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Hyvissd mielenterveyspalveluissa korostuvat saavutettavuus, vaikuttavien tydmenetelmien kéytto,
toipujien oikeuksien kunnioitus sekd ne ohjaavat toipujaa osallisuuteen. Toipumista edistdmalla
voidaan tukea toipujan osallisuutta ja asemaa hoidossa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
toipumista sekd sitd edistivid ja estivid tekijoitd psykiatrisessa osastohoidossa olevien toipujien ja
heidén ldheisten kokemana. Tutkimuksen tavoite on tukea toipumisen toteutumista psykiatrisessa
osastohoidossa toipumista edistdvien ja ehkdisevien tekijéiden tunnistamisen avulla.

Tutkielma on laadullinen kuvaileva tutkimus. Tutkimusaineisto on kerétty 13 fokusryhméhaastatteluin
lokakuussa 2017 osana VIOLIN-kehittdmishanketta. Otantamenetelma tutkimuksessa oli
mukavuusotanta ja haastattelut toteutettiin kahdeksan eri sairaanhoitopiirin alueella. Otos (n = 36)
sisélsi 3 toipujien ldheisté ja 33 toipujaa. Haastattelujen teemarunkona toimi Maailman terveysjarjesto
WHO:n kehittdmé QualityRights Tool Kit. Aineistonanalyysi toteutettiin teoriaohjaavana
sisdllonanalyysina, jossa toipuminen maariteltiin CHIME-mallin mukaan siséltden viisi toipumisen
prosessia: yhteys muihin, toivo ja optimismi, identiteetti, merkityksellisyys seké voimaantuminen.

Toipujat kokivat usein yhteyttd muihin toipujiin, mutta 1dheisten saavutettavuuteen toipujien
nikodkulmasta olisi hyvé kiinnittdd huomiota. Henkilokunnan vuorovaikutus- ja ammattitaito,
saavutettavuus seké rehellisyys olivat hoitosuhteiden muodostumista tukevia tekijoitd, joista erityisesti
henkilokunnan saavutettavuutta kuvattiin ajoittain puutteellisena. Laheisille henkilokunta kuvautui
ammattitaitoisena. Toivon ja optimismin kuvauksia esiintyi melko vidhén tutkimuksen aineistossa.
Epdtietoisuus toipumisen kestosta ja keinoista kohti toipumista seké pitkdaikainen sairaus olivat toivoa
heikentdvia tekijoitd. Identiteetti ilmeni yksilollisyyden, toipujan kokonaisvaltaisuuden huomioimisen
sekd leimautumisen kuvauksina. Toipujan aseman vahvistaminen, yksiléllinen kohtaaminen ja
kuuleminen seka palveluissa esiintyva joustavuus voisivat edistidd toipumista tukevien identiteetin osa-
alueiden toteutumista. Merkityksellisyyden osa-alueet olivat ldsnd osastohoidon aikana. Mielekkait
aktiviteetit osastohoidon aikana seki kotiinpaluun suuntaava toiminta olivat merkityksellisyytta
tukevia tekijoitd, joita tulisi edistdd osastohoidossa. Voimaantuminen sisdlsi merkityksellisyytté
sivuavia kuvauksia osaston ulkopuolisesta toiminnasta. Voimaantumisen toteutumiselle oli tarkeda
mahdollisuus henkilokohtaiseen vastuuseen, miké edellytti tiedonsaantia seké ohjausta
henkilokunnalta. Aina toipujat eivit itse toivoneet vastuunottoa vaan toivoivat henkilokunnalta
vastuunkantoa toipumisen suhteen.

Tutkimuksen perusteella toipumisen eri prosessit ovat ldsni suomalaisessa psykiatrisessa
osastohoidossa. Vaikka prosessit ovat ldsnd hoidossa toteutuvat ne hyvin vaihdellen. Osastohoidossa
tulisi kiinnittdd huomiota toipujien riittdvaan tiedon saantiin sekd pyrkid osaston ulkopuolisen
toiminnan mahdollistamiseen, silld niiden kuvattiin liittyvdn useampaan toipumisen prosesseista.

Avainsanat: toipuminen, toipumisorientaatio, mielenterveys, psykiatrinen osastohoito,
mielenterveystoipujat, laheiset
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Good mental health services are accessible, they use effective work methods, they respect patients'
rights and they guide patients to participation. Patient participation can be enhanced by supporting
recovery-oriented practices. The purpose of the study was to describe recovery and the factors
promoting and hindering recovery, as experienced by psychiatric inpatients and their relatives. The
goal of the research is to support the realization of recovery in psychiatric ward treatment by
identifying factors that promote and prevent recovery.

The thesis was qualitative descriptive study. The data was collected through 13 focus group interviews
in October 2017 as part of the VIOLIN research and development project. Convenience sampling was
used and the interviews were conducted in eight different hospital districts. The sample (n = 36)
included 33 psychiatric inpatients and 3 relatives of psychiatric inpatients. The interviews were based
on the WHO QualityRights Tool Kit. The data were analyzed by theory-driven content analysis with
CHIME model. CHIME includes five processes of recovery: connectedness, hope and optimism about
the future, identity, meaning in life and empowerment.

Inpatients often experienced connectedness with other patients, but it is worth paying attention to the
accessibility of relative, according to the patients. The interaction skills, professionalism, accessibility
and honesty of the staff members supported the formation of relationship between the staff and the
patients. For patients, accessibility to staff was sometimes lacking. Inpatients’ relatives described the
staff as professional. There were few descriptions of hope and optimism about the future. Uncertainty
about the duration of recovery and the means towards recovery, as well as a long-term illness were
described as factors that decreased hope. Patients described identity as experiences of individuality,
holistic approach and stigmatization. Strengthening the patient-centered care, individual patient
encounters and flexibility in services could contribute to the realization of aspects of identity that
support recovery. The aspects of meaning in life were present during ward treatment. Meaningful
activities during hospitalization and activities aimed at returning home were factors that support
meaning and should be promoted in inpatient care. Empowerment included descriptions of activities
outside the department that partly overlapped with meaning in life. The possibility of personal
responsibility was important in terms of the realization of empowerment, which required guidance and
information from the staff. Patients did not always want to take responsibility themselves, but wanted
the staff to take responsibility for their recovery.

According to this study, different processes of recovery are present in Finnish psychiatric inpatient
care. Although the processes of recovery are present in the treatment, they are realized in different
way. In inpatient care, attention should be paid to the recovering patients' access to sufficient
information and efforts should be made to enable activities outside the ward, as they were described as
being related to several aspects of the recovery processes.

Keywords: recovery, recovery-orientation, mental health, psychiatric inpatient care
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1 Johdanto

Mielenterveyden héiriot aiheuttavat paljon inhimillistd kirsimysta sekd elamadnlaadun ja
toimintakyvyn laskua (Suvisaari ym. 2014). Suomessa fyysisen terveyden kohentuessa on
mielenterveyden héirididen suhteellinen osuus kasvanut sairastavuudessa, mutta yhé pienempi
osa terveydenhuollon budjetista siirtyy mielenterveyden palveluihin (Wahlbeck ym. 2018).
Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jérjeston (OECD) mukaan Suomen
mielenterveydenhéiridistd johtuvat kulut ovat OECD-maiden korkeimpia, jopa yli 5 prosenttia

bruttokansantuotteesta (OECD 2018).

Toipumisorientaatio ja sithen kuuluva henkilokohtainen toipuminen korostavat toipujan
voimavaroja, osallisuutta, toivoa ja merkityksellisyyttd. Toipumisen juuret ovat 1960-luvulla,
mutta vasta 1990-luvulta alkaen on toipumisorientaatio saanut voimakkaammin jalansijaa
mielenterveystyon suunnittelua ja toteutusta ohjaavana viitekehyksend kansainvilisesti.
Suomessa potilasyhdistykset seké esimerkiksi Mielenterveyden keskusliitto ovat kehittineet
toimintaansa toipumisorientaation mukaiseksi. Kunnallisissa palveluissa muutos on ollut

hitaampaa, mutta lisddntynyttd. (Nordling 2018.)

Hyvissd mielenterveyspalveluissa korostuvat saavutettavuus, vaikuttavien tydmenetelmien
kaytto, toipujien oikeuksien kunnioitus sekd ne ohjaavat toipujaa osallisuuteen (Wahlbeck
ym. 2018). Kansallisesti mielenterveystyon painopisteeksi on asetettu toipujan aseman
vahvistamista (Sosiaali- ja terveysministerié 2016). Toipumisorientaatioon perustuva hoito
tukee asiakasta kohti merkityksellistd elaméai ja toipumista edistimélld voidaan tukea toipujan
asemaa sekd osallisuutta hoidossa (Nordling 2018). Toipumisorientaation taustalla olevat
arvot korostavat esimerkiksi toipujan itseméédraémisoikeutta, osallisuutta, yksilollisyyttd seka

kokemuksellisuutta (Nordling & Rissanen 2020).

Tavoiteltaessa toipujakeskeisié ja toimivia mielenterveyspalveluita tulisi toipujien seké heidin
laheisten kokemuksia toipumisesta selvittdd. On huomioitavaa, ettd ldheisille toipuminen voi
merkitd eri asiaa kuin toipujille (Jacob ym. 2017, Coffey ym. 2019). Tdmén tutkielman
tarkoitus on kuvata toipumisen toteutumista psykiatrisessa osastohoidossa toipujien ja
laheisten ndkokulmasta. Tutkimuksen tavoite on tukea toipumisen toteutumista psykiatrisessa
osastohoidossa tunnistamalla toipumista edistivii ja estdvid tekijoitd. Tutkimus on toteutettu
osana Turun yliopiston hoitotieteen laitoksen hallinnoimaa “Kayttédjalahtoisyydella

aggressiotilanteiden hallintaan” -hanketta (VIOLIN) 2015-2020.



2 Keskeiset kasitteet

2.1 Toipuminen

Toipuminen voidaan kuvata kolmella eri ldhestymistavalla: kliinisestd, palveluiden tai
henkilokohtaisesta ndkokulmasta (Nordling & Rissanen 2020). Kliinisend késitteend
toipuminen tarkoittaa sairauden oireiden loppumista tai vahenemista (Nordling ym. 2015).
Palveluiden ndkokulmasta toipumista tarkastellaan organisaatioiden kautta, jolloin huomio
Henkilokohtaisessa toipumisen méadrittelyssé korostetaan yksilon omaa kokemusta
toipumisesta sekd elaman merkityksellisyyttéd ja mielekkyyttd. (Nordling & Rissanen 2020.)
Téssé tutkielmassa toipumisella tarkoitetaan toipujan henkil6kohtaista nakdkulmaa

painottavaa toipumista.

Henkil6kohtainen toipuminen perustuu toipujan omaan kokemukseen toipumisesta seka
elamén mielekkyydesté ja merkityksellisyydestd (Deegan 1988, Nordling & Rissanen 2020).
Toipumista kuvataan useissa l4hteissd epdlineaariseksi ja yksilolliseksi prosessiksi tai
matkaksi (Deegan 1988, Anthony 1993, van Weeghel ym. 2019, Nordling & Rissanen 2020).
Henkil6kohtaiseen kokemukseen perustuvalle toipumiselle on ollut pitkdan tarve toipujien
kaivatessa hoitoonsa muutakin sisdltéd, kuin pelkdstidin oireiden hoitoa (Anthony 1993).
Vaikka toipumisorientaation juuret ulottuvat vuosikymmenten taakse 16ytyy toipumisen
kasitteelle lukuisia toistensa kanssa osittain paéllekkaisid maaritelmia (Stuart ym. 2017,
Ellison ym. 2018). Toipuminen kuvataan aktiivisena toimintana, mika edellyttdd myds
toipujalta vastuunottoa. Keskeistd on yhteisty0 toipujan, ldheisten tai muiden tukihenkil6iden

sekd ammattilaisten vililld. (Nordling & Rissanen 2020.)

Liheiset voivat kokea toipumisen eri tavalla kuin toipujat. Laheisille tirkedd voi olla oireiden
vihentyminen tai hoidon tulokset, kuten toimintakyky, kun taas toipujat mieltivit toipumisen
moniulotteisempana prosessina, jossa keskeisend on eldmin mielekkyys seké
henkildkohtainen muutos (Jacob ym. 2017). On my®s arvioitu, ettd ldheiset kokevat toipujaa
voimakkaammin toipujan taustan merkityksen toipumisessa. Toipujien miiritellessa
toipuminen yksilollisend ja sisdisend kokemuksena, ldheisille toipuminen néyttaytyy
havainnoitavina asioina, kuten toipujan kykyné hoitaa asioitaan tai yllapitdd ithmissuhteitaan.

(Noiseux ym. 2010.)



2.2 Toipumisorientaatio

Toipumisorientaatiolla tarkoitetaan mielenterveyspalveluiden viitekehysti, jossa toipumista
tarkastellaan toipujan henkilokohtaisesta ndkokulmasta (Nordling 2018).
Toipumisorientaation taustalla ei ole yhta selittivéé tai ohjaavaa teoriaa vaan
toipumisorientaatio perustuu useisiin teorioihin, jotka eri nakokulmin pyrkivit tukemaan ja
edistiméén toipujan hyvinvointia (Nordling & Rissanen 2020). Toipumisorientaation
mukaisissa palveluissa tulisi kiinnittdd huomiota yksildllisen kasvun mahdollisuuteen ja
mahdollistamiseen. Tavoitteena on toipujan tukeminen oman eldmén hallinnassa (Nordling
ym. 2015). Toipumisorientaatio on keskeisend mielenterveyshoitotyon viitekehyksend useissa
valtioissa, kuten Australiassa, Iso-Britanniassa, Kanadassa, Uudessa-Seelannissa seki

Yhdysvalloissa (Shanks ym. 2013, Waldemar ym. 2016).
2.3 Mielenterveyshoitotyo ja psykiatrinen osastohoito

Mielenterveystyon pyrkimyksend on mielenterveyden héirididen seké niistd johtuvien
seurauksien ehkdisy, lievittdminen tai hoito. Sen tarkoituksena on yksilon toimintakyvyn,
psyykkisen hyvinvoinnin sek persoonallisuuden kasvun edistiminen. (Mielenterveyslaki
1990/1116.) Mielenterveystyotd kohdennetaan yhteiskunnan, yhteisdjen tai yksiloiden tasolla
joko suoraan tai vilillisesti, ja sitd toteutetaan eri tasoilla. Eri tason palvelut tarkoittavat
kuntien tai kuntayhtymien perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa sekd kolmatta
sektoria. (Hietaharju & Nuuttila 2010.) Mielenterveyshoitotyd on mielenterveystyohon
siséltyvad hoitotyotd, minkd perustana on ndyttdon perustuva toiminta sekd kyky
moniammatilliseen yhteistyohon. Mielenterveyshoitotyon ydinosaamista on
vuorovaikutuksellisuuteen perustuva hoitajan ja toipujan vélinen yhteistydsuhde. (Hamildinen

ym. 2017.)

Tassd tutkielmassa késitellddn psykiatrista osastohoitoa, joka kuuluu tasoltaan
erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoidon vastuulla ovat esimerkiksi itsemurhavaarassa,
toiminta- tai tyokyvyltd vakavasti heikentyneet sekd vakavista oireista kérsivit toipujat
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL] 2022). Psykiatrisilla vuodeosastoilla hoidettiin
vuonna 2020 noin 24 000 toipujaa ja hoitojaksoja oli noin 38 000. 2010-2020 vuosina
vuodeosastohoitojaksojen méérd on pysynyt melko tasaisena, mutta vuodeosastojen hoitoajat
ovat lyhentyneet ja lyhyiden osastohoitojaksojen (1-2 viikkoa) méird on kasvanut. (Kyrold &
Jérvelin 2021.)



