittdmisohjelmassa ja siihen liittyvassa
hankeohjelmassa vuosille 2020-2022 yhtena tyopakettina nostettiin esille perustason paihde
-ja mielenterveyspalveluiden vahvistaminen. Masennusongelmat nostettiin esille omana
kokonaisuutenaan. Hankesuunnitelmassa todettiin, etta potilas on hoidon keskipiste, jonka

ympdrille toiminta tulee kehittdvasti rakentaa. (PirSote 2020).
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Tama opinndytetyo toteutettiin Nokian Mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Yksikon esimies,
osastonhoitaja hyvaksyi aiheen. Kehitystyo ja asiakaslahtoisyys ovat keskeiset arvot
yksikdssa. Palveluita pyritdan kehittdmaan jatkuvasti asiakaslahtoisemmiksi. Nokian
kaupungin Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman yksi keskeisimmista arvoista onkin
asiakaslahtoisyys. Asiakaspalautteita on keratty yksikossa jo pitkdan. Yksikossa hoidetaan

monenlaisista psykiatrista sairauksista karsivia potilaita.

Nokian Mielenterveys- ja paihdepalvelut kuuluvat terveyspalveluihin, hallinnollisesti
perusturvapalveluiden alle. Mielenterveyspalveluihin potilaat ohjautuvat joko lahetteella tai
ohjaus- ja neuvontapalvelun kautta matalalla kynnykselld. Hoitosuhteeseen kuuluu
diagnostinen arvio ja tarvittaessa ladkehoidon suunnittelu. Tarpeen mukaan voidaan tehda
myos tyo- ja toimintakykyyn liittyvia tutkimuksia. Hoito alkaa noin 1-5 kerran
tutkimuskaynnillg, jolloin kartoitetaan potilaan, omatyontekijan ja hoidosta vastaavan

ladkarin kanssa hoidon tavoitteet, sisalto ja hoidon pituus. (Nokian kaupunki n.d).

Yksikossa tyoskentelee ohjaajia, psykiatrisia sairaanhoitajia, ladkareita, psykologi,
toimintaterapeutti, sosiaaliohjaajia, seka sosiaalityontekija. Yksikossa tehdaan
moniammatillista ja monialaista yhteistyota eri sidosryhmien ja verkostojen valilla.
Mielenterveys- ja paihdepalveluihin kuuluu lisdksi paivakeskus ja kuuden hengen

asumisyksikko.

YksikOssa toteutetaan avovastaanottoja, joilla tarkoitetaan sairaanhoitajan
vastaanottokdynteja. Yksikdssa toteutetaan myos perhe- ja parikdynteja. Ryhmahoidot ovat
myos keskeinen osa mielenterveyspalveluita. Osa ryhmista on suljettuja, joihin tullaan
haastattelun kautta. Yksikdssa on my6s avoimia ryhmia, joihin voi osallistua ilman
alkuhaastattelua. YksikOssa tehdadan kotiin vietdavaa mielenterveys — ja paihdetyo6ta ja sita
vahvistetaan parhaillaan. Yksikdssa toimii myos pdihdesairaanhoitajia, jotka vastaavat
pdihteidenkayttdjien ohjaus-neuvonta ja tukikdynneista. Yksikdssa toteutetaan myos

opioidikorvaushoitojen antaminen, seka psykoosipotilaiden ladkeinjektioiden anto.

Masennuspotilaiden hoidon padperiaatteet mielenterveys- ja paihdepalveluissa perustuvat

Kaypa hoito suositukseen, seka Pirkanmaalla tehtyyn asiantuntijoiden alueelliseen



hoitomalliin masennus — ja ahdistuspotilaille. Etenkin masennuksen varhainen
tunnistaminen on tarkeaa, jotta tilanne ei pahimmassa tapauksessa kroonistu. Yksilokaynnit

omalla tyontekijalla muodostavat hoidon perustan. (Nokian kaupunki n.d).

5 Opinndytetyon toteutus

Tama opinndytetyd on maaralliseen eli kvantitatiiviseen tutkimukseen perustuva.
Maarallinen tutkimusmenetelma on tutkimustapa, jossa tietoa kasitellddn numeraalisesti.
Maarallisen tutkimuksen mittareita ovat esimerkiksi kysely, havainnointi tai
havainnointilomake. Maarallisessa tutkimuksessa tutkija saa tutkimustiedon numeroina tai
han ryhmittelee laadullisen aineiston numeraaliseen muotoon. Olennainen numerotieto

selitetdan ja tulkitaan sanallisesti. (Vilkka 2007 s. 14).

Maarallisen tutkimuksen avulla usein rakennetaan, selitetdan, uudistetaan, puretaan tai
tdsmennetdan aiempia teorioita tai kasitteita. Teoreettisilla kasitteilld on merkittava rooli
maarallisessa tutkimuksessa, niiden avulla tutkija [6ytaa saannéonmukaisuuksia eri ilmididen,

asioiden, kohteiden, tilanteiden seka tapahtumien valilla. (Vilkka 2007, ss. 25-26).

Tama opinndytetyo toteutettiin INSPIRE-mittarin avulla, joka on kaksiosainen kyselylomake.
INSPIRE-mittarin avulla tutkimuksesta saadut tulokset pystyttiin muuntamaan
numeraaliseen muotoon ja talla tavoin selittdmaan potilaiden kokemus omatyontekijalta

saadusta tuesta ja yhteistyosuhteesta omatyontekijan kanssa.

5.1 Opinndytetyon tutkimuskysymykset

Tassa opinndytetydssa haluttiin tutkia INSPIRE-mittarin avulla, kuinka masennuspotilas
kokee omatyodntekijaltd saaman tuen, seka yhteistyésuhteen omatyontekijan kanssa. Siten
talle tutkimukselle muodostui kaksi tutkimuskysymysta, jotka olivat: Milla tavoin
masennuspotilaat kuvaavat omatyontekijaltd saatua tukea osana toipumistaan? Ja miten

masennuspotilaat kuvaavat yhteistyésuhdetta omahoitajan kanssa?
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Kyselyn yhteyteen oli liitetty myos kaksi avointa kysymysta, jotka olivat: Kuinka hyvin
mielenterveyspalveluisssa nakyy talla hetkella asiakaslahtdinen toiminta? Seka kuinka

nakisit, etta palveluita tulisi mielenterveyspuolella tulisi kehittaa tulevaisuudessa?

5.2 INSPIRE-mittari

Psyykkista vointia arvioivat mittarit psykiatriassa ovat padosin olleet oirekeskeisia.
Keskityttdessa oireisiin, hyvinvointiin ja elamanlaatuun liittyvat tarkeat asiat saatetaan
sivuuttaa. Mielenterveysty0ssa erityisen tarkeaa on se, etta tuetaan palvelun kayttajan
toiveikkuutta ja myoOnteista elamanasennetta. Talla tavoin tarjotaan mahdollisuuksia
toipumisprosessin etenemiseen ja voidaan arvioida sitd, miten tama palveluissa toteutuu.
On tarkedaa huomioida, etta toipuminen on aina yksildllinen prosessi jota ei tdaysin voida

pelkistdad mitattaviin kasitteisiin tai ymmartaa. (Bejerholm & Roe 2018, 424-425.)

Aineiston hankintamenetelmana tassa tutkimuksessa kaytettiin suomalaista versiota FULL
INSPIRE-mittarista, jonka ovat kddntaneet suomen kielelle vuonna 2019 Oulun
ammattikorkeakoulussa tyoskentelevat lehtori Sirpa Tolli ja yliopettaja Liisa Kiviniemi.
INSPIRE-mittari on alun perin kehitetty Englannissa King’s College Londonissa osana
REFOCUS ohjelmaa. REFOCUS- ohjelman tavoitteena oli |6ytaa tapoja tehda aikuisten

mielenterveyspalveluista Englannissa enemman toipumissuuntautuneita.

Mittari pohjautuu kahteen kirjallisuus katsaukseen, jossa kartoitiin henkista toipumista
kasitteena, seka toipumista tukevia hyvia kaytanteita. INPIRE- mittari on kddnnetty yhteensa
15 eri kielelle ja on kaytdssa useissa eri maissa. Pohjoismaista INSPIRE-mittari |0ytyy ruotsin,
tanskan ja norjankielisina versioina. INSPIRE-mittari kehitettiin alun perin, koska
mielenterveyden toipumisen kokemuksen mittaamiseksi ei ollut olemassa yksiloitya

standardisoitua mittaria. (Williams, J. ym. 2015)

INSPIRE mittari on kaksiosainen kysely, joka mittaa potilaan kokemusta ammattilaiselta
saamastaan tuesta ja yhteistyosuhteen laadusta osana toipumisorientaatiota. Tukea
mittaava osio sisdltad 20 vaittamaa (kysymykset T1-T20) ja yhteistydsuhdetta mittaava osio

sisaltaa seitseman vaittamaa (kysymykset Y1-Y7).
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Mittarin avulla on tarkoitus arvioida potilaan kokemusta yhdesta tyontekijasta. Tama
perustuu kayttajalahtoiseen ajatukseen, koska yksittdinen tydntekija on merkityksellisempi
potilaalle, kuin koko tydyhteisd. Mittarista on olemassa myds lyhyempi, viiden vaittaman
versio. Tassa tutkimuksessa tulen kayttamaan pidempaa, eli Full INSPIRE mittaria. INSPIRE-
mittari on todettu faktorianalyysissa validiksi ja reliabiliteetti todettu asianmukaiseksi, eli

mittaria voi suositella kliiniseen kayttéon. (Williams ym. 2015).