Osastohoitoa voidaan toteuttaa toipujan omasta tahdosta riippumatta (Mielenterveyslaki
1190/2226), mutta osastohoitoa annetaan myds toipujan vapaaseen tahtoon perustuen. Vaikka
tahdosta riippumattomassa hoidossa olevan toipujan paatoksentekoa on rajattu ja
padtoksentekokyky on laillisesti todettu heikentyneeksi, ei toipujan oikeudet tai kyky tehda
péétoksid ole kokonaan hivinneet (Korkeila 2006), mitd voidaan myos lain puitteissa ohjata
huomioon otettavaksi: esimerkiksi tahdosta riippumattomaan hoitoon maérattdvin yksilon
oma kanta tulee selvittdd ennen hoitoon maaraamista (Mielenterveyslaki 1990/1116).
Psykiatrista osastohoitoa on arvosteltu sen perustumisesta edelleen pitkalti kliiniseen

toipumiseen, eikd se huomioi riittdvisti toipujan henkildkohtaista toipumista (Nordling 2018).

Toipumisen tukemiseksi hoitohenkilokunnan tulisi kiinnittdd huomiota toipumisen osa-
alueisiin (Leamy ym. 2011). Toipumisen nikokulmasta mielenterveyshoitotyon tulisi tukea
toipujaa toiveikkuutta sekd eldmén tarkoituksellisuuden ja mielekkyyden kokemusta kohti,
mikd voi kiytdnndssa tarkoittaa toipujan avustamista voimavarojen l0ytdmisessd sekd
tavoitteiden ja suunnitelmien 10ytdmisessd, toteuttamisessa ja arvioinnissa (Nordling ym.
2015). Toipumisorientaation toteutumiselle osastohoidossa on kuvattu olevan haasteina muun
muassa toipujin suuri miira henkilokuntaan nahden, toipujien vaihtuvuus ja lyhyet hoitoajat,
implementaatioon ja muutokseen liittyvét haasteet sekd osaston tilojen epdkiytannollisyys

(Waldemar ym. 2016).
2.4 Mielenterveystoipuja ja -laheinen

Suomen laissa tarkoitetaan potilaalla ’terveyden- ja sairaanhoitopalveluja kayttavaa tai
muuten niiden kohteena olevaa henkil6d” (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785).
Mielenterveyspotilaalla kuvataan mielenterveyspalveluiden kiyttdjas. Tassa tutkielmassa

potilas-késite on paddytty systemaattisesti korvaamaan toipuja-késitteella.

Tassd tutkielmassa mielenterveystoipujien omaisista, ystavisti tai muutoin l&heisisté
thmissuhteista kédytetddn nimitysti 1dheinen. Sanakirjassa ldheinen thmissuhde maéaéritelldan
sukulaisuuden, esimerkiksi ldhiomainen, tai yhteenkuuluvuuden, kuten ystdvyyden, kautta
muodostuvaksi (Kielitoimiston sanakirja 2021). Lain mukaan omaisten mukaanotto hoidon
suunnitteluun tai tarvittaessa toipujan tahdon ilmaisemiseen ovat potilaan ja omaisten
oikeuksia (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785). Léheisen rooli ja tuki ovat
tarkeitd toipumisprosessissa ja ldheisten vastuut toipumisessa ovat lisddntyneet hoidon

siirtyessd avohoitopainotteiseksi (Huttunen 2000, Paattiméki ym. 2015). Keskeinen osa
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toipumista on yhteisty0 toipujan, 1dheisten sekd ammattilaisten vélilld (Nordling & Rissanen

2020).
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3 Tiedonhaun kuvaus

Tutkimuksen pohjaksi toteutettiin kuvaileva narratiivinen kirjallisuuskatsaus, jonka
tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvailla tutkimusaihetta kisittelevd aiemmin tehty tutkimustieto
(Suhonen ym. 2016). Ennen tiedonhakua méériteltiin katsaukseen mukaan otettavien
tutkimusten osalta mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Tutkimusten mukaanottokriteerit
madriteltiin koskemaan englannin tai suomenkielisid saatavilla olevia vertaisarvioituja
empiirisid tutkimusartikkeleita, joissa informantteina olivat yli 18-vuotiaat
mielenterveystoipujat tai heidén ldheiset, tutkimusten tuli koskea psykiatrista osastohoitoa ja
késitelld toipumista tai toipumisorientaatiota. Poissulkukriteereind kaytettiin vanhus-,

oikeuspsykiatrista tai avohoitoa koskevat tutkimukset.

Tiedonhaku aloitettiin méiérittelemélld hakulausekkeet yksilollisesti kullekin tietokannalla
kéayttden hyvdksi PICo-menetelmié. PICo-menetelmisséd hakulauseke muodostetaan
tutkittavasta ryhmaésta (P), mielenkiinnon kohteesta (I) seka kontekstista/tutkimusympéristod
(Co) (Siltanen ym. 2019). Téssé tutkimuksessa tutkittava ryhma sisélsi mielenterveystoipujat
tai heidédn ldheiset, mielenkiinnon kohteen oli toipuminen ja tutkimusympéristoni

psykiatrinen osastohoito (Taulukko 1).

Taulukko 1. PICo-menetelman mukainen hakulausekkeen lahtékohta

Tutkittava ryhma (P) Mielenkiinnon kohde (1) Tutkimusympaéristo (Co)

Mielenterveystoipujat Toipuminen Osastohoito
Toipujien laheiset

Tutkimuksen tiedonhaku toteutettiin marraskuussa 2020 ja tdydennettiin toukokuussa 2022.
Tiedonhaku toteutettiin seuraaviin tietokantoihin: APA PsycArticles (EBSCO), APA
PsycINFO (EBSCO), CINAHL (EBSCO), Cochrane Library, Medic ja PubMed / Medline.
Tietokanta-kohtaiset hakulausekkeet sekd hakutulokset on kuvattu erillisessd taulukossa (Liite
1) ja tiedonhaun vaiheet omassa kuviossa (Kuvio 1). Tietokantahaut tuottivat yhteensa 1542
tulosta. Duplikaattien poiston jdlkeen otsikko- ja/tai abstraktitasolla ldapikaytivéksi jdi 992
artikkelia, joista 965 artikkelia jdtettiin pois, koska ne eivit kasitelleet tutkimusaihetta, eivit
tayttdneet mukaanottokriteereitd tai sisdlsivét poissulkukriteerien mukaisia tekijoitd. Koko
tekstin perusteella tarkasteluun valittiin 28 artikkelia, joista koko tekstin perusteella poistettiin
artikkeleita niiden koskiessa oikeuspsykiatrista hoitoa, tiedonldhteind toimivat tilastot tai

tuloksista ei pystytty erottamaan toipujien, ldheisten tai osastohoitoa koskevia tuloksia.



Katsauksen lopullinen aineisto muodostui 14 artikkelista, joiden arvioitiin tdyttavin
tieteelliselle artikkelille asetetut kriteerit. Arvioinnin tukena kéytettiin MMAT-ty6kalua
(Hong ym. 2018).

Aineistot tietokantahauista
(n=1342)
— APA PsycArticles (EBSCQO) = 54
g ara Ps}él'ﬂ;F AOH (EzB ?(%O) =% LisAaineistot muista kuin
' Cochrane Library = 42 tietokantahauista
E Medic = 2 (=1
E PubMed/ MEDLINE = 346
E
\ A A 3
— Aineistot, kun kaksoiskappaleet poistettu
(n=2993)
3
g Y
= __ P
& Tarkasteltavat aineistot
otsikko ja'tai abstrakti .| Poissuljetut ameistot
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Kuvio 1. Flow-diagrammi tiedonhausta, mukautettu Prisma 2009 (Moher ym. 2009)
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4 Toipuminen psykiatrisessa osastohoidossa

Toipumisen mairitelma osastohoidossa vaihtelee. Se voi tarkoittaa esimerkiksi oireiden
poistumista, mahdollisuutta eldd ilman ladkitystd tai vaikeuksien voittamista (Coffey ym.
2019). Toipujat ovat kuvanneet toipumisen voivan tarkoittaa tuettomuutta, mutta myos tuen
saamista oikeassa suhteessa (Bredski ym. 2015). Toipumista on kuvattu paranemiseksi tai
jonkin menetetyn takaisin saamiseksi sekd epélineaariseksi matkaksi tai prosessiksi (Aston &
Coffey 2011). Seké toipujat ettd 1dheiset ovat kertoneet toipumisen vaativan aikaa (Aston &
Coffey 2011, Kidd ym. 2015). Toivo, merkityksellisyys, hallinnan tunne seka itsensi
johtaminen ovat toipujien mielesta tarkeita tekijoitd toipumisessa, myos hengellisyys ja
seksuaalisuus on koettu osaksi toipumista, joskaan ei niin tdrkeiksi kuin ensin mainitut (Bass
ym. 2014). Laheisten mukaan toipumisen tulisi perustua yhteisty6hon seki yksilolliseen ja
kokonaisvaltaiseen toipujan seké ldheisten huomioimiseen (Katsikitis ym. 2017). Toipujat ja
laheiset ovat toivoneet toipumista tukevien menetelmien aktiivisempaa kayttdonottoa
osastohoitoon (Flecher ym. 2019). Kirjallisuuskatsauksen perusteella toipuminen
osastohoidossa ilmenee toivon, toimijuuden, vuorovaikutussuhteiden, turvallisen ympériston

sekd ladkityksen kautta.
Toivo

Toivo on ollut tdrked toipumiseen sisdltyvi tekijd osastohoidossa (Bass ym. 2014, Bredski
ym. 2015). Toivon on kuvattu muodostuvan toiveikkuuden ja toivottomuuden sekoituksesta
(Bredski ym. 2015). Tulevaisuuteen suuntaava toiminta, kuten tavoitteiden asettaminen sekd
hoidossa ettd eldméssd, voi edistdd toivoa. Toipujille esimerkiksi toiveet terveydesti, tyostd,
koulutuksesta tai ihmissuhteista olivat mainittuja tavoitteita. (Bredski ym. 2015.)
Henkilokunnalta saatavan palauteen avulla oli mahdollista tukea tai estdé toipujien kokemaa
toivoa ja esimerkiksi riittdiméton palaute heikensi toivon tunnetta (Bredski ym. 2015).
Yleisesti toipujat ovat kokeneet toiveikkuuden osastohoidon aikana melko korkeaksi ja vaikka
osa on kokenut toivon puutteellisena ei sitd olla pidetty luontaisena osastohoidolle (Bass ym.
2014). Pitkédén jatkunut osastohoito, tahdosta riippumaton hoito seka toipujan kokemus
osastohoidon tarpeettomuudesta olivat tekijoitd, jotka heikensivit toiveikkuutta (Bredski ym.
2015). Osaston ulkopuolinen vapaa-aika voi edistdd toiveikkuutta seké yhteiskuntaan
kiinnittymistd. Riittdva itsendinen vapaus edisti toipujien mukaan heidén toivoa ja vihensi

ikdvystymistd sekd tuki heididn ihmissuhteita. (Bredski ym. 2015.)
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Toimijuus

Toimijuus kuvattiin osaksi toipumista. Toimijuus tarkoittaa esimerkiksi kykyé olla mukana
merkityksellisessd ja pddmadratietoisessa toiminnassa (Bredski ym. 2015). Keinot kuten
aktiivinen palautteen saaminen seka toipujan kokemuksien (Bredski ym. 2015),
selviytymiskeinojen (Bass ym. 2014, Bredski ym. 2015), paivittédisten rutiinien (Isobel 2019)
tai tavoitteiden ja padmaéddrien hyddyntdminen (Bass ym. 2014, Waldemar ym. 2018) tukivat
toimijuutta. Toipumisorientaatioon perustuvilla palveluilla oli mahdollista edistdi toipujan
luottamusta omiin kykyihin (Jaeger ym. 2015). Hoitojérjestelméan ylisuojelevuus tai
rajoitukset puolestaan heikensivit toimijuutta (Jensen 2004, Bredski ym. 2015). Toimijuutta
tukemalla voitiin edistdd myo0s toipujien yksildllistd hoitoa esimerkiksi toipujan kokemusten
kuulemisen ja hoitoon osallistumisen keinoin (Bredski ym. 2015). Henkilokunnan opastus
pdivén aikatauluista, muistuttaminen hoitotapaamisista sekd ruoka- ja lddkeajoista tukivat

toimijuutta (Bredski ym. 2015, Waldemar ym. 2018, Isobel 2019).

Keskeinen osa toimijuutta on ollut toipujan mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun ja
toteutukseen (Bass ym. 2014, Bredski ym. 2015, Waldemar ym. 2018, Coffey ym. 2019,
Isobel 2019). Kuitenkin toipujien mukaanotto hoidon suunnitteluun on ilmennyt
puutteellisena (Bass ym. 2014, Waldemar ym. 2018, Coffey ym. 2019, Isobel 2019) ja
tahdosta riippumattomassa hoidossa toimijuus omaa hoitoa koskien on ollut heikkoa (Kidd
ym. 2015, Isobel 2019). Rajoitusten kaytto ja eristiminen olivat ldheisten kuvaamia haasteita
toipumiselle (Jensen 2004). Kaikille toipujille hoitopadtoksiin osallistuminen ei ollut tarkeéda
vaan he kokivat henkilokunnan osaavan tehdi hyvié pdétoksia heidan puolesta (Waldemar
ym. 2018). Tieto omasta oikeudellisesta asemasta koetaan tirkedné osastohoidossa (Coffey
ym. 2019, Isobel 2019). Toipujat ovat kuvanneet muun muassa tiedollisia puutteita koskien
hoitoa ja hoidon tavoitteita (Waldemar ym. 2018, Isobel 2019). Hoidon suunnitteluun varatut
tapaamiset eivit ole vastanneet toipujien toiveita saavutettavuudelta, kestolta (Coffey ym.
2019, Isobel 2019) eika sisdlloiltdédn (Coffey ym. 2019). Toipujat ovat myds kokeneet, etti
heiddn osastohoitojaksonsa on paitetty ilman toipujan kannan huomioimista (Waldemar ym.

2018).

Léheiset kokivat heiddn mukaanoton hoitoon ajoittain puutteellisena (Katsikitis ym. 2017).
Toipujien kokemana puutteita esiintyy esimerkiksi henkilokunnan ja ldheisten vélisessd
yhteydenpidossa, hoitopédatoksiin osallistumisessa ja tilanteissa, joissa ldheiset otetaan

mukaan hoitoon, vaikka toipuja ei sitd itse toivo (Isobel 2019). Léheiset itse kertovat
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kokeneensa sivuuttamista esimerkiksi tiedon antajina, mika voisi helpottaa tyoskentelya
toipujan kanssa (Katsikitis ym. 2017). Léheiset kuvasivat puutteita hoidon jatkuvuudessa
osastohoidon pééttyessd (Jensen 2004, Hungerford & Richards 2013, Katsikitis ym. 2017),
mika nédkyi esimerkiksi yksilollisen hoitosuunnitelman puutteena (Katsikitis ym. 2017).
Puutteita ilmeni my6s yksilollisen ja kokonaisvaltaisen hoidon toteutumista eika toipujan
voimavaroja ja taitoja huomioitu riittdvasti (Katsikitis ym. 2017). Laheiset ovat kokeneet
puutteita osastohoidon laadussa: osastohoito ei ole ollut mahdollisuuksiin ndhden riittdvén
intensiivistd (Hungerford & Richards 2013) tai osastoa kuvattiin ldhinné sdilytyspaikkana

toipujille (Katsikitis ym. 2017).

Toipujan ja henkilokunnan vilinen jaettu ymmarrys mielenterveydesti seké sen haasteisiin
reagoimisesta ovat tirkeitd toimijuuden tukemiseksi (Aston & Coffey 2011). Laheiset kokivat
tarkednd tukea toipujien oireidenhallintaa seki kiinnittymistd toipumista tukevaan
hoitosuunnitelmaan. Léheiset pitivét tirkednd yhteistyotd osaston ja avohoidon henkilokunnan
vililld osastohoidon aikana toipumisen tukemiseksi. (Hungerford & Richardson 2013.)
Toipujat kokivat yleistd pelkoa menetyksestd, mitd sairastumiseen liittyi, miké saattoi
heikentdd toimijuutta heiddn pelétesséd esimerkiksi leimautumista tai tdiden saannin vaikeutta
(Aston & Coffey 2011). Muina haasteita toimijuudelle kuvattiin olevan muun muassa
laitostuminen (De Ruysscher ym. 2020) seka tylsistyminen osastolla (Bredski ym. 2015,
Flecher ym. 2019, Isobel 2019). Toipujille onkin ollut tirkeda pystyd suuntaamaan toimintaa
osastohoidon aikana osaston ulkopuolelle (De Ruysscher ym. 2020). Ihmissuhteiden seka
aktiviteettien tuella koettiin olevan merkitysté tylsistymisen ehkdisyssd (Bredski ym. 2015,
Flecher ym. 2019, Isobel 2019). Joillekin aktiviteetteihin osallistuminen saattoi olla ainoa asia

osastohoidossa, joka koettiin toipumista tukevana (Bredski ym. 2015).
Vuorovaikutussuhteet

Vuorovaikutussuhteet olivat tarkeitd toipumisessa ja niilld tarkoitettiin niin toipujan ja
henkil6kunnan valistd hoitosuhdetta, kuin muiden ihmisten, kuten perheenjisenten, ystiavien
tai toisten toipujien vélisid vuorovaikutussuhteita (Bredski ym. 2015, Waldemar ym. 2018,
Isobel 2019). Liheiset toimivat toipujien tukiverkostoina ja kontakteina yhteiskuntaan, minka
vuoksi mahdollisuus heidén ldsndoloon myds osastohoidon aikana on koettu tirkedna
(Bredski ym. 2015), my0s ldheiset ovat tunnistaneet tarkeytensa toipumisessa (Wyder ym.
2018). Osastohoito mahdollistaa tilaisuuden olla muiden seurassa (Waldemar ym. 2018,

Isobel 2019). Toisten ldsndolon on kerrottu luovan turvallisuuden tunnetta seka
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yhteisollisyyttd (Waldemar ym. 2018) ja vertaistyontekijoiden osallistuminen toipujan

hoitoon on kuvattu toipumista edistdvéana (Fletcher ym. 2019).

Toimivilla vuorovaikutussuhteilla oli mahdollista tukea toipumista (Bredski ym. 2015,
Waldemar ym. 2018, Coffey ym. 2019, Fletcher ym. 2019, Isobel 2019) ja esimerkiksi
toipujan yksilollinen kohtaaminen tuki yksil6llisen hoidon toteutumista (Bredski ym. 2015,
Isobel 2019). Hoitosuhteen muodostumista voitiin edistéd toipujan yksildllisen kohtaamisen,
henkildkunnan aktiivisen kuuntelu sekd fyysinen ja emotionaalinen ldsnédolon avulla (Bass
ym. 2014, Bredski ym. 2015, Waldemar ym. 2018). Henkilokunnan toipujia kohtaan
osoittama kunnioitus, ldmpimyys, tuomitsemattomuus ja aitous tukivat hoitosuhteen
muodostumista (Bass ym. 2014). Henkilokunnan into tyohon ja aidosti vélittdva asenne
kuvattiin tirkeiksi tekijoiksi hoitosuhteen muodostumisessa (Fletcher ym. 2019). Toipujan ja
henkilokunnan viliset toimivat hoitosuhteet olivat itsetuntoa, itsensd arvostamista sekd
vaikeiden hetkien ylittdmisté edistdvid (Bredski ym. 2015). Toipujien positiivisesti kokema

hoidon toipumisorientoituneisuus tuki hoitosuhteen toteutumista (Coffey ym. 2019).

Haasteiksi hoitosuhteelle on mainittu henkilokunnan suhtautuminen toipujiin, kuin
pikkulapsiin tai uhkauksien antaminen (Bredski ym. 2015). Puutteita hoitosuhteissa ilmeni
yksittdisten henkilokunnan jésenten vuorovaikutuksessa toipujan kanssa sekéd henkilokunnan
vilisissd tiedonkulun puutteissa (Isobel 2019), my0s ldheiset ovat tunnistaneet henkilokunnan
vilisen kommunikaation puutteen (Jensen 2004). Toipujat ovat raportoineet vahintdin
hienovaraista painostusta henkilokunnan osalta (Bredski ym. 2015, Waldemar ym. 2018,
Isobel 2019), esimerkiksi pelottelua toiveiden esittdmisesta tai ettei heitd kuunnella (Isobel
2019). Myos tahdosta riippumattomalla hoidolla on uhkailtu (Isobel 2019) tai tahdosta
riippumattomaan hoitoon mairadminen voi hidastaa luottamuksen rakentumista toipujan ja
henkilokunnan vililld (Kidd ym. 2015). Kahdenkeskisten keskustelujen raportoiminen muulle
henkilokunnalle on heikentdnyt halukkuutta keskustella asioista henkilokunnan kanssa

(Waldemar ym. 2018).

Hoitosuhteen luominen vaatii aikaa, jonka I6ytymisessd osastohoidon aikana on ollut
haasteita (Waldemar ym. 2018, De Ruysscher ym. 2020). Vaikka henkilokunta koettiin
saavutettavana osastohoidossa, ei heididn kanssa vietettdvé terapeuttinen aika vastannut
toipujien toiveita (Waldemar ym. 2018, Coffey ym. 2019, Isobel 2019, De Ruysscher ym.
2020) ja toipujat saattoivat kokea véhaistd yhteenkuuluvuutta henkilokunnan kanssa (Isobel

2019). Henkilokunnan tydskentely kansliassa etdénnytti henkilokuntaa toipujista, minka
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vuoksi toipujat saattoivat kokea tulevansa nahdyiksi, mutta ei kohdatuiksi (Aston & Coffey
2011, Waldemar ym. 2018, Isobel 2019). Toipuyjille vilittyi kokemus olemisesta
henkilokunnan tarkkailun ja arvioinnin alla (Waldemar ym. 2018, Isobel 2019), mika koettiin
uuvuttavana (Waldemar ym. 2018). Toisaalta osalle toipujista riitti, ettd henkilokunta oli

tarvittaessa tavoitettavissa (Waldemar ym. 2018).
Turvallinen ympdiristo

Toipujat kuvasivat turvallisen ympariston tarkedna koskien toipumista osastohoidossa
(Bredski ym. 2015, Waldemar ym. 2018, Coffey ym. 2019, De Ruysscher ym. 2020).
Turvallisessa ympéristossé toipujat kokivat voivansa olla sellaisia kuin ovat sekd saada
ymmarrystd osakseen (Waldemar ym. 2018, De Ruysscher ym. 2020). Turvallisuuteen
osastolla liittyy my0s turvassa oleminen itseltddn (Waldemar ym. 2018). Osasto voitiin kokea
turvalliseksi, vaikka henkilokunta ei juurikaan keskustellut riskien arvioinnista tai hallinnasta
toipujien kanssa (Coffey ym. 2019). Osastohoidossa koettu turvallisuus muodostui
esimerkiksi osaston vakaudesta, ennustettavuudesta (Bredski ym. 2015) ja henkilokunnan
jatkuvasta lasnéolosta (De Ruysscher ym. 2020). Yksi osa turvallisuutta oli yksityisyyden
mahdollistavana ympéristd, miké tarkoitti esimerkiksi yhden hengen huoneita (Bredski ym.
2015) sekd henkilokunnan koputtamista oviin ennen huoneisiin tuloa (Isobel 2019). Toisaalta

laheiset kuvasivat toipujien kuvanneen pelkoa tai huolta muita toipujia kohtaan (Jensen 2004).
Ldidkitys

Ladkitys koettiin osaksi toipumista sen vdhentdessé oireita, kuten unettomuutta (Bredski ym.
2015, Isobel 2019). Ladkitykseen liitettiin myds paljon haasteita, joita olivat lddkekeskeinen
hoito (Waldemar ym. 2018) seka toipujien puutteellinen mahdollisuus vaikuttaa 1dékehoitoon
(Bredski ym. 2015, Waldemar ym. 2018, Isobel 2019), joka ilmeni esimerkiksi osastohoidon
aikaisen ladkityksen ottamisena pakon edessd (Waldemar ym. 2018). Ladkityksen
hyodyttoméni kokeneet kyseenalaistivat usein koko osastohoidon tarvetta (Bredski ym.
2015). Myos ldheiset kokivat hoidon keskittyvin liiaksi lddkehoitoon ja toivoivat
kokonaisvaltaisempaa terveyden hoitamista. Laheiset kokivat, ettei toipujia tuettu muihin
selviytymiskeinoihin kuin laédkitykseen ja arvostelivat sairaalan olevan 1dhinné séilytyspaikka.

(Katsikitis ym. 2017.)
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5 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata toipumista seké sitd edistdvid ja estavid tekijoitd
psykiatrisessa osastohoidossa olevien toipujien ja heiddn omaisten kokemana. Tutkimuksen
tavoite on tukea toipumisen toteutumista psykiatrisessa osastohoidossa toipumista edistidvien
ja estdvien tekijoiden tunnistamisen avulla. Tutkimus on toteutettu osana Turun yliopiston
hoitotieteen laitoksen hallinnoimaa “Kayttdjaldhtoisyydelld aggressiotilanteiden hallintaan” -

hanketta (VIOLIN) 2015-2020 (ClinicalTrials.gov, NCT02724748).
Tutkimuksen tarkoituksena on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:
1. Miten toipuminen toteutuu toipujien ja omaisten kuvaamana?
2. Mitka tekijat edistavit toipumista?

3. Mitka tekijét estdva toipumista?
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6 Tutkimuksen empiirinen toteutus

6.1 Tutkimuksen kohderyhma, otoskoko ja otantamenetelma

Tutkimuksen kohderyhmin tulee olla tutkimuksen tarkoitukseen sopiva (Holloway &
Wheeler 2013). Téssi tutkimuksessa kohderyhmén muodostivat suomalaisten psykiatristen
sairaaloiden mielenterveystoipujat sekd toipujien omaiset. Psykiatrisessa osastohoidossa
olevat toipujat ja heiddn omaisensa ovat sopiva kohderyhma kuvaamaan toipumista
osastohoidossa. Mukaanottokriteereind tutkimukseen osallistumiselle oli hoitokontakti
psykiatriselle vuodeosastolle aineistonkeruun aikana, tiysi-ikdisyys, suomen kielen taito,

tietoon perustuva suostumus sekd vapaaehtoisuus tutkimukseen osallistumiselle.

Kvalitatiivisen tutkimuksen otsokoolle ei ole olemassa selkeiti raja-arvoja vaan siti tulisi
arvioida tutkimuksen laajuuden, tutkittavan ilmio, tutkimusasetelma seké aineiston laadun
nikokulmista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Kvalitatiivisten menetelmien
avulla pyritdin kuvaamaan tutkittavaa ilmiota (Tuomi & Sarajérvi 2018) ja otoskokoa
madrittelevampi tekija on otoksen syvyys (Holloway & Wheeler 2013). Otoksen syvyytti
pyritddn tukemaan harkitulla ja tarkoituksenmukaisella otannalla, jotta tutkimukseen
osallistujia olisi mahdollisimman paljon tietoa ja kokemusta tutkittavasta ilmiostd (Tuomi &
Sarajarvi 2018). Tyypillisesti laadullisissa haastattelututkimuksissa otoskoko asettuu 4-40
osallistujan véliin (Holloway & Wheeler 2013). Tutkimuksen otoskooksi muodostui 36
haastateltavaa, joista 33 olivat toipujia ja 3 toipujien ldheisid. Koska tutkimuksen tarkoitus oli
selvittdd toipumista osastohoidossa, oli tarkoituksenmukaista haastatella osastohoidossa

haastatteluhetkelld olevia toipujia tai heiddn ldheisié.
6.2 Aineistonkeruu

Tutkimusaineisto keréttiin fokusryhmihaastatteluilla. Fokusryhméhaastattelu on
keskustelutilannetta muistuttava haastattelu, jossa ryhma keskustelee tutkimuksen kohteena
olevasta aiheesta. Fokusryhméahaastattelussa osallistujat ovat vuorovaikutuksessa
haastattelijan lisdksi muiden osallistujien kanssa, miké voi auttaa syventimiin keskustelua ja
kuvausta tutkittavasta aiheesta. (Holloway & Wheeler 2013.) Fokusryhmassé
vuorovaikutustapojen monipuolisuus ja keskusteluun perustuva vuorovaikutus voivat tuoda
paremmin esiin osallistujien asenteita, kuin harkitut vastaukset kohdennettuihin kysymykset.
Fokusryhméhaastattelun on mahdollista tuottaa jaettu nikokulma yksil6llisten nakdkulmien

lisdksi. (Kitzinger 1995, Holloway & Wheeler 2013.) Ryhmédmuotoinen keskustelu voi
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soveltua my0s sensitiivisempiin aiheisiin avoimempien osallistujien rohkaistessa
esimerkilldén muita puhumaan tai ryhmén tarjotessa keskindisté tukea asioiden kisittelyyn

(Kitzinger 1995).

Fokusryhméhaastattelun tulee olla hyvin suunniteltu, haastatteluajan tulee sopia kaikille
osallistujille ja haastattelutilan tulee olla riittdva suuri koko ryhmaélle. Tarkedd on my®ds, ettid
haastattelulla on selked pddmaira, jota kohti keskustelua pyritddn viemdan. (Holloway &
Wheeler 2013.) Téssa tutkimuksessa fokusryhma haastattelujen paddmaérid pyrittiin
edistiméadn kayttdmalld haastattelurunkona Maailman terveysjarjeston (WHO) QualityRights
Tool Kit, joka on kehitetty tukemaan ihmisoikeuksien toteutumista mielenterveystydssa.
Haastateltavilta selvitettiin yksilollisyyden, valintojen, asenteiden ja oikeuksien, arvon ja
kunnioituksen, yhteistyon ja kommunikaation seké toipumisen arvioinnin toteutumista

osastohoidossa. (WHO 2012.)