INSPIRE-mittaria voidaan kayttaa tyokaluna palvelun kayttdjan ja tyontekijan valisen
keskustelun tukemisessa. Kyselysta saadut pisteet auttavat ymmartamaan asioiden ja hoidon
etenemista palvelun kayttdjan ja tyontekijan valilla. (Williams ym. 2015). Seka tyontekijoille
,etta palvelun kayttajille on hyodyllista kuvata INSPIRE-luokitusta, ei tyontekijan suoritusta
koskevana arviona, vaan keinona saada kliinisesti hyodyllista tietoa siita, mika on tarkeaa

palvelun kayttajalle.

Mittaria on pilotoinut Suomessa Sahakka-yksikot, joka on yksityinen, nuorille aikuisille
kuntoutuspalveluita tuottava yksikkd. INSPIRE-mittari on otettu kdytt6on myds osana Oulun
ammattikorkeakoulun sairaanhoitajien mielenterveys- ja paihdetyéhén suuntautuvia
opintoja. (Tolli ym. 2019). Tolli ym. toteavatkin, ettd suomennettua INSPIRE-mittaria tulisi
testata kliinisessa tyossa. Kokemusasiantuntijat ovat palautteessaan antaneet myonteista
palautetta mittarista ja etenkin hyvana asiana on pidetty sita, ettd osallisuuteen ja

tyontekijan ammatilliseen toimintaan liittyvia kysymyksia nostetaan esille.

5.3 Aineiston hankinta

Aineisto varsinaiseen tutkimukseen keratiin silloisesta tydyksikdstani Nokian mielenterveys-
ja padihdepalveluista. Aineiston hankinnasta tehtiin erillinen aineistonhallintasuunnitelma
(Liite3). Kohderyhmana olivat potilaat, joilla paddiagnoosina oli masennus ja he olivat
masennuksen vuoksi mielenterveyspalveluissa potilaina. Kriteerina tutkimukseen
osallistumisena oli se, ettd omatyontekija, jolla tassa tutkimuksessa tarkoitettiin
sairaanhoitajaa, oli tavannut potilaan vahintdan kolme kertaa. Talldin omatyontekijalle ja
potilaalle oli ehtinyt muodostumaan yhteistyosuhde ja potilaan oli helpompi arvioida

suhdetta omatyontekijaan.
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Tutkimusotoksen alkuperainen (N) tavoite oli 30 potilasta ,joilla oli Idakarin diagnosoima
masennus. Kyselyn jakoi potilas vastaanoton yhteydessa omatyodntekija ja kysyi samalla
potilaalta suostumuksen tutkimukseen osallistumiseen. Omatydntekijoille oli laadittu oma
saatekirje (Liite 2) tutkimusta varten, jossa annettiin ohjeet, kuinka toimia. Vastausaikaa
tutkimukseen annettiin kaksi viikkoa. Tutkimuksen edetessa havaittiin, etta vastausaika
aineiston kerdaamiseen oli liilan lyhyt. Haasteita toi etenkin se, ettd potilaan ottaessa
kyselylomakkeen kotiin sen palautus saattoi unohtua. Vastausaikaa paatettiin jatkaa lopulta

niin kauan, etta vastauksia saatiin kokoon vahintaan 20 kappaletta.

Ennen INSPIRE-mittariin vastaamista potilas taytti BDI-lomakkeen. BDI eli Beckin
depressioasteikko sisdltaa 21 kysymysta, joilla kartoitetaan potilaan mielialaa. Talla saatiin
taustatietoa tutkimukseen. Testista saadun pistemaaran perusteella voidaan todeta, etta O-
12p = normaali mieliala, 13-18p=Lieva masennus, 19-29p= Kohtalainen tai keskivaikea

masennus, yli 30p= Vaikea masennus. (Terveysportti 2014).

BDI:n on useissa tutkimuksissa todettu olevan validi depression seulontaan suomalaisessa
valikoitumattomassa vaestossa ja myos kliinisissa potilasaineistoissa. Testi sopii depression
seulontaan, masennusoireiden vaikeusasteen arviointiin ja hoitovasteen seurantaan.

(Terveysportti 2014).

Paatettyani tutkimusaiheeni, alkaa tutkimaan toipumisorientaatiota esittelin aiheen yksikdn
esimiehelle. Yksikdn esimies, osastonhoitaja hyvaksyi aiheen ja tekemani
tutkimussuunnitelman. Taman jalkeen tutkimussuunnitelma meni vs. hoitotydn paallikon
hyvaksyttavaksi. Virallisen tutkimusluvan saatuani esittelin tutkimussuunnitelman virallisessa

infotilaisuudessa yksikon henkilokunnalle 30.3.2022.

Infotilaisuuden yhteydessa INSPIRE kyselyita annettiin yksikon sairaanhoitajille jaettaviksi
tutkimukseen soveltuville , tutkimuksen kriteerit tayttaville hoitosuhteessa oleville potilaille.
Kriteerina tutkimukseen osallistuvilla oli Iadkarin diagnosoima masennus ja hoitokontakti
mielenterveyskeskuksessa. Omatyontekijalla tassa tutkimuksessa tarkoitettiin

sairaanhoitajaa.
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Kyselyita jaettiin yhteensa 30 kappaletta, joka oli aineiston alkuperdinen tavoite.
Kyselylomakkeet jaettiin siten, etta tutkija otti kyselylomakkeista viisi kappaletta ja loput 25
kyselylomaketta jakaantui yksikossa olevien sairaanhoitajien kesken. Vastausaikaa annettiin
aluksi kaksi viikkoa, mutta lopulta vastauksien saamisen niukkuuden takia vastausten tavoite
laskettiin 20 kyselylomakkeeseen ja vastausaikaa paatettiin jatkaa niin kauan, ettad kokoon
saatiin vahintaan 20 kysymyslomaketta. INSPIRE- kyselyn lisdksi kysyttiin kaksi avointa
kysymystd, joihin sai vastata niin halutessaan. Tavoitteena oli saada tietoa siitd, kuinka hyvin
asiakas/potilaslahtdinen toiminta ndkyy mielenterveyspalveluissa talla hetkelld, seka kuinka

mielenterveyspalveluita tulisi kehittaa tulevaisuudessa palveluiden kayttajien mielesta.

Lopulta vastauksia INSPIRE-kyselyyn saatiin kerattya yhteensa 20, joten tutkimuksen
vastausprosentiksi muodostui 66,7. Kaikki INSPIRE-kyselyyn vastanneista olivat vastanneet
niin tuki, kuin yhteistydsuhde osioon, joten tulokset voitiin laskea molemmista osioista.
Avoimiin kysymyksiin vastaajia oli yhteensa 15. Tutkimuksen aineisto koostui siten 20

INSPIRE-kyselystd, sekd 15 avoimen kysymyksen vastauksista.

5.4 Aineiston analyysi

Aineiston analyysissa kayttiin INSPIRE-mittaria ja siihen kehitettya pisteytysjarjestelmaa ja
erillista laskukaavaa. Suomen kielelle kddnnettya ohjeistusta pisteiden laskemiseksi ei ole

vield saatavilla. Taman vuoksi pisteiden laskua kuvaava taulukko 1. on englanniksi.

Kyselyn ensimmaiset 20 kysymysta mittaavat potilaan kokemaa tukea suhteessa
omatyontekijaan. Tuki-osiossa maaritelldan tyontekijoiden tuen taso niille nimikkeille, jotka
palvelun kayttdja on maaritellyt tarkeaksi omalle itselleen osana toipumista. Full INSPIRE :lla
on kaksi ala-asteikkoa: Tuki ja suhde. Nama ilmoitetaan erikseen, ja jokainen ala-asteikon
pistemaara vaihtelee vililld 0 (pienin palautumistuki) 100: een (suurin tuki elpymiselle).

(Williams ym.2015).

Kaikkia kysymyksia ei ollut tarpeellista tayttaa, jotta tukea mittaavan osion pistemaara
saatiin laskettua. Jos kuitenkin kaikki 20 kysymysta olisi arvioitu "ei” tai jatetty tyhjaksi, niin

tukea mittavaa osiota ei olisi pystytty laskemaan. Muussa tapauksessa tuki-ala asteikko
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lasketaan Likert asteikolla 0-5 siten, etta O= Ei ollenkaan valilta 4= Erittain paljon. Potilaan

vaihtoehtona oli my0s vastata “ei”, jolloin potilas siirtyy suoraan seuraavaan kysymykseen.

Seuraavat seitseman kysymysta liittyivat omatyontekijan ja potilaan valiseen
yhteistydsuhteeseen. Tassa osiossa jokaiseen seitsemaan kysymykseen taytyi vastata, jotta
pisteet voitiin laskea. Tassa osiossa vastaukset pisteytettiin Likert asteikolla 0-5, siten ettd 0=

Taysin erimielta valilta 4= Taysin samaa mielta.

INSPIRE- kyselylomakkeesta saatu data syotettiin tulosten laskemista varten kehitettyyn
Excel- laskenta taulukkoon (taulukko 1), joka laski seka tuki-osiosta saadun pistemaaran, etta
yhteisty6-osiosta saadun pistemaaran. Tutkimukseen osallistuneiden vastaukset vietiin

taulukkoon.

Taman jalkeen tuki-osiota (20 vaittamaa) ja yhteistyo osiota (7 vadittamaa) mittaavat
kysymykset kaytiin lapi yksi kerrallaan ja laskettiin keskiarvo naille. Tutkimukseen vastaajalle
annettiin INSPIRE- kyselyssa 20 vaittamaa, jotka voisivat olla toipumisen kannalta tarkeita
asioita potilaalle. Jos vastaaja ei kokenut jotakin vaittamaa tarkedksi oman toipumisen

kannalta hdan ympyroi kohda “ei” ja siirtyi seuraavaan vaittamaan.