Fokusryhmihaastattelut d4ninauhoitettiin ja kirjattiin auki analyysia varten. Adninauhoituksen
hyotyjd ovat mahdollisuus koko haastattelun tallentamiseen seki haastattelijan mahdollisuus
keskittyd paremmin haastattelutilanteeseen, kuin esimerkiksi muistiinpanoja kéytettaessa.
Haastattelun dénitallennus tulee pystya toteuttamaan siten, etti jokaisen osallistujan 44ni on
selkedsti tallennettavissa. Nauhoituksen kédyttdmisestd on aina sovittava haastatteluun
osallistuvien kanssa ja heilld on oikeus kieltdytya siitd. (Holloway & Wheeler 2013.) Yhden
haastattelun dénitallennuksessa osallistujien yksildiminen ei onnistunut. Kyseistd haastattelua
kéytettiin tulosten analysoinnissa, mutta suoria lainauksia siitd e1 kdytetty tulosten

raportoinnin yhteydessa.

Tutkimuksen aineisto keréttiin 12 fokusryhméhaastattelulla, yksi haastattelu toteutettiin
yksilohaastatteluna. Ryhmihaastatteluista kymmeneen osallistui pelkéstddn toipujia, yhteen
ldheisid ja yhteen sekd toipujia ettd 1dheisid. Haastatteluihin osallistui yhteensd 36
haastateltavaa, joista 3 olivat toipujien léheisid ja 33 toipujia. Haastattelujen osallistujamaarét
vaihtelivat yhdesté viiteen osallistujaan fokusryhméaa kohden. Haastattelut toteutettiin
kahdeksan sairaanhoitopiirin sairaalapalveluissa, jotka olivat VIOLIN-hankkeessa mukana.
VIOLIN-hanke on kansallinen projekti, jonka tarkoitus on ollut arvioida henkilokunnan
koulutusinterventiota ja sen vaikutuksia rajoitusten ja sairaalapalveluiden kéyttoon, potilaiden

hyvinvointiin sekd tydyhteison ilmapiiriin (Valiméki ym. 2017).
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6.3 Aineiston analyysi

Tutkimuksen aineisto analysoitiin deduktiivisella eli teoriaohjaavalla sisdllonanalyysilla.
Teoriaohjaavuus tarkoittaa tutkittavan ilmion analysointia olemassa olevan teorian tai mallin
mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2018). Deduktiivinen aineiston analyysi on perusteltua tilanteissa,
joissa tutkittavasta aiheesta on aiempaa tutkimusta esimerkiksi teorioiden tai mallien muodossa
(Elo & Kyngis 2008). Sisdllonanalyysin tarkoituksena on luoda tutkittavien yksilollisistd
kokemuksista yhtendinen kokonaisuus kuvaamaan tutkittavaa ilmiotd ja siind keskitytddn

tutkimaan aineiston sisdltdmid suoria merkityksid (Crowe ym. 2015).

Tadmaén tutkimuksen analyysin teoreettisena 1dhtokohtana kéytettiin Leamy’n ym. (2011)
toipumista kuvaava CHIME-mallia, joka on yksi kdytetyimmistd henkilokohtaista toipumista
kuvaavista malleista kirjallisuudessa (Stuart ym. 2017, van Weeghel ym. 2019). CHIME
muodostuu viidestd yldkategoriasta: yhteys muihin, toivo ja optimismi, identiteetti,
merkityksellisyys sekd voimaantuminen (Taulukko 2). Yldkategoriat jakautuvat kukin

kolmesta viiteen alakategoriaan. (Leamy ym. 2011.)

Taulukko 2. Toipuminen CHIME-mallin mukaan (Leamy ym. 2011)

Kasite Ylakategoriat Alakategoriat

Yhteys muihin Vertaistuki ja tukiryhmat
Vuorovaikutussuhteet
Muilta saatu tuki
Oleminen osa yhteis6a

Toivo ja optimismi | Usko toipumisen mahdollisuuteen

Motivaatio muutokseen

Toivoa edistavat vuorovaikutussuhteet

Positiivinen ajattelu ja menestymisen arvostaminen
Halujen ja toiveiden omaaminen

Toipuminen Identiteetti Identiteetin monet ulottuvuudet
Identiteetin positiivinen (uudelleen)maaritteleminen
Leimaantumisesta ylipadseminen

Merkityksellisyys Mielenterveysongelmien merkitys ja ymmarrys
Hengellisyys

Eldméanlaatu

Merkitykselliset roolit eldamassa
Merkitykselliset tavoitteet elamassa

Eldman uudelleenrakentaminen

Voimaantuminen Henkilokohtainen vastuu
Elamanhallinta
Vahvuuksiin keskittyminen
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Deduktiivinen sisdllonanalyysi sisdltdd kolme vaihetta: valmistautuminen, jérjestely ja
raportointi. Valmistautumisvaiheen keskeinen tehtdvé on analysoitavan aineiston tutuksi
tuleminen toisin sanoen aineiston analyysi alkaa tutustumalla aineistoon. (Elo & Kyngés
2008.) Haastatteluista muodostunut dénitallennettu aineisto oli valmiiksi litteroitu eli
puhtaaksikirjoitettu tekstimuotoon. Litteroinnin tarkkuus, esimerkiksi koko aineisto tai vain
tietyt teemat, maddrdytyvit analyysin ja tutkimuksen tavoitteiden mukaan (Hirsjérvi ym. 2007).

Tassa tutkimuksessa litterointi késitti koko haastatteluaineiston.

Yksi valmistautumisvaiheen tehtivid on analyysi- ja merkitysyksikon valinta (Elo & Kyngis
2008). Téassa tutkimuksessa analyysiyksikko oli yksittdinen fokusryhméhaastattelu.
Merkitysyksikkond toimi lause, virke tai ajatuskokonaisuus, jossa tutkimukseen osallistuvat
kuvasivat kokemustaan toipumisesta. Téssé tutkimuksessa valmistautuminen ja jérjestely -
vaiheet etenivit lomittain tutkijan tutustuessa yhteen analyysiyksikkoon kerralla, minka
jalkeen késiteltdva haastattelu jarjesteltiin luokittelun ja koodauksen avulla. Vasta timéin

jalkeen siirryttiin seuraavaan analyysiyksikkoon.

Jarjestelyvaiheessa aineisto luokitellaan ja koodataan valitun luokittelurungon avulla (Elo &
Kyngis 2008). Kategoriat muodostuvat luokittelurungon mukaisista yli- ja alakategorioista
(Crowe ym. 2015). Tutkimuksen luokittelurunko muodostettiin toipumista kuvaavan CHI-
ME-mallin mukaan (Leamy ym. 2011). Tutkimuksessa kéytettiin aineison hallinnan ja
koodauksen apuna NVivo-tietokoneohjelmaa (Cypress 2019). Aineistosta koodattiin
luokittelurunkoon soveltuvat merkitysyksikot siten, ettd merkitysyksikon alkuperdinen muoto
séily1 koodin yhteydessd. Koodit muodostuivat muutaman sanan mittaisiksi merkitysyksikon
tutkimusaihetta késittelevad sisdltod ilmaisevaksi pelkistetyiksi kuvauksiksi. Samansuuntaiset
kuvaukset pyrittiin jo alkuvaiheessa koodaamaan yhtendisen koodin alle. Tutkielman
sisdllonohjaajan kanssa kaytiin 1dpi aineiston jérjestelyyn liittyvid perusteluja analyysin

alkuvaiheessa luotettavuuden tukemiseksi.

Analyysi eteni liittimaélla analyysiyksikoistd koodatut merkitysyksikot analyysirungon ylé- tai
alakategorioihin. Merkitysyksikot pyrittiin liittdméan suoraan analyysirungon
alakategorioihin, mutta joissain tapauksissa ne jouduttiin ensivaiheessa sijoittamaan
yldkategorioihin. Merkitysyksikoiden koodauksen jdlkeen analyysirungon ylé- ja
alakategoriat kdytiin 14pi kategoria kerrallaan ja viimeisetkin merkitysyksikot siirrettiin
analyysirungon alakategorioihin. Tdsséd vaiheessa analyysia merkitysyksikdiden koodausta

pelkistettiin siten, ettd saman-sisdltdiset koodit siirrettiin yhden yhtendisen koodin alle,
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varmistettiin merkitysyksikoiden oikean kategorian mukainen luokittelu seka luotiin kaksi
analyysirunko joista toiseen sisdllytettiin toipumista tukeva ja toiseen toipumista heikentdvét

kuvaukset. Lopullisessa koodauksessa kukin alakategoria sisélsi 0-7 koodia.

Raportoinnissa tulisi kuvata analyysi mahdollisimman selkeisti tulosten luotettavuuden
lisddmiseksi sekd kuvata yhteys tulosten ja aineiston vélilld esimerkiksi suorien lainausten
avulla (Elo & Kyngéds 2008). Téssa tutkimuksessa tutkimustulosten yhteydessd on kuvattu
kustakin ilmenneesta alakategoriasta vahintddn yksi tuloksia kuvaava lainaus

haastatteluaineistosta.
6.4 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimus noudatti Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK) méirittelemid hyvéin
tieteellisen kéytdnnon ohjeita, johon kuuluvat rehellisyyden, huolellisuuden seké tarkkuuden
ylldpitdminen koko tutkimusprosessin ajan suunnittelusta tutkimusaineiston keruuseen seka
raportointiin ja arviointiin (TENK 2012). Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin osana VIO-
LIN-hanketta ja haastatteluihin haettiin ennakkoarviointi Turun yliopiston eettiseltd
toimikunnalta (33/2015). Tutkimukseen osallistuneilta organisaatioilta on haettu kustakin lupa

tutkimukseen osallistumiselle. (Vélimaki ym. 2017.)

Haastatteluihin osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen ja tietoon perustuvaan
suostumukseen. Tutkimukseen osallistuneet ovat saaneet tietoonsa tutkimuksen tarkoituksen
sekd tutkimusjarjestelyjd koskevan tiedon seka kirjallisesti ettd henkilokohtaisesti ja
osallistujilla on ollut mahdollisuus esittdd lisdkysymyksié tutkimusta koskien. Tutkimukseen
osallistujille on saatettu tietoon, ettd he voivat keskeyttdéd osallistumisensa missd vaiheessa
tahansa tutkimusta eiké tutkimuksen keskeyttdminen vaikuta toipujien asemaan

terveyspalveluissa. (Vilimaki ym. 2017.)

Tutkielman tekijélla oli kdytettdvissd valmiiksi litteroidut haastatteluaineistot, jotka eivét
siséltdneet henkil6- tai muita tunnistetietoja tutkimukseen osallistuneista. Haastatteluaineistot
sisdlsivét tiedon aineistonkeruupéivéstd, -paikasta seké haastatteluun osallistuvien méérésta ja
roolista (toipuja/ldheinen). Raportoinnin yhteydessé ndité tietoja ei kdytetty rooleja lukuun
ottamatta ja lainauksissa kiytetyt haastattelut numeroitiin tunnistettavuuden minimoimiseksi.
Digitaalisessa muodossa olleet aineistot séilytettiin ja jaettiin tutkielman tekijélle Turun

yliopiston hallinnoimassa Seafile-pilvipalvelussa.
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7 Tutkimustulokset

Tutkimuksen haastatteluissa yhteys muihin oli eniten kuvattu yldkategoria, joka késitteli
toipujien, henkilokunnan seké laheisten vilisid vuorovaikutussuhteita. Henkilokunnan ja
toipujan vélisid vuorovaikutussuhteita kuvattiin sekd positiivisina ettd negatiivisina.
Vuorovaikutussuhteet l4heisiin ja toisiin toipujiin ndhtiin useammin toipumista edistdvini
kuin estdvind. Toipujien haastattelut sisalsivét kuvauksia kustakin alakategoriasta. Laheiset
kuvasivat kokemuksiaan toipujan ja henkilokunnan vélisistd hoitosuhteista seké
mahdollisuuksistaan olla yhteydessi toipujaan vuorovaikutussuhteiden ja muilta saatavan tuen

alakategorioiden mukaisesti.

Toivoa ja optimismia kuvaavia tekijoitd kuvattiin tasaisesti sekd toipumista estavésté ettd
edistavisti nakokulmasta. Alakategorioista positiivisen ajattelun ja menestyksen arvostamisen
mukaisia kuvauksia ei haastatteluissa esiintynyt lainkaan. Toivoa edistivét
vuorovaikutussuhteet oli ainoa alakategoria, jota ldheiset kuvasivat toivoa ja optimismia

koskien.

Toipujien haastatteluissa identiteettid kisittelevat kuvaukset sisdlsivit identiteetin
moniulotteisuuden kuvauksia yksil6llisuuden tai hoidon kokonaisvaltaisuuden huomioimisena
sekd leimautumisen kokemuksina. Identiteetin positiivista uudelleenmaéadrittelya ei
haastatteluissa kuvattu lainkaan. Léheisten kuvaukset olivat yksittéisid ja késittelivdt niin

ikddn identiteetin moniulotteisuutta sekéd leimautumista.

Merkityksellisyyteen liittyvat kuvaukset olivat haastatteluissa toiseksi yleisimmin kuvattuja
kokemuksia ja jokainen merkityksellisyyden alakategoria ilmeni toipujien haastatteluissa.
Erityisesti toipujat kuvasivat merkityksellisid rooleja eldmissé sekd mielenterveysongelmien
merkitystd ja ymmirrystd. Liheisten haastatteluista esiintyneind alakategorioina olivat elimén

uudelleen rakentaminen sekd mielenterveysongelmien merkitys ja ymmarrys.

Voimaantumista koskevia kuvauksia esiintyi haastatteluissa kolmanneksi eniten, ldhes yhtd
paljon, kuin merkityksellisyyttd kuvaavia ilmauksia. Toipujilla erityisesti eldméinhallinta seka
henkil6kohtainen vastuu olivat usein mainittuja seké toipumista tukevia ettd estdvii tekijoita.
Léheiset kuvasivat pddasiassa positiivisia kokemuksia eldménhallintaan seka

henkilokohtaiseen vastuuseen kuuluviin alakategorioihin.

Tutkimustulokset on esitetty CHIME-mallin akronyymin mukaisessa jarjestyksessa.
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7.1  Yhteys muihin

Yhteys muihin oli yldkategorioista haastatteluissa eniten kuvattu. Haastatteluissa toipujat
kuvasivat runsaasti seké positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia toipujien ja henkilokunnan
vilisissd vuorovaikutussuhteissa. Vuorovaikutussuhteita méaériteltiin henkilokunnan
vuorovaikutus- ja ammattitaidon, saavutettavuuden seka rehellisyyden kautta. Vertaistukea
sekd olemista osana yhteisod kuvattiin pddasiassa toipumista mahdollistavina kuvauksina.
Muilta saatu tuki sisdlsi omaisilta tai muilta I&heisiltd saatua tukea ja hoidossa mukana
olemista. Liheisten haastatteluissa omaiset kuvasivat kokemuksiaan muilta saadun tuen seké

henkil6kunnan ja toipujien vilisten vuorovaikutussuhteiden nikdkulmasta.

Oleminen osa yhteis6éd osastohoidon aikana kuvattiin usein positiivisesta nakokulmasta.
Osastolla oli mahdollisuus tutustua toisiin ja viettdd heidin kanssa aikaa. Toisaalta puutteena
kuvattiin, ettei yhteisollisyyttad tukevaa ohjattua ryhmétoimintaa vélttimatta jarjestetty.
Kuvauksissa ilmennettiin mahdollisuutta yhteiseen tekemiseen seké omaan rauhaan, ja
toipujien vélisid vuorovaikutussuhteita kuvattiin padasiallisesti hyviksi. Toipujat kuvasivat
jonkin verran haasteita toisten toipujien kanssa toimeen tulemisesta esimerkiksi uhkailun,
varastelun tai younia héiritsevan tupakoinnin muodoissa. Haasteiden ilmetessi koettiin
tarkednd henkil6kunnan puuttuminen tilanteisiin, mikili jonkun toiminta oli muita héiritsevaa.
Vertaistuesta osastohoidossa kuvattiin vain muutamassa haastattelussa ja sisilloiltddn ne

olivat yhteisollisyyden kokemuksien kanssa saman suuntaisia:

sd oot mun kdmppédkaveri, siis samassa huoneessa ollaan ja mi monesti sanonut
sen sulle ettd sd oot paras kimppékaveri mikd mulla oli ja toivotaan ettd ei mikdin
siirto ei tule, jos tulee uus potilas. Haastattelu 10, T1

Muilta saatu tuki sisdlsi kuvauksia ldheisiltd saadusta tuesta tai hoidossa mukana olemisesta.
Toipujat kuvasivat sairaalahoidon asettavan haasteita yhteyden saamiseksi l4heisiin,
esimerkkeind kuvattiin tilanteita, joissa toipujalla ei ollut omaa puhelinta tai luottamus
laheisiin saattoi olla mennyttd. Toipujat saattoivat kokea myos aiheuttavansa turhaa huolta
omaisille ottaessaan yhteytti heihin huonossa voinnissa. Kuitenkin mahdollisuus omaisten tai
muiden ldheisten vierailuihin osastolla tai sen ulkopuolella koettiin yhteyttd ylldpitavanid. Osa
toipujista kuvasi omaisia otettavan aktiivisesti mukaan hoitoon, mutta myos omaisten
sivuuttamista koettiin eikéd esimerkiksi jétettyihin soittopyyntoihin vastattu. Omaiset
saattoivat olla my0s tukena toipujalle siten, ettd he hoitivat hinen asioitaan seki sairaalassa
ettd sen ulkopuolella. Osastohoito saattoi tarkoittaa osalle ainakin tilapdistd yhteyden

menetystd kavereihin:
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tuo just se kanssa semmonen tosiaan hullu tilanne etté et ettd kaveri se yhteys
menee niinku kaveri soittaa, ai sd oot pOpildssd, niin totani ettd et valttdmatta voi
tietdd ettd totani. Haastattelu 4, T5

Liheisten haastatteluissa kuvattiin positiivisia kokemuksia omaisten mahdollisuuksista tukea

toipujia ja osallistua heidén eldmién osastohoidon aikana:

Haastattelija2: mites teidén sitte ndkemyksii ja kokemuksia ja tdtd nditd
mielipiteitd on otettu huomioon taélla

L2: no niinku sanoin aikasemmin niin ihan tosi minusta tosi hyvin on otettu
Haastattelija2: on kuunneltu

L1: niin, niin, ettd on ihan otettu, niin on kuunneltu kylla. Haastattelu 7, L1 & L2

Vuorovaikutussuhteilla kuvattiin toipujien ja henkilokunnan vélisid vuorovaikutuksellisia
hoitosuhteita. Toipujat kuvasivat haastatteluissa melko tasaisesti sekd toipumista tukevia ettd
estdvid kuvauksia vuorovaikutussuhteista. Henkilokunnan vuorovaikutus- ja ammattitaito,
saavutettavuus seki rehellisyys olivat tekijoité, joita liitettiin vuorovaikutussuhteiden
muodostumiseen. Toipujat kokivat ja odottivat rehellisyyttd sekd henkilokunnalta ettd
itseltddn. Toipujat kuvasivat henkilokunnan rehellisen vuorovaikutuksen tavoitteina olevan
esimerkiksi toipujan vastuunotto tilanteestaan. Toisaalta koettiin, ettei heille puhuta
rehellisesti vaan asioita kaunistellaan liikaa ja erityisesti lddkehoidosta keskustelu oli
epdsuoraa. Toipujille itselleen oli tirked pystyd puhumaan avoimesti henkildkohtaisista
asioistaan ja oireistaan, mutta luottamus henkilokuntaan saattoi olla heikko osastohoidon

aikana:

henkilokuntaankaan en oikeestaan luottanu, ja nyt sitten kun tota, se oli ehka
minun vika siind ettd tota vaikea kun sanotaan ettd minusta ei nikyny paalta eika
puheesta kuulunu mut ettd se epdluottamus oli kuitenkin tota minulla aika suuri,
tota nditd potilaita ja henkilokuntaa kohtaan. Haastattelu 13, T2

Henkilokunnan saavutettavuudesta puhuttiin useissa haastatteluissa esimerkiksi
henkilokunnan kohtaamisella osaston yleisissé tiloissa sekd kansliassa. Henkilokunnan
kuvattiin sanoittaneen mahdollisuutta toipujille hakeutua keskusteluihin halutessaan, minka
koettiin helpottavan henkilokunnan saavutettavuutta. Puutteita saavutettavuudessa kuvatiin
siten, ettei henkilokunta itse tarjonnut keskustelun mahdollisuutta, henkildkunta oli kiinni
tyotehtévissd tai kansliassa. Henkilokunnan vaihtuvuus ja vastuun siirtdminen henkilokunnan
sisdlld koettiin saavutettavuutta heikentdviand. Hyvéana koettiin, jos vastuuhoitaja kédvi
esittdytymadssi toipujalle jokaisessa vuorossa, mutta tdmi toiminta vaihteli ja osassa osastoja

toipujat kdvivit itse kysymadssi asiaa tai lukivat sen listalta:
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sit semmonen et joutuu jatkuvasti kdydad kysymaissé jotain perusasioita ettd, jotkut
hoitajat esimerkiks kidy aina potilaille sanomassa vaikka ettd olen sinun
vastuuhoitajasi tdné iltana nii mi oon kohdannu monta kertaa tilla osastolla sitad
ettd pitdd itte kyselld tommosia. Haastattelu 10, T2

Henkilokunnan vuorovaikutus- ja ammattitaito sisdlsivét positiivisia kuvauksia esimerkiksi
tasavertaisesta, huomaavaisesta ja ystivillisestd kohtaamisesta. Tarkedna pidettiin, ettd
vuorovaikutus toipujien ja henkilokunnan valilld oli vastavuoroista. Toisaalta toipujat
kuvasivat myos negatiivisia kokemuksia henkilokunnan vuorovaikutus- ja ammattitaidosta,
mika tarkoitti torkeda tai huutavaa puhetta toipujia kohtaan seka vélinpitdiméattomyytta tai
mielivaltaista toimintaa. Huonoja kokemuksia kuvattiin yksittdisend kokemuksena osaston

hoitokulttuuriin liittyvéksi, mutta useimmiten yksittdisiin henkilokunnan jdseniin:

on tuntunu et hoitajat on aitoja ja sen kyll4 niinku huomaa jos haluu oikeesti
auttaa, ja sitte joistain ndkyy vihén lipi se ettd tekee niinku tavallaan sen miti on
pakko mutta ei yhtddn enempii, jotain yksittdistapauksia. Haastattelu 10, T2

Laheiset kokivat henkildkunnan ja toipujien vilisten vuorovaikutussuhteiden toteutuneen
padasiassa hyvin. Yksittéisid kokemuksia ldheiset kuvasivat muun muassa siiné, ettei toipujan
tilanteeseen perehdytty kunnolla tai hoitosuhteen luominen oli verkkaista. Laheiset kuvasivat

henkilokuntaa ammattitaitoiseksi ja aidoksi:

henkildkunta on ihan oikeassa paikassa tdissd, niinku sillai ettd ndkkee ettd ne
tekkee tyotd mistd ne oikeasti tavallaan vilittadki siitd tyostd mitd tekkee.
Haastattelu 7, L2

7.2 Toivo ja optimismi

Haastatteluissa toipujat kuvasivat melko tasaisesti toivoa edistivid sekéd ehkiisevid tekijoita.
Positiivisen ajattelun ja menestyksen arvostamisen alakategoriaan soveltuvaa kuvausta ei
ilmennyt yhdessdkédn haastattelussa. Laheisten haastatteluissa esiintyi ainoastaan yksi toivoa

ilmaiseva kuvaus toivoa edistivistd vuorovaikutussuhteista.

Halujen ja toiveiden omaaminen kuvautui haastatteluissa 1ahinnd toiveena
ladkkeettomyydestd. Toipujat kuvasivat haasteita siind, ettei ladkkeettomyyteen ollut
mahdollista siirtyd niin nopeasti kuin he halusivat ja toisaalta kokeilu lddkkeettomyydesté oli
saattanut johtaa osatohoitoon. Jollekin oma tilanne ja sairauden pitkdén jatkuminen saattoi

atheuttaa toivottomuuden tunnetta ja vaikeuksia:

mutta méd sairastan kroonistunutta sairautta ja yks iso osa mun problematiikkaa on
se ettd ma oon semmosessa kierteessd ja toivottomassa tilassa ku mi en niinku ite
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tiedd mikd mua vois auttaa, ja semmonen toivoton olo sen suhteen, niin se
vaikeuttaa asiaa ku mé en osaa esittdd oikeen sitte toiveita sen takia siité, ei
muuta. Haastattelu 10, T2

Motivaatio muutokseen sisdlsi kuvauksia toipujan oman aktiivisen roolin toteuttamisesta.
Osastohoidon kuvattiin antavan hyvit evdit, mutta todellinen toipuminen vaatii vield toipujan
omaa aktiivisuutta ja pyrkimysté kohti toipumista. Toisaalta osastohoitoa ei aina koettu omien
halujen ja pyrkimysten toteuttamisen kannalta parhaana ympéristond. Vaikka halua

muutokseen olisi ei sitd voinut aina toteuttaa:

niin minka takii sun pitéé olla sisilla jos sd oot mokottiny kolme kuukautta
sisélld, joutunu tdnne, niin miks sun pitd jatkaa sitd mokotysta tadl sisélla, et ei
vois pihalla kdyda, se on ehké ainut. Haastattelu 1, T2

Toipujat kuvasivat toivoa edistivid vuorovaikutussuhteita esiintyvin seki toipujien ja
henkilokunnan ettd toipujien ja ldheisten valilld. Haasteina toipumista tukeville
vuorovaikutussuhteille toipujan ja henkilokunnan vililla kerrottiin olevan henkil6kunnan
vaihtuvuuteen liittyvét haasteet sekd henkil6kunnan vilinen heikko vuorovaikutus.
Henkil6kunnalta saatu tuki ja turva sekd suuntaa antavat aikataulut toipumisen suhteen
koettiin toivoa tukevaksi. My0s henkilokunnan tarjoama rohkaisu kohti uusia ratkaisuja
koettiin toiveikkuutta edistdvédnd. Laheisiltd saatavat kannustavat sanat ja tuki kuvattiin toivon
ldhteind, myds yksi ldheisistd kuvasi pyrkivinséd tukemaan toipujan kokemaa toivoa.
Toipujien kokemana tuki saattoi esiintyd esimerkiksi rohkaisuna avun hakemisessa tai sen

tarpeen tunnistamisessa:

mul on taas kovastikin l&heiset suhteet vanhem.. vanhempiin ja he aina roh..
rohkasee sitte ottamaan tdnnepdin yhteyttd jos on semmonen vaihe etté tulee just
joku ettd masennuskausi tai tim muuten niin ni mé oon silti sen takia seurannassa
kerran kuussa suunnilleen tossa mielenterveystoimiston puolella mutta et ettd
sitten sitten rohkaseevat tdnne tinne tulemaan akuutin kautta sitte jos tuntuu etti
se ei toimi pelkéstddn kotihoidolla. Haastattelu 11, T2

Toipujat kuvasivat useammin haasteita, kuin edistévid tekijoitd uskossaan toipumista kohtaan.
Haasteita saattoivat aiheuttaa epétietoisuus toipumisen ennusteesta, kestosta tai keinoista
kohti toipumista. Yhden toipujan mukaan toipuminen osastohoidossa estyi puutteellisten
resurssien vuoksi, jolloin jatkohoitopaikkaa joutui odottamaan avohoidossa, vaikka vointi
kuvautuisi heikkona:

mut kuitenki on se tarkotus et téltd osastolta siirryn suoraan pitkdaikasosastolle, ja

sitte ku kuitenki selkeesti vointi menny huonompaan, sanotaan ettd ku jos se
venyy mun pitds mennd sinne avohoitoon jonottamaan ni, todennékosesti ei ole
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ladkari sitd mieltd ettd ma oon koti-kuntonen mut se on rahan takia pakko sielld
sitte, vaikka hén ei sitd sano. Haastattelu 10, T2

7.3 Ildentiteetti

Haastatteluissa toipujat kuvasivat identiteetin moniulotteisuuden ilmenevin yksilollisyytend
sekd kokonaisvaltaisena huomioimisena. Laheisille toipujien identiteetti ilmeni kuvauksena
siitd, ettd toipuja oli oma humoristinen itsensé sairauden vaikeampinakin hetkina.
Leimautumista toipujat kuvasivat esiintyvén itsestd sekd muista lahtien, mutta ldheisille

osastohoitoon liittyvad leimautumista ei ilmennyt.

Toipujat kuvasivat yksilollisyyden olevan osa identiteetin ulottuvuuksia. Yksilollisyys voi
olla hyvin pienidkin tekoja, kuten toipujan kutsuminen nimeltd. Yksilollisyytta oltiin
huomioitu vaihtelevasti ja sen huomioimisen kuvattiin riippuvan paljon henkildkunnasta.
Yksilollisyyden puute koettiin puutteina kohtaamisessa ja oikeanlaisen tuen tai hoidon
saamisessa. My0s osaston kdytédntojen tai henkilokunnan joustamattomuuden kuvattiin
toimivan yksilollisyyttd heikentidvana. Identiteetin moniulotteisuuden huomioiminen koettiin

osana kokonaisvaltaista hoitoa:

mulla on ainakin semmonen olo etti sillain tosi kokonaisvaltasesti otetaan niinkod
potilas huomioon ja sillai niinkd oikeesti niinkd, tavallaan perehdytdén sithen
potilaaseen ettd se ei 0o pelkdstddn se sairaus mistd puhutaan vaan nimenomaan
niinku kaikkia muitaki. Haastattelu 6, T2

Mielenterveysongelmissa koettiin edelleen olevan leimaantumista, joka saattaa ilmeté
esimerkiksi tuttujen, kuten tyokavereiden kyrédilevdnd suhtautumisena toipujaan, halventavana
kohteluna tai nimittelynd. Omaiset eivit kokeneet osastohoidossa ilmenevén leimaamista tai
syrjintdd. Toipujat kuvasivat leimautumista itsestd sekd muista ihmisisté ja yhteiskunnasta
lahteviksi, jonka kuvattiin kuitenkin kehittyneen eikd osastohoidosta koeta yhtd voimakasta

leimautumista kuin aiemmin:

tdnd pdivind onneks tdd psykiatria on vdhin niinku kuitenki tullu enemmin
pinnalle ettd sillee niinku ei sitd endd ajatella ettd sehén on valmis ku sd meet
hullujenhuoneelle. Haastattelu 4, T2

Toipujat kuvasivat, ettd jonkinlainen sairauden leima pysyy pitkéén heidén tiedoissaan ja
henkilokunta suhtautuu usein toipujia koskeviin kirjauksiin hyvin tarkasti eikd toipujaa

itseddn uskota. Erityisesti pdihteiden tai runsaan lddkkeiden kdyton koetaan aiheuttavan
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leimautumista, miké voi estéd rehellistd vuorovaikutusta leimautumisen pelossa. Toipujat
voivat kokea my0s heiddn menneisyytensd leimaavan nykyisyyttd, mikd voi toimia esteend

toipumiselle:

Kylld ma oon sitte laittanu ihan kunnolla kampoihin ettd niinku hulluna
hullulassa. Haastattelu 4, T4

7.4 Merkityksellisyys

Merkityksellisyyteen liittyvid kuvauksia esiintyi haastatteluissa toiseksi eniten. Haastattelujen
perusteella osastohoidossa eldmén uudelleenrakentamisen kuvaukset painottuivat kotiin
suuntaavina toiveina, eldménlaatu kokonaisvaltaisen terveyden hoitamisena, hengellisyys sen
mahdollistamisena, merkitykselliset roolit aktiviteettien ja paivittiisten rutiinien avulla,
merkitykselliset toiveet yksilollisten tavoitteiden ja mielenterveysongelmien merkitys tiedon
saannin ja voinnin arvioinnin avulla. Laheisilld kokemuksia merkityksellisyydesté oli
niukasti, mutta toiveena oli riittdva tiedonsaanti sairautta ja toipumista koskien seké

toipujakeskeinen tydote.