Vaittaman ollessa tarkea toipumisen kannalta ympyroi vastaaja kohdan “kylld” ja arvioi,
kuinka omatyontekija tukee vastaajaa kyseisen vaittaman osalta. Talla tavalla saatiin selville,
millaiset asiat masennuspotilas kokee keskimaarin tarkeiksi oman toipumisprosessin
kannalta. Tuki-osion kaikkiin kysymyksiin ei ollut pakollista vastata, jotta tuki-osio saatiin
laskettua. Kuitenkin, jos kaikki vastaukset olisivat olleet ”ei”, tai jatetty tyhjaksi niin tuki-

osiota ei olisi voitu laskea.

Mittaustulosten havainnollistamiseksi INSPIRE-mittarista poiketen tutkija ilmoittaa kyselyn
tulokset numeroilla 1-5, jotta tukea (taulukko 2) - ja yhteistyosuhdetta (taulukko 3)
kuvaavien vastausten keskiarvo voidaan laskea. Numero 1 vastaa vaittamaa "taysin eri

mieltd” ja numero 5 vaittamaa "taysin samaa mielta.”

Tutkimuksen kaksi avointa kysymysta: Kuinka hyvin mielenterveyspalveluisssa nakyy talla

hetkelld asiakaslahtoinen toiminta? Seka kuinka nékisit, ettd palveluita tulisi
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mielenterveyspuolella tulisi kehittda tulevaisuudessa? analysoitiin soveltamalla sisdllon
analyysia. Sisallonanalyysi on hoitotieteessa laadullisen tutkimuksen perusprosessi (Latvala
ym 2003 s. 21). Sisdllénanalyysissa aineistoa eritelldan, etsitdan yhtaldisyyksia ja eroja.
Tarkoituksena on tutkittavan asian tiivistaminen ja vertaus tutkimustuloksiin.
Sisallonanalyysissa kuvaillaan sanallisesti hankitun aineiston sisdlt6a. (Saaranen-Kauppinen

ym. 2006)

Tassa tutklimuksessa kummankin kysymyksen vastaukset kirjoitettiin ensin auki ja niista
etsittiin yhteldisyyksia. Aineisto pelkistettiin siten, etta se vastaa tutkimuskysymykseen.
Kysymykseen ”Kuinka hyvin mielestanne mielenterveyspalveluissa nakyy talla hetkella
asiakas/potilaslahtoinen toiminta saatiin yhteensa 15 alkuperdista ilmaisua, joista saatiin
eriteltya seitseman pelkistettya ilmaisua, kun vastaukset kirjoitettiin auki. Jos vastaukset
olivat taysin identtisia, esimerkiksi alkuperainen ilmaisu kysymykseen oli : “hyvin”
huomioitiin yhtena "hyvin” vastauksena. Nama ilmaisut ryhmiteltiin samankaltaisuuksien
perusteella, siten ettd lopulta muodostui kaksi eri paddteemaa, jotka kuvaavat vastaajien
mielesta asiakas/potilaslahtoistad toimintaa parhaiten. Kysymys palveluiden kehittamisesta
tulevaisuudessa analysoitiin samalla tavalla. Alkuperdisia ilmaisuja kysymykseen saatiin 15,
jotka eriteltiin edelleen pelkistetyiksi ilmaisuiksi joita saatiin kahdeksan. Nama ilmaisut
ryhmiteltiin samankaltaisuuksien perusteella siten, ettd saatiin muodostettua kaksi
pdateemaa jotka kuvaavat potilaiden nakékulmasta mielenterveyspalveluiden suurimpia

kehittamistarpeita.

Tutkija ei esittele tarkemmin taulukon muodossa analyysiprosessin vaiheita avointen
kysymysten osalta, koska tutkimukseen vastanneet kuuluvat niin sanottuun haavoittuvaan
potilasryhmaan. Ndin ollen suojellaan potilasta, ettei kukaan tule tunnistetuksi aineiston
ollessa pieni. Tutkimuksessa on muutama suora lainaus potilaiden antamista vastauksista.
Nama on valittu tarkkaa harkintaa kadyttaen ja siten, ettei niiden perusteella voi tunnistaa

ketdan yksilollisesti.
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Talukko 1. INSPIRE-mittarin alkuperainen Exel-laskentataulukko ja esimerkki eraan potilaan
antamista vastauksista. ( Slade 2018). Taulukko on englanniksi, koska INSPIRE-mittarin

analysoimisessa kaytettya materiaalia ei ole kdannetty suomen kielelle.

Score-sheet for INSPIRE Final Version Enter INSPIRE data here Sub-scale scores automatically calculate
. & . B
S1 Feeling supported by other people Yes - Very much Support sub-scale score:‘94 ‘
S2 Having positive relationships with other people Yes - Very much Range 0 (low support) to 100 (high support)
S3  Having support from other people who use services Yes - Very much
S4  Feeling part of my community Yes - Somewhat Relationships Sub-scale score:‘lOO ‘
S5  Feeling hopeful about my future Yes - Very much Range 0 (less helpful) to 100 (more helpful)
S6 Believing that | can recover Yes - Very much
S7  Feeling motivated to make changes Yes - Very much
S8 Having hopes and dreams for the future Yes - Very much
S9  Feeling | can deal with stigma Yes - Quite a lot
S107 Feeling good about myself Yes - Quite a lot Further information about the INSPIRE measure
S11 Having my spiritual beliefs respected Yes - Very much is available at researchintorecovery.com/inspire
S12 Having my ethnic/cultural/ racial identity respected Yes - Very much
S13 Understanding my mental health experiences Yes - Very much
S14 Doing things that mean something to me Yes - Very much
S15 Rebuilding my life after difficult experiences Yes - Very much
S16 Having a good quality of life Yes - Very much
S17 Feeling in control of my life Yes - Quite a lot
S18 Being able to manage my mental health Yes - Very much
S19 Trying new things Yes - Very much
S20 Building on my strengths Yes - Very much
R1 |feel listened to by my worker Strongly agree
R2 | feel supported by my worker Strongly agree
R3 | feel that my worker believes that | can recover Strongly agree
R4 My worker respects me Strongly agree
R5 My worker treats me as an individual-more than a Strongly agree
‘diagnosis’ or a ‘label’
R6 My worker supports me to make my own decisions Strongly agree

R7 My worker keeps hopeful for me even when | feel at my |Strongly agree
lowest

© 2018 Mike Slade

FULL-INSPIREN 92-hengen validointi tutkimuksessa ( Williams ym. 2015), seka 193 ja 210 -
suuruisten ryhmien REFOCUS tutkimuksessa (Slade ym 2015) keskimaardinen INSPIRE-
luokitus tuki-ala-asteikolla oli 72% ja yhteistydsuhde ala-asteikolla 78%. Naissa tutkimuksissa
mukana olleet potilaat kayttivat yhteisopohjaisia aikuisten mielenterveyspalveluita ja heilld

oli ensisijaisesti psykoosidiagnoosi.

6 Tutkimustulokset

Tutkimuksen tehtadvana oli kuvata masennuspotilaiden kokemuksia omatyontekijalta
saamastaan tuesta osana toipumisorientaatiota, sekd kuvata masennuspotilaiden ja

omatyontekijan yhteistyosuhteen laatua osana toipumisorientaatiota. Tutkimuksessa
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haluttiin kartoittaa myos asiakas/potilaslahtoisyyden nakyvyytta mielenterveyspalveluissa ja
saada selville tulevaisuuden kehitystarpeita potilaiden nakdkulmasta. Tukimuksessa saatiin
myos selville millaisia asioita potilaat pitavat merkityksellisena toipuessaan masennuksesta.
Potilaiden ollessa hoidon keskitssa on erityisen tarkeaa saada heilta tietoa ja heidan

ndakokulmaa mielenterveyspalveluiden kehittamisessa.

Ennen INSPIRE- kyselylomakkeeseen vastaamista omatyontekija pyysi potilasta tayttamaan
BDI-kyselylomakkeen, jolla kartoitetaan potilaan mielialaa. BDI:n pistemaara merkittiin
kyselyn ylareunaan. Muutoin BDI liitettiin potilaan sairauskertomukseen yksikon omien

ohjeiden mukaisesti.

Tutkimukseen vastanneista 14.2% koki mielialansa vastaushetkelld normaaliksi Beckin
deprissioasteikon mukaan (0-12p). Lievaa masennusta (13-18p) koki 23.8% vastanneista.
Keskivaikea masennus ( 19-29p) oli 14.2 % ja vaikea masennus (yli 30p) enemmistdlla eli

47.6% vastanneista.

6.1 Omatyontekijalta saatu tuki

FULL-INSPIREN tuki osiossa tarkoitus on tunnistaa omatyontekijalta saatu tuki niilld osa-
alueilla, jotka palvelun kayttaja (tdssa tutkimuksessa masennuspotilas) on kokenyt
toipumisensa kannalta tarkeiksi. Tuki-osiossa tulos 0 on alhaisin palautumisen tuki ja tulos

100 on korkein palautumisen tuki.

Keskiarvoksi vastausten perusteella tassa tutkimuksessa omatyontekijalta saatu tuki oli
84,7% . Pienin omatyontekijalta saatu tuki tulosten mukaan oli 56 % ja suurin tuki vastaavasti

100%.

Tassa tutkimuksessa omatyontekijalta saatu tuki ylitti siis validointi tutkimuksen keskiarvon
12.7%:lla. Williamsin ym mukaan INSPIRE -tuki osion pisteiden ylittdessa yli 72 % viittaa
siihen, ettd omatyontekijan antama tuki on arvokasta. Samalla potilasta kehoitetaan
kertomaan tama omatyontekijalle ja yhdessa voidaan kdaydaan lapi etenkin niita osa-alueita,

jotka potilas arvioi erityisen tarkeiksi osana toipumistaan ja kokee erityisen hyvin tuetuiksi.
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Nain vahvistetaan ja tuetaan niita asioita, jotka potilas kokee merkitykselliseksi omassa

toipumisprosessissaan.