Eldmén uudelleenrakentuminen kuvautui osastohoidossa ensisijaisesti hoidon ja toiveiden
suuntautumisena kotiin. Keskeisend tukena toipujat kuvasivat osastolta saatavan tuen
esimerkiksi asumiseen liittyvien asioiden selvittimisessd, myo0s ldheiset kuvasivat tarkedna
toipujien sosiaalityontuen tarpeen toipumisessa. Kotiin suuntaavat ajatukset ja esimerkiksi
osastolla harjoitellun pédivarytmin siirtimistd kotiin pidettiin osana elimén uudelleen
rakentumista. Kotiin suuntautuminen tapahtui tyypillisesti lomien kautta ja toipujat toivoivat
riittdvad tukea kotiin suuntautumiseen. Haasteina toipujat kuvasivat tilanteita, joissa
kotiutuminen oli hidasta. Asioiden hoitaminen osastolta késin koettiin haastavana ja joillekin

osasto ympdristond oli toipumista heikentdvd ympiristo kotiin verrattuna:

No siis, el niistd oikeestaan mulle mitdd hy6tya oo ollu ettd, ainut mikd huomaa et
ite teke-milla just ettd ite on niinku mulle parempi ku mé oon kotona olla ja tehé
ja oma rytmi ja sitten kidyny psykologilla tai jossain juttelemassa, mutta niinku tai
osasto ei 0o jotenki vaan toiminu mun kohalla. Haastattelu 2, T3

Keskeinen osa toipumista tukevaa eldménlaatua oli fyysisten vaivojen ja fyysisen terveyden
huomioiminen, misti toipujat kuvasivat seké puutteita ettd hyvid kokemuksia. Haastatteluissa
kuvattiin, ettei psyykkiseen sairauteen keskittyminen riitd, vaan myds fyysiset vaivat ja

sairaudet tulee huomioida. Puutteina toipujat nimesivit tilanteita, joissa heidin kipuaan ei
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huomioitu riittdvasti, heiddt toimitettiin psykiatriseen osastohoitoon, vaikka olivat
kokemuksensa mukaan somaattista hoitoa vailla tai jo todettujen sairauksien hoito oli
heikkoa. Toisaalta osa toipujista koki saaneensa apua fyysisten vaivojen selvittelyyn ja
hoitoon osastohoidon aikana. Hyviana pidettiin, jos toipujaa tuettiin kohti itsendisempai

fyysisen oireilun hoitoa:

se katetrointi annettiin mulle itselle, mind pystyin sen itse tekemddn kun mulle
tuolla opetti ensimmaéisen kerran kun tehtiin siind silleen kun itse tein, ja ne anto
mulle sielldkin tehdad sen itse, ja sitte mé oon itse tehny sité tadlld. Haastattelu 13,
T2

Hengellisyys kuvautui muutamissa haastatteluissa 1&hinni uskon toteuttamisena osastohoidon
aikana. Uskoon suhtauduttiin neutraalisti ja sitd pidettiin jokaisen henkil6kohtaisena asiana,
jota pystyi toteuttamaan myds osastohoidon aikana, kunhan se ei kohdistunut muihin
toipujiin.
niin tuota ni, tohon heng.. sanotaan nyt hengellisyyteen tai yleensi noihin uskon-
asioihin ja muihin vakaumusasioihin ni, mé luulen etti se on niin etté tailla saa ite

omassa huoneessaan perehtyi niihin jos haluaa, mutta sitd ei saa ruveta toiselle
tyon-tdimadn eikd hopottimaan. Haastattelu 12, T3

Merkitykselliset roolit eldiméssd, kuvautuivat haastatteluissa aktiviteettien mahdollisuutena,
mahdollisuutena litkuntaan ja litkkkumiseen sekd péivittdisten rutiinien kautta. Yleisesti
toipujat kertoivat osastohoidon aikana olevan hyvin mahdollisuuksia osallistua mielekkéisiin
aktiviteetteihin, jotka saattoivat siséltii litkuntaa, rentoutusta, kuvataidetta tai késitoitd ja
esimerkiksi oman harrastuksen toteuttamista osastohoidon aikana pidettiin merkityksellisyytté
tukevana. Puutteita kuvattiin yksittdisissé tilanteissa, joissa osastolla ei yleisesti jarjestetty
toimintaa tai henkilokunta ei ollut kiinnostunut aktiviteettien jarjestdmiseksi. Paivittéiset
rutiinit saattoivat olla yhteisten tilojen, kuten ruokailu- tai tupakkahuoneen, yllépitosiivousta
tai omasta hygieniasta, vaatteista ja vuodepaikan siisteydestd huolehtimista. Haasteena
kuvattiin oman rytmin vastaista eldmistd. Mahdollisuutta liikkua osaston ulkopuolella
pidettiin tirkeénd ja jo lyhyetkin itsendiset ulkoilut tai ryhmaéssa ulkoilu koettiin

merkityksellisend.

joo, ettd se on niinku hyva asia tadlla ja tdal on hyvit harrastusmahollisuuet ja
niinkun ai-naki oon kokenu sen etté ku ite saa valitakki asioita ja vaikuttaa... nii,
ja sitte se et nii se nimenommaan et ite voi vaikuttaa omaan hyvinvointiinsa just
sen kautta et on niitd toimin-nallisen kuntoutuksen hetkid ja nédin poispéin.
Haastattelu 2, T2
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Merkityksellisind tavoitteina kuvattiin osastohoitoon liittyvid tavoitteita tai osatavoitteita,
joiden médrittelyssd henkilokunta tuki toipujia. Joku kuvasi tavoitteet toipumisen
kliinisemmastd ndkokulmasta, kuten ladkehoidon toteutumisesta tai oireiden lievenemisesta,

ja toiselle tavoitteet saattoivat olla henkilokohtaisempia:

mind otan semmosena kiintopisteend tavallaan ne ettd ne on semmosia niinkun
minun henkil6kohtasia tavotteita ne jotka sitte toivon mukkaan ajan kanssa sitte
myos sitte toteu-tuuki. Haastattelu 2, T2

Mielenterveysongelmien merkitystd ja ymmarrystéi toipujat kuvasivat haastatteluissa toipujien
kokemuksen huomioimisen, oireiden ja hoidon yksilollisyyden, sairautta koskevan tiedon
saannin sekd voinnin arvioinnin ndkokulmista. Laheisillda kokemuksia oli niukasti, mutta
toiveena heilld oli riittdva tiedonsaanti sairautta ja toipumista koskien seké toipujakeskeinen
tyoote. Toipujat kuvasivat puutteita, jotka sisélsivit oirekokemusten vahéittelya sekd tahdosta
riippumattoman hoidon toteutusta, vaikka toipuja olisi itse sitoutunut hoitoon. Toipujan
kokemuksen sivuuttamista kritisoitiin my®0s silld, ettei henkilokunta kykene tiysin
ymmairtdmédn toipujan kokemusta kirjallisuuteen perehtymaélld. Yksilollisen toipumisen
huomioiminen kuvautui haastatteluissa monipuolisten ja sopivien hoitomenetelmien kiyttona,
yksil6llisen hoidon suunnitteluna seké joustavuutena hoidossa. Puutteina yksildllisyydelle
kuvattiin olevan hoidon lddkekeskeisyys ja keskustelutuen puute, esimerkiksi hoitajia
kuvattiin ld4kkeiden antajina ilman vuorovaikutussuhdetta ja lddkérid pelkkina
padtoksentekijani. Yksilollisen toipumisen kuvattiin olevan myds haaste, koska toipumista ei

voida taata:

mina tieddn sen ettd kun thminen sairastuu télla tavalla, niin koskaan ei voida
tietdd mikd on jatko, mitd jatkossa seuraa, mitkd ovat niinku tota kunkin
mahdollisuudet selviytya ja miten pitkdlle kuntoutuu ja minkélainen on
tulevaisuus ja ja sen takia pitdis ottaa tima ihmi-sen yksilollisyys enemmén
huomioon ettd, joltain sairaus on taas erilainen ja tota, ei pitiis ei voi olla mitdén
yhtd 14ddkettd, yhtd hoitomallia kaikkia varten, etté se ettd jokainen on yksild ja
tota jokaisen sairaus on, ei, on vihdn erilainen kun toisen. Haastattelu 13, T2

Toipujat kuvasivat tarkedksi kiinnittdd toipujien omien kokemusten huomioimiseen enemmaén

huomiota:

ehdottoman tédrkee ettéd olis kuunnella vield enemmaén potilasta ja hdnen omaa
ndkemystdin ja kokemustaan omasta tilanteesta, hoidosta. Haastattelu 10, T2

Tiedon saanti sairaudesta sisélsi toiveita, ettd henkilokunta kayttéisi asiantuntijuuttaan

sairauksiin liittyen hyvéksi ja kertoisivat niistd suoraan. Toipujat kuvasivat tiedonsaannin ole-
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van ajoittain liian pinnallista eikd esimerkiksi toipumisen tai sairauden kestosta keskusteltu
riittdvisti. Myo0s ldheiset kuvasivat haasteena sen, ettei keskustelua toipumisen kestosta kayty.
Toipumista kuvattiin arvioitavan jatkuvasti esimerkiksi kdyttdytymisen, keskustelujen tai
hoitokokousten avulla ja positiivisissa kuvauksissa toipujat saivat suoraa palautetta
voinnistaan. Voinnin arvioinnissa vahdisemmassi roolissa olivat toipujien mukaan lomakkeet,
ja jos niitd kdytettiin ei niitd kiyty toipujan kanssa yhdessé lépi. Toipujat toivoivat voinnin
arviointiin sisdltyvin myds tavoitteita sekd yhteisid arviointeja henkilokunnan kanssa silla

toipujat kuvasivat ulkopuolisuutta voinnin arvioinnissa:

no hoitotiimi arvioi ndkdjdan, mé ihmettelen ettd ku psykiatri kiy osastolla ja jut-
telee ni miké ithmeen hoitotiimi se minuaki arvioi ku mé en nda koko hoitotiimia.
Haastattelu 4, T3

7.5 Voimaantuminen

Yksi runsaasti seka toipujien ettd ldheisten haastatteluissa esiintyneistd toipumisen osa-
alueista oli voimaantuminen. Voimaantumista koskevia kuvauksia esiintyi haastatteluissa
kolmanneksi eniten, 1dhes yhtd paljon, kuin merkityksellisyyttd kuvaavia ilmauksia. Toipujilla
erityisesti eldménhallinta sekd henkilokohtainen vastuu olivat usein mainittuja seki
toipumista tukevia ettd estivii tekijoitd. Laheiset kuvasivat pddasiassa positiivisia kokemuksia
toipujan huomioimisesta hoidosta sekd voimaantumisen tukemisesta toipujan tilanteen

mukaan.

Toipujien eldménhallintaa ilmaisevat kuvaukset jaoteltiin haastatteluaineistossa
selviytymiskeinoihin tai itsesddtelyyn sekd avohoitoa kohti tukemiseen. Itsesédételyn ja
selviytymiskeinojen mahdollisuuksista toipujat kuvasivat vaihtelevasti. Keskeista oli saada
mahdollisuus toteuttaa itselleen toimivia keinoja, joiksi nimettiin muun muassa oma rauha tai
yhteinen tekeminen, ulkona tai sisdlld kdveleminen ja joissain tilanteissa jopa tupakointi.
Voimaantumiselle puolestaan haasteita loivat tilanteet, joissa itselleen sopivia
selviytymiskeinoja ei voinut kayttdd ja esimerkiksi tupakointia tai kdvelytd osaston kdytavilla
rajoitettiin. Eldménhallintaan koettiin liittyvdn vahvasti myds avohoitoa kohti tukeminen sekd
asioiden hoito, joka osastolta kisin koettiin haastavana ja joissain tapauksissa koettiin sitd
jopa estettdvan henkilokunnan toimesta. Tukevissa kokemuksissa toipujat kertoivat
osastohoidon aikaisten kotilomien olleen oikein ajoitettuja; heikentivissa tilanteissa
osastohoidon kestdvén liian pitkddn, mutta myds kotiutumista keskenkuntoisena kuvattiin

useammissa haastatteluissa:
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ja sitte just se et se jokapdivinen kokopéivinen tota tuki ja turva ni se on niinku
semmonen asia joka mietityttdd hieveesti ettd, et mitenké ne tulee sitte sielld
jatkohoidossa onnistumaan ja. Haastattelu 12, T1

Henkilokohtainen vastuu oli useimmiten kuvattu alakésite voimaantumisen yhteydessa.
Haastatteluissa toipujat kuvasivat titi kasitettd mahdollisuutena vaikuttaa omaan hoitoon ja
ladkitykseen, tiedonsaantiin omasta hoidosta ja oikeuksista sekd henkilokunnalta saadusta
tuesta kohti vastuunottoa. Vaikka omaan hoitoon vaikuttamiseen kuvattiin runsaasti
mahdollisuuksia, koettiin 1ddkehoitoon vaikuttamismahdollisuudet selvésti rajallisempina.
Liheiset kuvasivat seké positiivisia ettd negatiivisia kokemuksia toipujan vastuuttamisesta.
Yhdessa kuvauksessa toipujan vastuun koettiin toteutuvan sopivassa suhteessa eiké vastuuta
siirretty toipujalle liian aikaisin, toisessa kuvauksessa puolestaan laheisellé oli kokemus siiti,

ettd hoitoa ei viedd loppuun vaan toipuja kotiutetaan, vaikka vointi olisi vaillinainen:

se on ainaki huono johtopéétds ettd siirretdin kotiin ettd tdssd on nyt seurattu vaan
tilannet-ta ja sitte siirretddn kotiin, todetaan et se on huonontunu koko ajan mutta
paiskataan sitte kotiin. Haastattelu 10, L1

Vaikka vastuunotto omasta hoidosta oli monille tirkedd, kuvasivat toipujat jossain tilanteissa
toiveen siitd, ettd henkilokunta ottaisi suuremman vastuun heiddn hoidosta. Toipujat kuvasivat
esimerkkejd, joissa oma vointi oli heikko ja henkilokunta rajasi esimerkiksi potilaan
toimintaa. Toipujille oli tirkeda, ettd pdivittdiset tarpeet tulivat huomioiduiksi ja esimerkkeja
ruokailuihin ”pakottamisesta” kuvattiin onnistuneina ja epdonnistuneina. Vaatimus kohti

omaa vastuuta saattoi ensin tuntua ikdvaltd. My0s tuen pyytdminen saattoi olla hankalaa:

nii ja sitte se vaatii vield ettd timmonenki tila mika itelld on pailla niin se vaatii
semmosta tietynlaista niinkun asennoitumista ja uskallusta paljon enemmin mité
normaalisti, niinku sithen nimenommaan siihen ettd kysyy, apua niinku sillon kun
tarttee sitd, se on aika haas-teellista joskus kysyé ku tuntuu etti siitd on tavallaan
vaivaa tai sillee. Haastattelu 2, T2

Léaédkehoitoon vaikuttamisen puute ilmeni useissa haastatteluissa. Osa haastateltavista koki,
ettd heilld oli mahdollisuus vaikuttaa lddkehoitoon, mutta enemmaén toipujat kuvasivat
haasteita ladkehoitoon vaikuttamisessa. Osastohoidossa ladkehoito koettiin pakkokeinona,
esimerkiksi uhkailu, tai sitd tuputettiin. Toipujilla e1 myOskddn ollut riittdvasti tietoa
ladkityksestd koskien sen haittoja tai ladkehoidon kestoa. Toipujat kuvasivat tilanteita, joissa

ladkitys vaihdettiin keskustelematta toipujan kanssa:

kylla se on niitd, sanotaan ihmisid.. potilaan perusoikeuksia ettd pitds niinku
kuitenki aina tietdd missd menndin, ettd ei niinkun, ei voi niinku latkista jottain
ladkettd tuosta vaan tule-maan etté sitd ei kerrota sen tarkemmin ettd miké se lddke
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on ja mihin se on tarkotettu ja miten sinua nyt auttaa ja niinku ne yleisimmat
haittavaikutukset. Haastattelu 9, T1

Toipujat kuvasivat, ettei hoidon aikana juurikaan keskitytty heiddn vahvuuksien
selvittimiseen tai vahvuuksia ei kdytetty hyodyksi toipumisen tukemisessa. Yksi ldheisisté
pohti toipujalta 10ytyvin useita vahvuuksia, mutta osastohoidon aikainen huono vointi saattoi

asettaa haasteita niiden selvittdmiselle tai hyddyntédmiselle:

minusta tuntuu ettd varmaan sillee vahvuuksistaki itse asiassa niitidkin saattaa
16ytyéd use-ammastakin asiasta mutta kaveri on téll4 hetkelld niin hajallaan ettd se,
el siitd niinku pysty, varmaan tiilld ndma hoitajatkaan pysty niinku viel& niihin, et
ei ottaa kantaa eika niinku sillee tekemééin oikeen mittdan. Haastattelu 7, L2
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8 Pohdinta

8.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata toipumista osastohoidossa toipujien ja heidén ldheisten
nikokulmasta. Tutkimuksen tulokset analysointiin ja raportoitiin CHIME-viitekehyksen
mukaan, jossa toipumisen prosessit jaettiin seuraavasti: yhteys muihin, toivo ja optimismi,

identiteetti, merkityksellisyys sekd voimaantuminen (Leamy ym. 2011).

Yleisesti osastohoito kuvattiin yhteisollisené positiivisessa mielessd. Myds aiemmissa
tutkimuksissa yhteisollisyyden tunne on kuvattu osaksi osastohoitoa (Waldemar ym. 2018,
Isobel 2019). Puutteena koettiin se, ettei yhteisollisyyttd pyritty edistimiin palveluiden
toimesta. My0s vertaistuki kuvautuu toipujista itsestd lahteviksi eika vertaistuen
hyodyntédmistd osastohoidossa ilmennyt, vaikka vertaistyontekijoiden osallistumien hoitoon
voisi tukea toipumista (Fletcher ym. 2019) ja Suomessa vertaistoimintaa on pyritty ottamaan

aktiivisemmin mukaan mielenterveyspalveluihin (STM 2016).

Yhteydenpito ldheisiin saattoi olla rajoittunut osastohoidon aikana, mitd voidaan vierailuja
mahdollistamalla helpottaa. Toipujat kuvasivat saavansa laheisiltd tukea asioiden hoidossa
osaston ulkopuolisissa asioissa. Liheisten rooli toipujan tukena sekd kontaktina yhteiskuntaan
on tunnistettu aiemminkin (Bredski ym. 2015). Léheisill4 on tdrked rooli toipumisen
tukemisessa (Wyder ym. 2018) ja téssa tutkimuksessa ldheiset kokivat mahdollisuutensa

tukea toipumista osastohoidon aikana hyvéksi.

Mielenterveyshoitotyon ydinosaamista on vuorovaikutuksellisuuteen perustuva hoitajan ja
toipujan vilinen yhteistyo- eli hoitosuhde (Hdméldinen ym. 2017). Toimiva hoitosuhde on
nimetty useissa tutkimuksissa toipumista tukevaksi (Bredski ym. 2015, Waldemar ym. 2018,
Coffey ym. 2019, Fletcher ym. 2019, Isobel 2019). Tutkimuksessa henkilokunnan
vuorovaikutus- ja ammattitaito, saavutettavuus seka rehellisyys olivat hoitosuhteiden
muodostumiseen vaikuttavia tekijoitd. Tasavertaisuutta, ystavéllisyyttd sekd vastavuoroisuutta
kuvattiin ominaisuuksiksi, jotka kuuluiva toipumista tukevaan hoitosuhteeseen. Puutteita
hoitosuhteissa kuvattiin yksittéisten henkilokunnan jdsenten kohdalla, myds Isobel (2019) on
todennut vastaavaa tutkimuksessaan. Léheisille henkilokunta ndyttdytyi ammattitaitoisena.
Henkilokunnan saavutettavuus ilmeni tutkimuksessa puutteellisena, mihin liittyi
keskustelutuen tarjoamisen vihdisyys, kansliassa oleminen ja henkil6kunnan vaihtuvuus seké

vastuunsiirto. Vastaavat puutteet henkilokunnan saavutettavuudessa on tunnistettu haaste
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monissa aiemmissa kansainvélisissd tutkimuksissa (Aston & Coffey 2011, Waldemar ym.

2018, Isobel 2019).

Toivoon liittyvid kuvauksia tutkimuksessa ilmeni verrattain vdhén, vaikka toivo on kuvattu
ailemmissa tutkimuksissa tarkeédksi osaksi toipumista (Bass ym. 2014, Bredski ym. 2015) ja
toivon olevan ldsnd myds osastohoidossa (Bass ym. 2014). Pitkdaikaisen sairauden kohdalla
toivon kokeminen kuvattiin vaikeammaksi, kuten my0s epétietoisuus toipumisen
etenemisesti, kestosta tai keinoista kohti toipumista. Tiedon saanti toipumisesta ilmeni
puutteellisena ja kiinnittimélla sithen huomiota voisi olla mahdollista tukea toipujien toivoa,
silld henkilokunnan antaman riittdvan palautteen on koettu lisddvén toiveikkuutta (Bredski

ym. 2015).

Identiteetin ilmeneminen osastohoidossa kuvattiin yksil6llisyyden ja kokonaisvaltaisuuden
huomioimisena. Yksilollisyys ja kokonaisvaltainen toipujan huomioiminen ovat myos
laheisten ilmaisemia keskeisii tekijoita toipumisessa kirjallisuuden perusteella (Katsikitis ym.
2017). Tutkimuksen mukaan yksil6llisyys ilmenee esimeriksi toipujan yksilollisend
kohtaamisena. Yksilollisen kohtaamisen on kuvattu tukevan yksil6llistd hoidon toteutumista
(Bredski ym. 2015, Isobel 2019) seki hoitosuhteen muodostumista (Bredski ym. 2015,
Waldemar ym. 2018). Osaston kéytdntojen tai henkilokunnan joustamattomuus heikensi
yksildllisyyden kokemusta. De Ruysscher ym. (2020) ovat todenneet toipujan ja
henkilokunnan neuvotteluihin perustuvien kdytantdjen helpottavat niiden hyvéksymistd, mika

voisi olla yksildllisyyden kokemusta edistdvé keino myds suomalaisessa osastohoidossa.

Identiteetin kuvauksiin sisdltyivit kokemukset leimautumisesta, jota toipujat edelleen kokevat
vaikka kehitystd parempaan suuntaan on myos koettu. Pahimmillaan leimautumisen kuvattiin
vihentdvén toipujan omaa mahdollisuutta osallistua hoitoonsa tai estdvin toipumista
esimerkiksi toipujan menneisyyden vaikuttaessa hoitoon eikd toipujaa itseddn uskottu.
Leimautuminen on voinut esimerkiksi heikentdi toipujien toimijuutta (Aston & Coffey 2011)
ja hoitoon sitoutuminen voi olla heikompaa (STM 2016). Toipujan kuulemisella puolestaan
voitaisiin tukea yksilollisen hoidon toteutumista sekd omaisten ettd toipujien mukaan (Bredski

ym. 2015, Kidd ym. 2015).

Eldmédn uudelleen rakentaminen osastohoidon aikana ilmeni kuvauksina kotiinpaluusta tai
osastolla harjoitellun péivarytmin siirtdmisestd kotiin. Tilanteet, joissa kotiutuminen oli
hidasta, asioiden hoito osastolta oli haastavaa tai osasto ymparistond ei tukenut toipumista,

koettiin eldmin uudelleenrakentamisen kannalta haasteina. Rajoitukset ja hoitojérjestelmén
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ylisuojelevuus ovat olleen koettua toimijuutta estévia tekijoitd (Jensen 2004, Bredski ym.
2015) ja osaston ulkopuolelle suuntaavan toiminnan on puolestaan koettu edistavin
toimijuutta (De Ruysscher ym. 2020). Osastohoidon pitkittyminen on koettu heikentdvin
my0s toivon kokemusta (Bredski ym. 2015).

Eldaménlaatuun puolestaan liitettiin kuvaukset toipujien somaattisen terveyden
huomioimisesta tai huomiotta jattdmisestid. Aiemmassa tutkimuksessa Katsikitis ym. (2017)
ovat tuoneet esiin huolta toipujien somaattisen terveyden huomioimisen puutteesta
osastohoidossa sekd osastohoidon aikaisen fyysisen aktiivisuuden véhdisyydestd. Toipujien
somaattinen sairaudenhoito toteutuu muuta viest6d heikommin sekd Suomessa etté

kansainvilisesti (Suvisaari ym. 2019).

Merkitykselliset roolit osastohoidossa sisdlsivit kuvauksia pdivittdisistd rutiineista tai
mahdollisuudesta aktiviteetteihin. Toipujille tarkedi oli, etti toimintaa tarjottiin, mutta
joillekin péivittdiset rutiinit ja rytmi saattoi olla oman rytmin vastaista. Aiemmissa
tutkimuksissa merkityksellisyyttd on kuvattu toimijuutta edistidvina tekijand, mitd voi tukea
merkityksellisen toiminnan, péivittdisten rutiinien ja toipujan tavoitteiden tai pddméérien
hyodyntdmisen avulla (Bass ym. 2014, Bredski ym. 2015, Waldemar ym. 2018). Tdmén
tutkimuksen kohdalla esimerkiksi toipujille itselleen merkityksellisten tavoitteiden asettamista
ilmeni vain yksittdisend kuvauksena. Toipujille merkityksellisten tavoitteiden asettaminen ja

nithin tukeminen voisivat edistdd myds toivon kokemusta osastohoidossa.

Toipujien kokemusten perusteella tiedon santiin sairaudesta voitaisiin kiinnittdd huomiota
enemmaén, mikd myds on toipujien oikeus (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785).
Toipujien kokemukset voinnin arvioinnista seké siithen osallistumisesta vaihtelivat, mika
saattoi heikoimmillaan tarkoittaa ulkopuolisuutta omassa hoidossa. Bredski ym. (2015) ovat
kuvanneet aktiivisen palautteen voivan tukea toivoa sekd toipujan toimijuutta. Toipujien
passiivinen rooli voinnin arvioinnissa on aiemmissakin tutkimuksissa esiintynyt kokemus,

jolloin henkilokunta ikdén kuin tarkkailee toipujia etddltd (Waldemar ym. 2018, Isobel 2019).

Toimijuutta voitu tukea selviytymiskeinojen avulla (Bass ym. 2014, Bredski ym. 2015). Tassa
tutkimuksessa selviytymiskeinojen kuvattiin tukevan toipujien voimaantumista
eldménhallinnan kautta, ja keskeistd kuvauksissa olivat yksildlliset keinot, jotka saattoivat
toipujien vélilld olla ldhes vastakkaisia, kuten yhdessd tekeminen tai oma rauha.
Eldménhallinnan kuvauksiin kuului mahdollisuus osaston ulkopuoliseen asiointiin ja kotona

kdyminen tai lomailu osastolta.
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Toipujat kuvasivat henkilokohtaisen vastuun ilmenevéin mahdollisuutena vaikuttaa omaan
hoitoon, tiedonsaantiin hoidosta sekd oikeuksista ja henkilokunnalta saadusta tuesta kohti
vastuunottoa. Vaikka hoitoon yleisesti koettiin voivan vaikuttaa, oli mahdollisuus vaikuttaa
ladkehoitoon vahdisempidd. Puutteellinen vaikutusmahdollisuus lddkehoitoon osastohoidon
aikana on tunnistettu haaste myds kansainvélisissé tutkimuksissa (Bredski ym. 2015,
Waldemar ym. 2018, Isobel 2019). Toipujat kuvasivat ajoittaista toivetta siité, ettd
henkil6kunta ottaisi suuremman vastuun toipumisesta. Waldemar ym. (2018) tunnistivat
tutkimuksessaan vastaavia kuvauksia, joissa toipujat antoivat henkilokunnalle vastuun tehda
hoitopaitdksid heiddn puolestaan. Henkilokunnan asiantuntijuuden tavoitteena on tukea

toipumisprosessia (Nordling ym. 2015).
8.2 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisissa tutkimusmenetelmissé luotettavuuden arviointiin kuuluut tutkimuksen
uskottavuuden arviointi. Uskottavuuden tukemiseksi tutkimuksessa kiytettyjen
aineistonkeruumenetelmien tulisi olla perusteltuja ja aineiston laatua tukevaa (Graneheim &
Lundman 2004). Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin fokusryhméhaastatteluin, minka
vahvuuksina pidetddn esimerkiksi vuorovaikutuksen monipuolisuutta tai osallistujien
esimerkin kautta avoimuuteen rohkaisevaa ilmapiirid (Kitzinger 1995, Holloway & Wheeler
2013). Haastatteluissa keskustelun teemoja kysyttiin yleisesti koko ryhméltd, mutta myos
kohdennetusti, jotta useampi ndkdkulma tuli kuulluksi. Tutkimuksen otoskokoa (n= 36)
voidaan pitdd kvalitatiiviselle aineistolle hyvind. Léheisten pientd osuutta tutkittavista (n= 3)
voidaan kuitenkin pitdd puutteena tutkimuksen laadulle. Laheisid koskeva tutkimus on ollut
kansainvélisestikin vihdisempad (Jacob ym. 2017, Vera San Juan ym. 20121) ja ldheisten
kokemus toipumisesta on voinut erota toipujien kokemukseen ndhden (Jacob ym. 2017).
Tutkimuksen informaatioarvo olisi voinut olla suurempi, mikéli ldheisten osuus tutkimukseen
osallistuneista olisi ollut suurempi. Nyt tutkielma kuvaa l&hinni toipujien ndkokulmaa

tutkimusaiheesta.