Vastaavasti tuki ala-asteikon ollessa pienempi, kuin 72% olisi syyta kdyda keskustelu
omatyodntekijan kanssa siita, etta omatyontekija tietaa millaiset asiat ovat potilaalle tarkeita
osana toipumisprosessissa. Potilas voisi kertoa omatyontekijalle, kuinka tdma voisi tukea
potilasta eneman ja milla osa-alueilla omatyontekija voisi olla eneman avuksi. Erityisen
tarkeaa olisi korostaa niita osa- alueita, jotka potilas kokee erityisen tarkeiksi, mutta kokee

ettei saa niihin tarpeeksi tukea omatyontekijalta.

Taulukossa 2 ” Omatyontekijalta saatu tuki toipumisen kannalta merkityksellisista asioista
masennuksesta toipumisessa” on kirjoitettu auki INSPIRE tuki -asteikon kysymykset ja
vastaukset yksittdin, seka laskettu vastausten keskiarvo, siten etta vastaus ”ei ollenkaan” on
arvoltaan pienin eli 1 ja vastaus “erittdin paljon” on arvoltaan suurin eli 5. Talla tavoin saatiin
selville vaittama kerrallaan , millaisena keskimaarin tutkimukseen osallistujat kokivat
omatyontekijalta saadun tuen niissa asioissa, jotka koettiin merkityksellisiksi oman

toipumisen kannalta.

Ensimmaisessa sarakkeessa on kuvattu vaittama asiasta, joka saattaa olla merkityksellinen
potilaan masennuksesta toipumisen kannalta. Taulukon “kylla” sarakkeeseen on merkitty se
otos numeroina, joille kyseinen vaittama oli tarkea toipumisessa. Vastaavasti “ei”
sarakkeeseen on merkitty numeroina se maara henkil6ita, joille kyseinen vaittama ei ollut
merkityksellinen osana toipumista. Taulukossa on myds sarake ” en osaa sanoa” ja jos
vastaus vaittaman osalta on jatetty vastaamatta eli tyhjaksi. Taulukon vaittamat "ei

ollenkaan”, “ei juurikaan”, “jonkin verran” ja “melko paljon” kuvaavat potilaan arvioimana

saatua tukea omatyontekijaltd tdman kyseisen vaittdman osalta.



19

Taulukko 2. Omatyontekijalta saatu tuki toipumisen kannalta merkityksellisista asioista

masennuksesta toipumisessa.

Tarkeaa Kylla | Ei | En Tyhja | Ei Ei Jonkin | Melko | Erittdin
toipumiseni osaa ollenkaan | juurikaan | verran | paljon | paljon
kannalta on sanoa
seuraavat asiat

1. Tunne toisilta 20 0 1 5 14
ihmisilta

saadusta tuesta

2.  Myonteiset 20 0 0 0 1 6 13
ihmissuhteet

3. Muilta vertaisilta 15 5 0 0 6 4 5
saatu tuki

4. Tunne yhteis6on 15 5 1 0 3 7 4

kuulumisesta

5. Toiveikkuus 19 1 0 0 1 5 13
tulevaisuuden
suhteen

6. Usko 19 1 0 0 2 4 13
toipumiseen
7. Olla motivoitunut | 18 2 0 0 0 9 9
muutosten
tekemiseen

8. Minullaon 18 2 0 0 3 7 8
toiveita ja
haaveita
tulevaisuuden
suhteen

9. Parjaan 12 7 1 0 0 4 2 6
psyykkiseen
sairauteen
kuuluvasta
leimasta
huolimatta

10. Suhtaudun 18 2 0 2 0 9 7
itseeni
myonteisesti

11. Vakaumustani 8 12 0 0 0 4 4
kunnioitetaan

12. Etnista, 8 11 |1 0 0 0 4 4
kulttuurista
rotuun liittyvaa
identiteettiani
kunnioitetaan
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13. Mielenterveyteen | 18 2 0 0 1 2 15
liittyvien
kokemusten
ymmartaminen

14. Teen asioita, 11 0 2 0 0 1 9 8
joilla on
merkitysta
itselleni

15. Eldmaén 15 2 0 3 0 0 1 6 8
rakentaminen
vaikeiden
kokemusten
jalkeen

16. Hyva 16 2 0 2 0 0 1 6 9
elamanlaatu

17. Tunne elédman 18 0 0 2 0 0 3 6 9
hallinnasta

18. Minulla on hyvia 17 3 0 0 7 3 7
mielenterveyden
itsehoitotaitoja

19. Uusien asioiden 13 5 0 2 0 0 6 4 3
kokeilu
20. Hyodynnan omia 15 3 2 0 0 4 5 6

vahvuuksiani

Tutkimus tulosten perusteella voidaan todeta, ettd vastaajien omatyontekijalta saatu tuki
osion keskiarvo vaihteli matalimman 3.7 (uusien asioiden kokeilu) valilta korkeinpaan 4.7
(tunne toisilta ihmisilta saadusta tuesta, seka mielenterveyteen liittyvien kokemusten
ymmartaminen) valilla. Kahta vaittamaa lukuun ottamatta , kokonais vastausten keskiarvo oli

4 (melko paljon) tai yli.

Tutkimukseen vastanneet kokivat tarkeimpana tunteen toisilta ihmisiltd saadusta tuesta
osana toipumista (100%) vastaajista. Omatyontekijalta saatu tuki tahan vaittamaan arvioitiin

korkealle (ka 4.7) myos.
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Kaikki vastaajat (100%) kokivat myds myonteiset ihmissuhteet tarkeiksi oman toipumisen
kannalta. Vastausten perusteella myds omatydntekija osasi tukea talla osa-alueella potilasta

hyvin (ka 4.6).

90% tutkimukseen vastanneista koki toipumisen kannalta tarkeiksi seuraavat asiat :
Motivoituneisuus muutosten tekemiseen, toiveet ja haaveet tulevaisuuden suhteen,
myodnteinen suhtautuminen itseensa, mielenterveyteen liittyvien kokemusten
ymmartaminen, asioiden tekeminen , jolla on merkitysta itselle , seka tunne
eldamanhallinnasta. Omatyontekijan tuki ndiden vaittamien osalta arvioitiin keskiarvoltaan

valille 4.1-4.3 eli omatyontekija tuki potilasta nailla osa-alueilla melko paljon.

Vastaajista 85% piti tarkeana mielenterveyden itsehoitotaitoja. 80% koki hyvan
eldamanlaadun olevan niin ikdan tarkeaa osana toipumisprosessia, seka elaman rakentamisen
vaikeiden kokemusten jalkeen. Omatyontekijaltad saadun tuen keskiarvo nailta osa-alueilta
arvioitiin valille 4.0-4.5 eli omatyontekijan koettiin saavan tukea melko paljon nailla osa-

alueilla.

Omien vahvuuksien hyédyntamisen koki tarkedana 75% vastaajista. 75% vastaajista koki myos
muilta vertaisilta saadun tuen ja tunteen yhteis66n kuulumisesta tarkedksi osana toipumista.
65% koki uusien asioiden kokeilun edesauttavan toipumisprosessia. Parjadminen
psyykkiseen sairauteen kuuluvasta leimasta huolimatta oli 60% :lle vastaajista tarkeaa.
Omatyontekijalta saatu tuen tunne naissa osioissa oli keskiarvoltaan 3.7-4.1 valill3, siten etta
vahiten omatyontekijalta koettiin saavan tuen tunnetta liittyen vertaisilta saatuun tukeen ja

tunteeseen yhteis66n kuulumisesta, seka uusiin asioihin rohkaisemisesta.

Vastaajista alle puolet eli 40% koki vakaumuksen kunnioittamisen, seka etnisen, kulttuurisen

ja rotuun liittyvan identiteetin kunnioituksen olevan tarkeata osana toipumisprosessiaan.

Loppupdatelmana tukea mittaavasta osiosta voidaan todeta, ettd enemist6 tutkimukseen
vastanneista koki saavansa omatyontekijalta tukea melko paljon niihin asioihin , jotka
toipumisen kannalta kulloinkin yksildina koettiin tarkeaksi osana omaa, ainutlaatuista

toipumisprosessia masennuksesta.
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6.2 Omatyontekijan ja potilaan vdlinen yhteistyosuhde

FULL-INSPIREN yhteistyosuhdetta mittaavassa osiossa palvelun kayttaja arvioi suhdettaan
omatyodntekijan ja palvelunkayttajan valilla. Yhteistydsuhde osioon kuului yhteensa
seitseman vaittamaa. Naihin kaikkiin vaittamiin tuli vastata, jotta pisteet tasta osiosta saatiin
laskettua. Kaikki 20- kyselyyn osallistunutta olivat vastanneet yhteistydsuhdetta koskeviin

vaittamiin.

Tulokset vietiin samaan exel-laskenta taulukkoon yhdessa tuki-osion vastausten kanssa, joka
laski yhteistydsuhdetta kuvaavan pistemaaran. Siten, etta pisteet 0 kuvastaa huonointa
yhteistydsuhdetta ja 100 tyydyttavinta yhteistyosuhdetta. INSPIRE- validointi tutkimuksessa

(Williams, Slade 2015) yhteistydsuhde asteikon keskimaardiset pisteet olivat 78%

Keskiarvoksi yhteistydsuhdetta mittaavasta osiosta tdssa tutkimuksessa muodostui 98.2 %
eli 20,2 % korkeampi, kuin validointi tutkimuksessa. Alhaisimmat pisteet tasta osa-alueesta

olivat 86 pistetta ja korkeimmat 100 pistetta.

Taulukossa 3 on kuvattu tutkimustulokset potilaan ja omatyontekijan valisesta
yhteistyosuhteesta. Taulukossa on kirjoitettu auki INSPIRE yhteistyosuhde -asteikon
kysymykset ja vastaukset yksittdin, seka laskettu vastausten keskiarvo. Keskiarvo laskettiin
siten etta vastaus "Taysin eri mieltd” on arvoltaan pienin eli 1 ja vastaus “tdysin samaa
mieltd” on arvoltaan suurin eli 5. Talld tavoin saatiin selville vaittama kerrallaan , millaisena

keskimaarin tutkimukseen osallistujat kokivat yhteistydésuhteen omatyontekijan kanssa.



23

Taulukko 3. Yhteistyosuhde

Viite Taysin eri Jokseenkin Ei samaa Jokseenkin Taysin samaa
mieltd erimielta eika eri samaa mieltd
mieltd mieltd

1 Omahoitaja
kuuntelee
minua 20

2.  Omabhoitaja 2 18
tukee minua

3. Omabhoitaja 1 19
ottaa toiveeni
ja haaveeni
vakavasti

4. Omahoitaja 1 19
kunnioittaa
minua

5. Omabhoitaja 2 18
kohtelee
minua
tasavertaisena
yksilong, ei
diagnoosina
tai
tapauksena

6. Omabhoitaja 3 17
tukee minua
tekemaan
paatoksia
itsendisesti

7. Omabhoitaja 2 18
pitaa toivoa
ylla silloinkin,
kun minulla
menee
kaikkein
huonoiten

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd tutkimukseen osallistuneet vastaajat olivat erittain
tyytyvaisia yhteistydsuhteeseen omatyontekijansa kanssa. Keskiarvo kaikkien seitseman
yhteistyosuhdetta kartoittavan vaittaman osalta oli lahes taydet 5. Kaikki tutkimukseen
osallistuneet vastaajat vastaajat olivat sitd mieltd, ettd omatyontekija kuunteli heita.
Omatyontekija tuki ja kunnioitti vastaajaa . Omatyontekija otti vastaajan toiveet ja haaveet
vakavasti. Toipumisorientaation viitekehyksessa omatyontekija kohteli vastaajaa

tasavertaisena yksilona, eika kasana diagnooseja tai tapauksena. Vastaajalla oli tunne, etta



24

omatyontekija tukee potilasta itsenadisessa paatoksen teossa. Parhainmillaan omatyontekija

pitaa toivoa ylla silloinkin, kun menee kaikista huonoiten.

6.3 Asiakaslahtéinen toiminta mielenterveyspalveluissa

Vastaajilta kartoitettiin kyselyn lisdksi avoimella kysymykselld mielenterveyspalveluiden

asiakas/potilaslahtoista toimintaa.

Kysymys kuului: ”"Kuinka hyvin mielestanne mielenterveyspalveluissa nakyy talla hetkella

asiakaspotilaslahtdinen toiminta”?

Vastaukset kirjoitettiin auki yksi kerrallaan ja niista etsittiin yhteldisyyksia. Vastauksista nousi
selkeasti esille kaksi eri paateemaa, jotka kuvaavat vastaajien mielesta asiakaslahtoista

toimintaa mielenterveyspalveluissa. Nama olivat yksiléllinen hoito ja omatydntekijé.

Asiakaslahtoisen toiminnan peruselementtina koettiin vastausten mukaan yksil6llisen hoidon
toteutuminen. Yksilollinen hoito nahtiin siten, ihminen kohdattiin yksiléna ,sekda huomioitiin
yksilona. Oman hoitosuunnitelman tekeminen ja noudattaminen koettiin tarkedana. Lahes
kaikissa vastauksissa korostui paatoksen teossa mukana olemisen tarkeys ja kokemus siita,
ettd potilas voi vaikuttaa omaan hoitoonsa. Toiveiden kuunteleminen, seka luottamus

hoitotahoon takasivat vastaajien mielesta asiakaslahtoisen toiminnan.

Alla suoria lainauksia vastaajilta:

“Luottamus, sekd yksiléllisen hoidon toteutuminen on tdrkedd”

”Saan olla pddttdmdsséd omasta hoitopolustani”

“Hyvin omasta mielestd. Kysytddn aina minun mielipidettd”

“Hyvin, kaikki potilaat otetaan ihmisiné vastaan ja potilaiden toiveita kuunnellaan”
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Omatyontekijan rooli nahtiin merkityksellisena toimijana asiakaslahtoisessa toiminnassa ja
asiakaslahtdisyyden toteutumisessa vastaajien mukaan. Omatyontekija nahtiin jopa

"pelastajana”.

”lIman (nimi) en olisi tdssd kirjoittamassa”

” Sama hoitaja ja lddkdri koko hoitosuhteen ajan ja luottamus heihin”

“pystymme keskustelemaan kaikesta eldmddni liittyvéstd”

“omahoitajalle saanut tarvittavan usein aikoja”

“saan ymmdrrystd ja tukea, ei syyllistetd”

Vastaajat kokivat saavansa ymmarrysta ja tukea omatyontekijalta. Vastaajat kokivat
tulevansa kuulluiksi ja tuetuksi mielenterveydenongelmissaan. Vastauksista ilmeni, etta
omatyodntekija on vierella kulkija, joka tarvittaessa ottaa selvaa asioista joihin valttamatta
omat voimavarat eivat riitd. Vastaajat kokivat saavansa konkreettista apua asioihinsa.
Omatyontekija myos heratteli ajattelemaan asioita. Vastaajat kokivat tulevansa kohdatuiksi

ihmisina ja kokivat, etta toiveita hoidon suhteen kuunnellaan.

6.4 Mielenterveyspalveuiden kehittaminen tulevaisuudessa

Toinen avoin kysymys koski mielenterveyspalveluiden kehittamista asiakas/potilas
nakodkulmasta. Kysymys kuului: ”“Kuinka nakisit, etta palveluita mielenterveyspuolella tulisi

kehittaa tulevaisuudessa”?

Vastauksista nousi useita erilaisia asioita. Vastausten perusteella saatiin eriteltya kaksi
pdidteemaa, jotka olivat hoidon pddsyn helpottuminen ja matalankynnyksen palveluiden
liséiéminen. Suurin osa vastaajista oli sita mieltd, ettd mielenterveyspuoli tarvitsee eneman
resursseja. Apua tulisi saada silloin, kun sita tarvitsee ja siihen on valmis. Matalankynnyksen
hoitoon paasya toivottiin lisdttavan ja taten hoitoon paasy nopeutuisi. Samoin nostettiin

esille mahdollisuus varata ensikdynti mielenterveyspalveluihin nettiajanvarauksella.
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Vastaajat olivat myds huolissaan suuresta vaihtuvuudesta niin hoitajien, kuin ldakareiden
osalta. Ammattilaisten pito- ja vetovoima nahtiin tarkeana tulevaisuudessa. Tyontekijoille
toivottiin lisaa koulutusta ja osaamisen lisdéamista. Pandemian jalkihoito ja sotatraumat

nostettiin esille tulevaisuuden mielenterveystyon haasteissa.

Hoitoon toivottiin myés enemman suunnitelmallisuutta ja arviointia, kuinka hoito etenee.
Perheen mukaan ottaminen eneman hoitoon mukaan nostettiin myds tarkeaksi

kehittamisen kohteeksi.

Erdassa vastauksessa nostettiin esille niin ikdan “mielenterveyden hoitopolku”. Talla
tarkoitettiin sitd, ettd kuten somatiikankin puolella vaest6a seurataan erilaisten tarkastusten
kautta “vauvasta vaariin” my6s mielenterveyspuolelle tallainen seuranta olisi paikallaan.
Eneman tarvittaisiin ennaltaehkadisevaa tyota ja tydotetta, seka varhaista oikeanlaista hoitoa

ja puuttumista mielenterveysasioihin.

Edelleen osa vastanneista koki tulevansa leimatuksi ja kantavan erdaanlaista stigmaa
kdyttaessaan mielenterveyspalveluita. Tietoisuuden lisdamista mielenterveyspalveluista

tarvitaan siis edelleen.

7 Tutkimusetiikka ja tutkimuksen luotettavuus

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan hyvaa tieteellista tutkimustapaa, jota tutkijan taytyy tutkimus
tyossdan noudattaa. Siihen kuuluvat eettiset periaatteet kuten normit, arvot ja hyveet. Hyva
tutkimus edellyttaa aina hyvaa tieteellista kdaytantoa. Tutkimuksen kysymysten asettelu,
tavoitteet, aineiston kerdaminen ja kasittely ja tulosten esittaminen tai aineiston sailytys ei
loukkaa tutkimuksen kohderyhmaa, tiederyhmaa tai hyvaa tieteellista tapaa. (Vilkka 2007 ss
89-90).

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimusta tehdessa on otettava huomioon se, ettd vastaajat
ovat mahdollisesti hoidon piirissa jossakin tai ovat ainakin olleet. Haavoittuviksi
potilasryhmiksi voidaan katsoa olevan esimerkiksi mielenterveyspotilaat. Haavoittuvaan

ryhmaan kuuluvien mukaan ottaminen tutkimukseen vaatii erityista harkintaa. Tosin voidaan
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myo0s todeta, ettd haavoittuvaan ryhmaan kuuluvien pois jattaminen voidaan katsoa

syrjinndksi. (Makinen 2006).

Tarkeimmat tutkimuseettiset paapiirteet, seka ihmisoikeudet sosiaali- ja terveydenalan
tutkimusta tehdessa ovat oikeuden- ja totuuden mukaisuus, hyva tekeminen,
kunnioitettavuus seka luotettavuus. Tutkimuksen suunnittelussa ja arvioimisessa, seka
tulosten analysoimisessa voidaan kayttaa naita periaatteita ja ihmisoikeuksia perusarvoina.

(Moule&Hek 2011).

Oma roolini tassa tyossa oli seka tutkijan, etta omatyontekijan rooli. Omapotilailleni
vastaanoton jalkeen taytettavaksi annetut kyselyt laitettiin vastaajan toimesta heti
suljettuun kirjekuoreen ja kuoret sekoittuivat muiden vastauskuorien kanssa. Nadin ollen, en

ollut tietoinen missaan tutkimuksen vaiheessa mika vastaus on tullut omapotilaaltani.

Potilaille ja omatyontekijoille oli laadittu saatekirje (Liite2) osana tutkimukseen
osallistumista. Saatekirjeessa painotettiin vapaaehtoisuutta ja anonymiteettia tutkimuksen
joka vaiheessa. Saatekirje ja ohjeet varmistivat sen, etta kaikille ohjeet olivat samat.
Potilaiden vastauksiin ei pystytty vaikuttamaan , vastaamiseen annettiin oma- aika ja
vastausrauha. Potilaat vastasivat kyselyyn siten, ettd omatyontekijat pysyivat myos
anonyymeina. Tutkimukseen osallistuville painoitettiin myds sita, etta osallistuminen ei
millddn muotoa vaikuta potilaan hoitosuhteeseen mielenterveyspalveluissa. Tutkija ei
millaan muotoa vaikuttanut tutkimustulokseen. Tutkimusta varten keratty materiaali
kasiteltiin taysin luottamuksellisesti, eika keratty aineisto tullut muiden, kuin tutkijan

nahtavaksi.

INSPIRE-kysely lomakkeeseen vastaamisen jdlkeen potilas laittoi kyselyn kirjekuoreen ja sulki
sen. Vastauskuori laitettiin lukolliseen postilaatikkoon. Vastausajan paattymisen jalkeen
tutkija kerasi tutkimusmateriaalin analysointia varten. Taustatiedoissa kadytettavan BDI-
kyselyn tulos merkittiin numeraalisesti INSPIRE-lomakkeeseen, ennen lomakkeen
tayttamista. Pistemaaran merkitsi omatyontekija ennen kyselylomakkeen luovuttamista
potilaalle. Tutkimukseen vastattiin anonyymisti, eika ketdan vastanneista pystytty

tunnistamaan tutkimuksesta missdaan prosessin vaiheessa. Tutkimuksessa ei kdytetty
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potilaskertomusta tai keratty henkilotietoja missdaan vaiheessa. Tutkimukseen osallistuminen
oli taysin vapaaehtoista, eika tutkimus vaikuttanut hoitavan henkildn ja potilaan valiseen
hoitosuhteeseen milldadn muotoa. Taman tutkimuksen tekemiseen anottiin tutkimuslupaa

Nokian kaupungin vs. hoitotydn johtajalta asianmukaisella tutkimus lupahakemuksella.

Tutkimuksen avulla saatiin vastaukset tutkimuksessa esitettyihin tutkimuskysymyeksiin.
Tutkimuksen avulla saatiin selville minkalaiset asiat ovat tarkeita toipumisen kannalta tahan
tutkimukseen osallistuneista masennuspotilaista. Tutkimus vastasi myds kysymyksiin , kuinka
potilas kokee omatyontekijaltd saadun tuen , seka yhteistydésuhteen omatyontekijan kanssa.
Tutkimuksen avulla saatiin my0s tietoa siita, kuinka asiakaslahtdisyys nakyy
mielenterveyspalveluissa talla hetkelld tahan tutkimukseen vastanneiden nakokulmasta ja

kuinka mielenterveyspalveluita tulisi tulevaisuudessa kehittaa.

Tutkimuksen luottavuuden arvioinnissa on otettava huomioon se, etta tutkimusaineisto oli
pieni (N20). Nain ollen ei voida tehda kovin laajoja johtopaatoksia tutkimustuloksista.
Kuitenkin tutkimuksessa saadut vastaukset olivat melko yhtenevaisia vastaajien kesken
toipumisen kannalta tarkeiksi koettujen asioiden , sekda omatyodntekijalta saadun tuen
suhteen. Samoin yhteistydsuhde omatyontekijan kanssa arvostettiin kaikkien vastaajien
kesken korkealle kaikilla tassa kyselyssa esiin nostetuilla osa-alueilla. Tuloksista l6ytyy
yhtenevaisyytta toipumisorientaatiota kasittelevan kirjallisuuden kanssa.
Asiakaslahtoisyyden ja tulevaisuuden mielenterveyspalveluiden kehittamista koskeviin

avoimiin kysymyksiin saadut vastaukset olivat my6s yhtenevaisia tassa tutkimusjoukossa.

Luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon myos se, etta tutkimuksessa kaytettya
INSPIRE- mittaria ei mydskaan ole kaytetty Suomessa vield kovin laajasti. Suomennetun
INSPIRE- mittarin realibiliteettista ja validiteetista on tekeilla vaitoskirjatutkimus talla

hetkelld, joka ei ole ehtinyt valmistua tdman opinnaytetyon kayttoon.

Taman hetkinen , kdytossa oleva tutkimusnaytto INSIPRE- mittarin kdytettavyydessa
mielenterveystyossa (Tolonen ym. 2022) kuitenkin osoittaa, ettd mittari on koettu
hyodylliseksi tyokaluksi niin asiakkaiden kuin tyontekijoidenkin ndkdkulmasta. Ennen kaikkea

merkityksellista on se, ettd mittarin avulla saadaan selville potilaille tarkedksi koetut asiat
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toipumisorientaation ndkokulmasta. Parhaimmassa tapauksessa INSIPRE -mittarin kaytto
ohjaa ja vahvistaa myos tyontekijoita tyoskentelemaan eneman kohti
toipumisoreintoitunutta tyo-otetta. Kuitenkin tutkimustietoa ja naytto6a mittarin kaytosta
tarvitaan vield. Huomioitavaa on myo0s se, etta tassa tutkimuksessa tuotettu tutkimustieto

perustuu yksilolliseen, kokemukselliseen tietoon.

8 Pohdinta ja jatkotutkimusaiheet

Tassa opinndytetyossa oli kaksi tutkimuskysymysta. 1. Haluttiin kuvata
mielenterveyspalveluiden piirissa olevien masennuspotilaiden kokemuksia omatyontekijalta
saadusta tuesta toipumisorientaation viitekehyksesta. 2. Haluttiin kuvata potilaan ja
omatyontekijan valista yhteistydsuhdetta osana potilaan toipumista. Tutkimuksessa haluttiin
myo6s kahdella avoimella kysymyksella kartoittaa potilaiden mielipidetta
asiakas/potilaslahtoisesta toiminnasta mielenterveyspuolella, seka mielenterveyspalveluiden
kehittamistarpeista tulevaisuudessa. Suurimmalla osalla tutkimukseen vastanneista oli

vastaushetkelld Beckin depressioseulan mukaan vaikea masennus.

Opinndytetyossa haluttiin tuoda palvelunkayttajan nakokulma esille. Tama oli tutkijalle
alusta asti tarkeaa, koska potilas on hoidon keskiossa. Tutkijana halusin myds valita sellaisen
nakdkulman, joka ei ole oirekeskeinen. Taten toipumisorientaatio valikoitui tutkimuksen
viitekehykseksi. Nordling & Rissanen (2020) korostavatkin toipumisorientaation
keskeisempien arvojen lisdaksi subjektiivisuutta ja kokemuksellisuutta. Yksilon kokemukset ja
niihin liittyvat merkityksellisyyksien huomioiminen , jotta toipuminen on mahdollista ja sita

voidaan tukea.

Tutkimuksessa kaytettiin INSPIRE-mittaria, jonka avulla pystytdaan mittaamaan potilaan
kokemaa tukea omatyontekijalta, seka yhteistydsuhdetta omatyontekijaan. INSPIRE-mittarin
avulla saatiin tietoa siita, millaiset asiat ovat yksilon kannalta tarkeita toipumisprosessissa.
Talla tavoin ammattilainen voi tukea ja keskittya niihin asioihin, jotka yksil6 kokee tarkeina.
Kyselya voidaan kayttda osana dialogista keskustelua toipujan kanssa. INSPIRE-mittari antaa
my06s arvokasta tietoa omatyontekijalle siitd, millaisilla osa-alueilla toipuja kokee

tarvitsevansa tukea ja kuinka omatyontekija pystyy parhaiten toipumisessa yksil6a



30

tukemaan. Kuten toipumisorientaatiota kasittelevassa kirjallisuudessa todetaan, tarkein asia

on dialoginen vuorovaikutus palvelunkayttajan kanssa.

Taman tutkimuksen tuloksien perusteella tarkeimmat depressiopotilaasta [ahtoisin olevat
toipumista tukevat tekijat olivat tunne toisilta ihmisilta saadusta tuesta, seka myonteiset
ihmissuhteet osana toipumisprosessia. Omatyontekijan merkitys ja tuki nailla osa-alueilla
koettiin erityisen vahvaksi. Mielenterveyspuolella tydskentelevien ammattilaisten tehtavana
on ennen kaikkiea tukea yksilon henkilokohtaisten tavoitteiden mukaista toipumista.
Toipumisorientaatiota kasittelevassa kirjallisuudessa esimerkiksi Andersson ym (2003)
kuvaavat toipumisprosessin eri vaiheita. Naista vaiheista yksi on tietoisuuden vaihe.
Tietoisuuden vaiheessa toipujalle syntyy ajatus siita, etta parempi elama on mahdollinen.
Toisen ihmisen tuki voi kdynnistaa taman vaiheen. Kiikkala (2017) toteaa, ettd masentuneen
henkilon hoitotyota tukee omatyontekija. Omatyontekija suhde, joka on luottamuksellinen
ja tasavertainen yhteistydsuhde auttaa masentunutta jasentamaan ajatuksiaan ja asioita.
Omatyodntekija suhteessa korostuvat toivon herattaminen ja yllapitaminen.
Kanerva&Kuhanen (2017 s. 276) toteavat toiveikkuuden lisddntymisen lisddvan potilaiden

selviytymisen tunnetta, itsesaatelya seka pystyvyyden tunnetta.

Korkeila (2017) toteaa, etta henkilokohtaisen toipumisen aikana omat vahvuudet ja
heikkoudet hahmotetaan paremmin. Tall6in myos toimijuuden kokemus vahvistuu, omat

taidot ja piirteet hahmottuvat paremmin ja kokemus toipumisesta vahvistuu.

Tutkimuksen yhteistydsuhdetta mittaavan osion mukaan vastaajat olivat erittdin tyytyvaisia
yhteistyosuhteeseen omatyontekijansa kanssa kaikilla kyselyssa kartoitetuilla osa-alueilla.
Omatyontekijan rooli osana toipumisprosessia koettiin merkityksellisenda. Omatyontekijan
koettiin kuuntelevan ja tukevan. Vastaajat kokivat omatyontekijan kunnioittavan ja
suhtautuvan vakavasti vastaajien toiveisiin ja haaveisiin. Omatyontekijan koettiin pitavan
toivoa ylla kaikista vaikeimmissakin tilanteissa. Kohtelu koettiin tasavertaisena ja

yksiléllisena.

Vastaajien mukaan asiakasldhtoisyys mielenterveystydssa nahtiin vahvasti liittyvan ihmisen

yksilollisyyteen ja yksilollisen hoidon toteutumiseen. Luottamuksellinen suhde hoitotahoon
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katsottiin tarkedksi. Potilaan omat vaikutusmahdollisuudet hoitoon ja pdatoksentekoon
olivat vastaajille tarkeita asiakaslahtoisyyden toteutumisessa. Vastausten perusteella
johtopaatoksena voidaan todeta, ettd vastaajat nostivat esiin samoja elementtej3, joita alan
kirjallisuudessa ja aikaisemmissa tutkimuksissa on asiakaslahtoisyydesta ja hoitoon

osallisuudesta nostettu tarkeiksi asioiksi.

Esimerkiksi Spaulding ym (2016) nostavat keskeisena arvona toipumisorientaatiossa potilaan
hoitoon osallistumisen , henkilokeskeisyyden seka kasvun mahdollisuuden. Osallistuminen
arvona tarkoittaa sita, etta yksilolla on mahdollisuus osallistua omaa toipumistaan
koskevaan tavoitteen asetteluun, hoidon suunnitteluun sekad hoidon arviointiin. Kasvun
mahdollisuus korostaa ajatusta siita toivosta, etta jokaisella ihmisella on mahdollisuus seka

kykya saavuttaa psyykkisesta sairaudestaan huolimatta positiivisia muutoksia elamassaan.

Tulevaisuuden kehittamistarpeina mielenterveystyossa nostettiin esille etenkin hoidon
saatavuus ja hoidon piiriin paasyn helpottuminen. Hoitoon taytyisi paasta heti, kun sille
koetaan tarvetta. Matalan kynnyksen hoitoon paasya tulisi tehostaa. Vastaajat olivat

huolissaan myds resurssien riittamattémyydesta mielenterveyspuolella.

Toipumisorientaation mukainen viitekehys on viimevuosina nostanut jalansijaa
suomalaisessaa mielenterveyshoidossa. Perinteisesti terveydenhuollossa ollaan keskitytty
enemankin kapeakatseisiin malleihin, jotka ovat keskittyneet kliiniseen paranemiseen.
Toipumisprosessit ovat kuitenkin aina yksil6llisia ja ainutlaatuisia. Edelleen muutoksia
tarvitaan rakenteisiin asenteisiin ja kdytantoihin. ( Nordling 2017). Toipumisorientaation

mukainen viitekehys huomioi ennen kaikkea toipujan yksilona.

Taman opinndytetyon tekeminen haastoi minua ammatillisesti erittdin paljon. Halusin
ennenkaikkea ldhted tekemd&an tutkimusta potilaiden nakdkulmasta, koska potilaat ovat
yksiloita ja jokaisella on omanlainen, ainutlaatuinen kokemustieto ja merkitykselliset asiat
osana omaa eldmanhistoriaa. Alkuun haasteita toi sellaisen mittarin I16ytaminen , joka
mittaa kokemusperaista tietoa. Asiaa aikani tutkittuani I6ysin INSPIRE-mittarin. Haasteita toi

se, ettd INSPIRE-mittaria ei juurikaan Suomessa ole vield kaytetty, kuin pilotoiti mielessa.
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Haasteita toi my0s se, ettd suurin osa toipumisorientaatiosta tehdyista tutkimuksista ja

suurin osa materiaalista INSPIRE-mittaria koskien olivat englanninkielisia.

Tulevaisuudessa tietoisuuden lisddminen toipumisorientaatiosta kehittamistyon tuloksena
on mahdollisuus saavuttaa monenlaisia myonteisia muutoksia mielenterveystyossa.
Kokemustiedon avulla syntyy uutta tietoa, joka syventaa eri tieteen alojen teoriapohjaa.
(Korkeila 2017). Pidankin tarkeana, etta tulevaisuudessa tutkittaisiin eneman potilaiden
subjektiivisia kokemuksia osana mielenterveystyon kehittamista. Ennen kaikkea
jatkotutkimusaiheena voisi testata tassa tutkimuksessa kayttamaani INSIPRE-mittaria
laajemmin eri mielenterveyspotilaiden hoidossa ja arviointivdlineena mielenterveystyon

kehittamisessa.
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Liite

Liite 1: INSPIRE-MITTARI

INSPIRE

Toipumista kuvataan monella tavalla. Yksi tapa kuvata toipumista on hahmottaa se tyydyttavana ja toiveikkaana elamana.
Tassa kyselyssa kartoitetaan kokemuksiasi toipumistasi edistavasta tuesta.
Jos et halua vastata johonkin kysymykseen, voit jattaa sen tyhjaksi.

Vastaa kysymyksiin omahoitajaasi ....

.. liittyen.

(omahoitajan nimi)

Tuki

Tassa osiossa kysytaan osa-alueista, jotka voivat olla merkityksellisia toipumisellesi, ja miten omahoitajasi tukee naita osa-alueita.

Lue jokainen kysymys ja arvioi sen merkityksellisyytta itsellesi. Jos ympyrdit Ei, voit siirtya seuraavaan kysymykseen.
Jos vastaat Kylla, niin ympyroi kokemustasi parhaiten vastaava vaihtoehto.

Tarkeaa toipumiseni kannalta on... Tunnen omahoitajani tukevan minua
s diesaa . , Ei Ei Jonkin Melko Erittain
’ T1 Tunne toisilta ihmisiltd saadusta tuesta Ei Kylla: | Shonkaan | juuri | oran I palion I palion I
S . - Ei Ei Jonkin Melko Erittain
‘ T2 Myonteiset inmissuhteet Ei Kylla: | olank | o | G | palion I palion ‘
‘ T3 Muilta vertaisilta saatu tuki B Kyl | ) | e | pondn | Mels | Erittsin ’
C j verran paljon paljon
INSPIRE was developed in English by Julie Williams, Mary Leamy, Mike Slade and colleagues at King's College London. Further i available from i finspire. This version was translated
into Finnish by Sirpa Télli (s mi fi) and Liisa Kiviniemi (liiss_kiviniemi@oami ) - Julie Williams, Mary Leamy ja Mike Siade tydryhmans3 kanssa (King's College, Lontoo) ovat kehitt3: el
INSPIREN. Lisitietoja mittarista it version ovat kaantaneet Sirpa Tall (sirpa.to k i) ja Liisa Kiviniemi (liis2 kivini 1(4)
Tuki
Tarkeaa toipumiseni kannalta on... Tunnen omahoitajani tukevan minua
R _ . . Ei Ei Jonkin Melko Erittain
‘ T4 Tunne yhteiston kuulumisesta Ei Kylla: ollenkaan | juurl | e palion | palion ‘
TP . . " . Ei Ei Jonkin Melko Erittain
‘TS Toiveikkuus tulevaisuuteni suhteen Ei Kylla: | olorkaan | = | veran pelion | hn ‘
. - . . Ei Ei Jonkin Melko Erittain
‘ T6 Usko toipumiseen Ei Kylla: | ollenkaan | juur | verran | palion | palon ‘
— " " . Ei Ei Jonkin Melko Eritt&in
‘ T7 Olla metivoitunut muutosten tekemiseen Ei Kylla: | oliecinnn | = | verran palion I ke ‘
T8 Minulla on toiveita ja haaveita tulevaisuuden E Kylla: Ei Ei Jonkin Melko Erittain
suhteen ! VI8 | ollenkaan juurikaan verran palion paljen
T9 Péarjaan psyykkiseen sairauteen kuuluvasta E Kylla: Ei Ei Jonkin Melko Erittain
leimasta huolimatta ! VI8 | ollenkaan juurikaan verran paljon paljon
. < £ . . . Ei Ei Jonkin Melko Erittain
‘TﬂDSuhtaudun itseeni mydnteisesti Ei Kylla: | olordamn | 5 | e Caiion | = ‘
T11 Vakaumustani kunnioitetaan E Kylla: Ei Jonkin Melko Erittain
! Y18 ollenkaan juurikaan verran paljon paljon
T12 Etnista, kulttuurista ja rotuun liittyvaa Ei Kylla: Ei Ei Jonkin Melko Erittain
identiteettiani kunnioitetaan VI | ollenkaan juurikaan verran paljon palion
T13 Mielenterveyteen liittyvien kokemusteni - Kylla: Ei Ei Jonkin Melko Erittain
ymmartdminen ! YI& | ollenkaan juurikaan verran paljon paljon

INSPIRE was developed in English by Julie Williams, Mary Leamy, Mike Siade and colleagues at King's College London. Further information available from researchintorecovery_com/inspire. This version was transiated
into Finnish by Sirpa Télli (sirpa. tolli@oam fi) and Liisa Kiviniemi (lisa kviniemi@osmi fi) - lulie Williams, Mary Leamy ja Mike Slade tybryhmans3 kanssa (King's College, Lontoo) ovat kehittineet englanninkielisen
INSPIRER. Lis3tietoja mittarista: researchintorecovery.c 2(a)
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Tuki
Tarke&a toipumiseni kannalta on... Tunnen omahoitajani tukevan minua
. = = 2 . 3 Ei Ei Jonkin Melko Erittain
‘ T14 Teen asioita, joilla on merkitysta itselleni. Ei Kylla: [ e eaan s varan | alion | T ‘
T15 Elaman rakentaminen vaikeiden kokemusten - Kvlla: Ei Ei Jonkin Melko Eritt&in
jalkeen ! Y1851 ollenkaan ik verran paljon palion
. Ei Ei Jonkin Melko Erittain
‘ T16 Hyva elamanlaatu Ei Kylla: | ollafikaan | e | T | palion | palion ‘
" . ) Ei Ei Jonkin Melko Erittain
‘ T17 Tunne elaméanhallinnasta Ei Kylla: | olciiaan | i | verran | paljon | paljon ‘
: - - L _— . N Ei Ei Jonkin Melko Erittain
‘ T18 Minulla on mielenterveyden itsehoitotaitoja Ei Kylla: | oloriaan | i eiTan | e | P ‘
. e = . 2 Ei Ei Jonkin Melko Eritt&in
‘ T19 Uusien asioiden kokeilu Ei Kylla: | T | P | e | palion | palion ‘
2 . - . Ei Ei Jonkin Melko Erittain
‘ T20 Hyddynnan omia vahvuuksiani Ei Kylla: | oleiiaan | juurikazn ity | paljon | palion ‘

INSPIRE was develaped in English by Julie Williams, Mary Leamy, Mike Slade and colleagues at King's Coliege London. Further information available from researchintorecovery.com/inspire. This version was transiated
into Fineich ty Sirge T6M (sl i@aemi ) and L2 Kidiniemi (=2 viveriSoamic ) - fufie Willams, Mary Leamyj2 Mike Slade tyryhmns kanss (ing's Callege, Lontnc) ovat kehittincet englanninkielen
3(4)

INSPIREn. Lisitietoja mittarista: researchintorecavery.comjinspire. jefisen version ovat kaSntaneet Sirpa Tall (sirps

Yhteistyosuhde

Tassa osiossa kysytaan yhteistydsuhteestasi omahoitajasi kanssa.

Ympyrdi omahoitajaasi parhaiten kuvaava vaihtoehto

A = Taysin eri Jokseenkin | Ei samaa eikd | Jokseenkin | Taysin samaa
| Yiomahbgaia kiunteieeminua I mielta eri mielts erimielta | samaamielts |  mielta
=2 = Taysin eri Jokseenkin | Ei samaa eika | Jokseenkin | Taysin samaa
‘ Y2 Omahoitaja tukee minua | mielta | ori mislth eti miolta mielta mielta
o 3 e z : Taysin eri Jokseenkin | Ei samaa eika | Jokseenkin | Taysin samaa
‘ Y3 Omahoitaja ottaa toiveeni ja haaveeni vakavasti I mielta | eri mielta eri mielta mielta mielta
oo - s Taysin eri Jokseenkin | Ei samaa eika | Jokseenkin | Taysin samaa
| Y4 Omahoitaja kunnioittaa minua | mielta I eri mielta eri mielts mielta mielta
Y5 Omahoitaja kohtelee minua tasavertaisena Taysin eri Jokseenkin | Ei samaa eikd | Jokseenkin | Taysin samaa
yksiléna, ei diagnoosina tai tapauksena mielta eri mieltd eri mielta samaa mielta mielta
Y6 Omahoitaja tukee minua tekeméaan paatoksia Taysin eri Jokseenkin | Ei samaa eikd | Jokseenkin | Taysin samaa
itsendisesti. mielta eri mieltd eri mielta samaa mieltd mielta
Y7 Omahoitaja pitéa toivoa ylla silloinkin, kun minulla Taysin eri Jokseenkin | Ei samaa eika | Jokseenkin | Taysin samaa
menee kaikkein huonoiten. mielta erni mielta eri mielta samaa mieltd mielta
Kiitos vastauksistasi!
INSPIRE was developed in English by Julie Wlliams, Mary Leamy, Mike Siade and colleagues 3t King's College London. Further i Son available from i jire. This version was translated
into Finnish by Sirpa Tolli (sirp= 2 i) and Liisa Kiviniemi (lisz. k fi) - Julie Williams, Mary Leamy ja Mike Slade tyGryhmans3 kanssa (King’s College, ) itta: inkieli
INSPIREN. Lisitietoja mittarista: G version ovat kaantaneet Sirpa Tolli (sirpa tolli@oamk ) ja Liisa Kiviniemi (liisa kivin 4(3)
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Liite 2: Saatekirje

SAATEKIRJE

Nokia 14.3.2022

HYVA TUTKIMUKSEEN VASTAAJA

Opiskelen Himeen ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja
johtamisen koulutusohjelmassa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa sairaanhoitaja
(ylempi AMK).

Minulle potilasnakékulman esiintuominen ja palveluiden kehittdaminen potilas ndakékulman
kautta on erityisen tarkeaa. Potilaan omaa kokemusta sairauksia hoitaessa pitaisi hyodyntaa
enemman. Taman vuoksi teen opinnadytetyoni toipumisorientaatiosta. Tutkimuksen avulla,
on tarkoitus saada selville, minkdlaisena masennusta sairastava potilas kokee
omatyontekijalta saadun tuen ja suhteen omatyontekijaan osana omaa toipumisprosessia.
Taman tutkimuksen tekemiseen tarvitsisin sinun apua.

Tutkimus toteutetaan INSPIRE- kyselylomakkeen avulla, joka on taman saatekirjeen liitteena.
INSPIRE mittari on kaksiosainen kysely, joka mittaa potilaan kokemusta ammattilaiselta
saamastaan tuesta ja yhteistydsuhteen laadusta osana toipumisorientaatiota.

Tukea mittaava osio sisaltaa 20 vaittamaa (kysymykset T1-T20) ja yhteistyosuhdetta
mittaava osio sisdltaa seitseman vaittamaa (kysymykset Y1-Y7). Henkilokunta ohjeistaa
sinua kyselyn tayttamisessa tarvittaessa. Henkilékunnalla on vaitiolovelvollisuus
antamistanne vastauksista.

Antamanne vastaukset kasitelladn nimettdmina ja ehdottaman luottamuksellisesti.
Kenenkadan vastaajan tiedot eivat paljastu tuloksissa. Tutkimukseen osallistuminen on taysin
vapaaehtoista. Vastauksen palautuvat suljetussa kuoressa suoraan tutkimuksen tekijalle

nimettomina.

Tutkimuksen tekemiseen on haettu asianmukaista lupaa vs. hoitotyon johtajalta Heidi
Leppaselta.

Jos teilld on kysyttavaa tutkimukseen liittyen, vastaan mielellani.

mia.kosonen@student.hamk.fi
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Liite 3. Aineistonhallintasuunnitelma

Opinndytetyon nimi: Omatyontekijalta saatu tuki ja yhteisty6. Potilaan nakemys
omatyodntekijan merkityksesta masennuksesta toipumisessa.

Opinnaytetyon tekija: Mia Kosonen

1. AINEISTON HANKINNAN MENETELMAT JA AINEISTON MUOTO

Aineiston keraaminen

Ensisijainen aineiston kerdaamismuoto: INSPIRE-Kysely Nokian mielenterveys- ja
pdihdepalveluita kayttaville depressiota sairastaville potilaille.

Toissijainen aineiston keraamismuoto: Saatekirjeen mukana mahdollisuus vastata kahteen
avoimeen kysymykseen, koskien asiakas/potilaslahtoistd toimintaa seka
mielenterveyspalveluiden kehittamista tulevaisuudessa.

Kerattavan aineiston muoto:

-INSIPRE-kyselylomake

-Avoimet kysymykset (tekstid)

Henkilotietojen kerdaaminen: Ei kerdta henkilotietoja. Kaikki tieto taysin anonyymina
vastattu. Missadn vaiheessa tutkimusta ei menty potilastietoihin.

2. AINEISTOJEN SAILYTYS OPINNAYTETYOPROSESSIN AIKANA

Opinndytetyohon liittyvat kirjalliset materiaalit sailytetaan OneDrivessa, johon vain tutkijalla
on salasana. Salassa pidettdvat opinnaytetyon aineistot (paperimateriaali) on tutkijalla
itselldaan hallussa, siten etta ulkopuoliset eivat materiaalia ole ndhneet missaan tyoén
vaiheessa.

3. AINEISTOJEN KASITTELY OPINNAYTETYON VALMISTUTTUA

Opinnaytetyossa kerattya aineistoa kaytetaan vain tassa opinnadytetyossa ja tutkimuksessa.
Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen aineisto havitetdan 1 vuoden kuluttua opinnaytetyon
hyvaksymispaivasta asianmukaisesti. Tdhan asti aineistoa sdilytetaan tutkimuseettisia
periaatteita noudattaen , siten ettd aineisto on vain tutkijan/opiskelijan saavutettavissa.