Keskeinen osa laadun arviointi on tutkimuksen analyysin arvioiminen ja analyysiprosessin
kuvaaminen merkitysyksikon méérittelystd raportointiin tukee uskottavuutta. Analyysissa
tulisi kiinnittdd huomiota esimerkiksi merkitysyksikon laajuuteen. Merkitysyksikon tulisi olla
riittdvén laaja, mutta ei kuitenkaan niin laaja, ettd se siséltdisi useampia merkityksia.
(Graneheim & Lundman 2004.) Tutkimuksessa méritellyt merkitysyksikot muodostuivat

padasiassa yhdesti virkkeesta tai lauseesta. Tulosten raportoinnissa kdytetyt lainaukset antavat
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hyvén yleiskuvauksen merkitysyksikdistd niin sisdllollisesti kuin laajuudeltaan.
Fokusryhmaihaastattelun vahvuuksia hyodyntéen osa merkitysyksikoitd muodostui myds
useamman haastateltavan jaetusta kokemuksesta. Tutkimuksen analyysiprosessi on kuvattu

mahdollisimman tarkasti aineiston analyysi -otsikon alla kohdassa 6.3.

Luotettavuuden osa-aluetta paikkansapitdvyys voidaan tukea siten, ettei tutkimuksen
aineistonkeruu muutu merkittdvisti tutkimusprosessin aikana (Graneheim & Lundman 2004).
Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin kiyttdmalld haastatteluissa samaa haastattelurunkoa
koko aineistonkeruun ajan. Tutkielman tekijé ei osallistunut haastatteluihin vaan eri tutkijat
toteuttivat haastattelut, jolloin tutkimuskysymykset tai ennakkotiedot tutkimusaiheesta eivét
ohjanneet haastatteluja. Aineisto analysoitiin olemassa olevan toipumista kuvaavan mallin
mukaan (Leamy ym. 2011). Aineistonkeruussa kaytetty haastattelurunko ei kuitenkaan
perustunut analyysissa kdytettyyn malliin, mitd voidaan pitdd luotettavuuteen vaikuttavana

tekijana.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa esimerkiksi siirrettdvyyden arviointi jaa
tutkimuksen lukijan vastuulle (Graneheim & Lundman 2004), joskin myds tutkimuksen
tekijoille kuvataan kuuluvan vastuu siirrettdvyyden pohtimiseksi (Morse 2015). Arviointia
siirrettdvyydestd voidaan helpottaa kuvaamalla mahdollisimman tarkasti tutkimusymparisto,
kohderyhmi seka tutkimusaineiston kerdys sekd analyysi. Tulosten esittelyssa tarkedd on
luoda rikas kuvaus tutkittavasta ilmiosté ja kdyttdad sen tukena soveltuvin osin suoria
lainauksia tutkimuksen aineistosta. (Graneheim & Lundman 2004.) Tutkielman teossa on
pyritty huomioimaan mahdollisimman tarkasti siirrettdvyyden arviointia tukevien tekijéiden

kuvaaminen.

Tutkimuksen tekijén tausta voi vaikuttaa tulkintaan. Olisi tdrked tuoda esiin tutkijan tausta
tutkimusaiheen kannalta seka kiinnittdd huomiota siihen, ettei aineistosta haeta merkityksié,
joita siind ei ole. Tulkinta aineistosta voidaan tehdé joko suorien tai piilevien merkitysten
kautta. (Graneheim & Lundman 2004). Tutkielmassa pyrittiin késiteanalyysin mukaisesti
suorien merkitysten Iytdmiseen aineistosta (Crowe ym. 2015). Tutkielman kirjoittajan
kokemus ja ndkemys vuorovaikutuksen keskeisyydestd mielenterveyshoitotydssd on saattanut
osaltaan vaikuttaa tulosten analysointiin, mutta titd pyrittiin vihentdmaan keskittymalla
analyysissa haastateltavien antamiin suoriin merkityksiin tutkimusaiheesta. On kuitenkin
todettava analyysirungon yhteys muihin -yldkategorian ilmausten esiintyneen useimmiten

haastatteluissa. Analyysirungon kisitteellinen epétarkkuus aiheutti jonkin verran
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kategorioiden pédllekkiisyyttd, minkd haasteen ovat myos Stuart ym. (2017) katsauksessaan
todenneet. Tutkielman tekijé on tilldin joutunut tekemiin paatoksen, mika haastatteluissa

esiintyneistd merkityksistd oli ensisijainen.
8.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata toipumista seka sitd edistdvié tai estdvid tekijoita
psykiatrisessa osastohoidossa. Tutkimuksen perusteella toipumisen eri prosessit ovat ldsna
suomalaisessa psykiatrisessa osastohoidossa. Tulosten ja kirjallisuuskatsauksen perusteella
voidaan todeta toipumisen ja siihen liittyvien tekijoiden ilmenevin suomalaisessa
psykiatrisessa osastohoidossa hyvin paljon samaan tapaan, kuin aiemmassa kansainvilisessi
kirjallisuudessa. Vaikka prosessit ovat ldsnd hoidossa toteutuvat ne hyvin vaihdellen, mika
voi selittyd silld, ettei palveluiden jirjestdmistd Suomessa ohjaa toipumisorientaation

viitekehys.

Tutkimuksen tavoite on tukea toipumisen toteutumista psykiatrisessa osastohoidossa, miti
voitaisiin edistdd kiinnittdmalld huomiota entistd enemmén toipumisen prosesseihin ja
madaltamalla tuloksissa ilmenneité toipumisen esteitid. Tutkimuksen perusteella toipumisen
prosessit eivit ole keskendin tiysin erillisid vaan osastohoidossa esimerkiksi tiedon saanti ja
osaston ulkopuolinen aika liittyivédt useampiin prosesseihin. Tiedon saanti kuvautui yleisesti
tutkimuksessa jonkin verran puutteellisena, mik vaikutti sekd voimaantumisen,
merkityksellisyyden ettd toivon kokemuksiin. Osaston ulkopuolelle suuntaavat toiminnat tai
mahdollisuus sithen tukivat yhteyttd muihin, merkityksellisyyttd sekd voimaantumista.
Merkityksellisyyteen ja voimaantumiseen siséltyvid kuvauksia ilmeni seka tdssé ettd

alemmissa tutkimuksissa my0s toivoa tukevina.

Tutkimustulosten ollessa saman suuntaisia aiempien tutkimusten kanssa olisi perusteltua
suunnata jatkotutkimusta toipumisorientaation viitekehyksen koulutusta ja toipumisen
interventioita kohtaan. Interventioiden ja koulutuksen siirtiminen suomalaiseen
palvelujérjestelmddn voisi olla mahdollista ja sen soveltuvuutta olisi ainakin tirked selvittda.
Kansainvilisesti toipumista edistévid interventioita on kehitetty melko paljon ja tutkimuksen
painopistettd tulisi kansainvélisesti siirtdd kohti implementoinnin tutkimusta (Lorien ym.

2020).
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Tietokanta

Hakulauseke

Tulokset

Pvm.

PubMed /
Medline

(patient* OR patients OR rehabilite* OR "Patients"[Mesh]
OR consumer* OR relativ* OR "family member*" OR
carer* OR "Family"[Mesh] OR spous* OR
"Spouses"[Mesh]) AND ("recovery orien*" OR "recovery-
orien*" OR "recovery approa*" OR "Mental Health
Recovery"[Mesh]) AND (inpatien* OR "in-patien*" OR
ward OR hospital*)

346

15.5.2022

CINAHL

(patien* OR MH "Psychiatric Patients+" OR rehabilite*
OR consumer* OR client* OR customer* OR relative* OR
"family member*™ OR MH "Family+" OR carer* OR
spous™) AND ("recovery orien*" OR "recovery-orien*" OR
"recovery approa*") AND (inpatien* OR "in-patien*" OR
ward OR hospital*)

502

15.5.2022

Medic

"recovery orientation" OR "recovery-orientation" OR
"recovery approach” OR toipumisorientaatio

15.5.2022

APA
PsycINFO
(EBSCO)

(patien* OR MH "Psychiatric Patients+" OR rehabilite*
OR consumer* OR client* OR customer* OR relative* OR
"family member*" OR MH "Family+" OR carer* OR
spous*) AND ("recovery orien*" OR "recovery-orien*" OR
"recovery approa*") AND (inpatien* OR "in-patien*" OR
ward OR hospital*)

596

rajaus:
academic
journals

15.5.2022

APA
PsycArticles
(EBSCO)

(patien* OR MH "Psychiatric Patients+" OR rehabilite*
OR consumer* OR client* OR customer® OR relative* OR
"family member*" OR MH "Family+" OR carer* OR
spous™) AND ("recovery orien*™ OR "recovery-orien*" OR
"recovery approa*") AND (inpatien* OR "in-patien*" OR
ward OR hospital*)

54

15.5.2022

Cochrane
Library

patien* OR rehabilite* OR consumer* OR client* OR
relative* OR family NEXT member* OR carer* OR spous*
AND recovery NEXT orien* OR recovery NEXT approa*
AND inpatien* OR in-patien* OR ward OR hospital*

42

15.5.2022
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Tekijat (vuosi) Otsikko Menetelma N Keskeiset tulokset

Maa

Aston & Coffey | Recovery: what kval. n==6 Tarkoitus kuvata mité toipuminen tarkoittaa toipujille ja henkildkunnalle sek& miten se soveltuu

(2011) Iso- mental health nurses toipujaa osastohoitoon.

Britannia and service Toipuminen pitké ja epélineaarinen prosessi, kuvattu matkaksi. Toipuijille se voi tarkoittaa menetetyn
users say about the takaisin saamista tai paranemista. Toipumisen haasteita: leimautuminen, henkildkunta viettaa aikaa
concept of recovery kansliassa ja pelko menetyksesta.

Bass ym. (2014) | The recovery- kvant. + kval. | n=14 Tarkoitus mitata toipujien ja henkildkunnan mielipiteitd toipumisesta psykiatrisessa osastohoidossa ja

Iso-Britannia orientation of three toipujaa maaritella tekijat toipumisessa ovat tarkeita toipuijille.
mental health units. Kvantitatiiviset tulokset: Toipujat seka avo- etta suljetulla osastolla arvostivat samoja toipumisen

tekijoita: hallinnan tunne, itsensa johtaminen, merkityksellisyys seka toivo. Hengellisyys ja
seksuaalisuus olivat vahemman merkityksellisia, mutta myds niihin tukeminen oli vahaisempaa.
Paatoksentekoon osallistuminen oli vahaista. Toipujat kokivat olevansa toiveikkaita. Henkildkunta tuki
toiveikkuutta, mutta ei niinkaan merkityksellisyytta.

Kvalitatiiviset tulokset: Toipujille henkilokunnan fyysinen ja emotionaalinen lasnaolon seka
henkildkunnan kyky osoittaa kunnioitusta, 1ampda, tuomitsemattomuutta seka aitoutta tukivat
toipumista. Toipujien omat selviytymiskeinot (vaikuttaa mm. kontrollin tunteeseen ja itsendisyyteen) ja
avoimen keskustelun taito tukevat toipumista. Toipujat toivoivat riittdvaa henkildkunnan maaraa seka
toiveiden asettamisen seka niihin pdadsemisen tukemista keskeisiksi kehityskohteiksi.

Bredski ym. What in-patients kval. n=31 Tarkoitus kuvata toipujien kuvaamia toipumista tukevia tekijoité psykiatrisessa osastohoidossa.

(2015) Iso- want: A qualitative toipujaa | Nelja toipumista tukevaa ylateemaa: suhteet, toivo, toimijuus ja mahdollisuus.

Britannia study of what's N T . . i . o .. .
important to mental YIIa._malnlt_tL.J_Ja teemOJ.a tukevat: osasto.yr'np.??rlston, joka tarjoaa _yks@wsyytta_l, t'urvalllsqu_tta, rayhaa

: seka henkilokunnan, joka kuuntelee, valittaa, tukee, auttaa seka hoitaa potilaita kunnioittaen ja
health service users ksilsllisesti
in their recovery y '
(Wayfinder
Partnership)

Coffey ym. Recovery-focused kvant. + kval. | Kvant. n Tarkoitus selvittda toipujien, omaisten ja henkilokunnan nakdkulmia toipumista tukevista ja estavista

(2019) Iso- mental health care =301 tekijoista akuutissa psykiatrisessa sairaalahoidossa. Toipujat ja omaiset kuvasivat toipumista laajana

Britannia planning and co- toipujaa, kasitteena sisaltden oireiden hoitoa, toiveen eldmasta ilman 1a3kitysta sekad vaikeuksien voittamisen.

ordination in acute




inpatient mental 28 Toipujien kokemukset olivat yksil6llisia ja vaihtelevia; mika toisella toteutui hyvin, ei valttamatta toisella
health settings: A laheista toteutunut. Myds toipujien, omaisten ja henkilokunnan valiset kokemukset vaihtelivat.
cross national Kval. n = | Toipujien kokiessa toipumisorientaation olevan korkea, kokivat hoidon laadun olleen korkea.
COTrf’adrat'Vedm'Xed 36 Toipumisorientaatiolla oli positiivinen yhteys terapeuttisen suhteen laadun kanssa.
methods study toipujaa, | Toipumista vaikeutti heikkoa mukaanottoa hoidon suunnitteluun, joustamattomuus ja yksildllisyyden
9laheista | haasteet. Toipumista tuki johdonmukaisuus, jatkuvuus ja turvallisuus.
De Ruysscher A qualitative kval. n=10 Tarkoitus kuvata paivittaisia kaytantdja, jotka edistavat hoitoon sitoutumista psykiatrisessa
ym. (2020) exploration of toipujaa vapaaehtoisessa osastohoidossa. Tuloksissa osasto kuvattiin kolmesta eri jaetusta kokemuksesta:
Belgia service users' and turvapaikkana, erityislaatuisena paikkana seka siirtymavaiheen paikkana.
staff members’ Osasto on turvapaikka, jossa on suojassa ja saa vain olla. Turvana koettiin henkildkunnan l&sn&olo
perspectives on the ympéri vuorokauden. Osastolla olon mukavuus voi aiheuttaa laitostumisen riskin. Tulee keskittya
roles of inpatient osaston ulkopuolelle motivointiin.
settings in mental o . . o . - . . . s
health recovery. Entwslagtumgn palkka §|sals[_kuyauk3|§ y.k3|IoII|.s_yydest.a jasen mahdolllsuul_<S|stg |d(_ant|teet|n_
kehittymisessa, joka voi edeta esimerkiksi henkilokohtaisten kiinnostusten tai sosiaalisten roolien
avulla. Tarkoitus l16ytaa merkitys elamassa. Osastohoidossa laadukas vuorovaikutus henkilokunnan
kanssa voi jaada vahaiseksi.
Siirtymavaiheen tila kuvaa tavoitetta siirtyad kohti merkityksellista elamaa yhteiskunnassa. Toipujilla
kokemuksia siita, ettd osastohoito on hairinnyt paivittdista elamaa. Osastolla olon sijaan olisi
tarkeampaa, etta toipuijilla olisi mielekkaita aktiviteetteja osaston ulkopuolella. Tulisi olla koti mihin
menna.
Fletcher ym. Working towards kval. n=9 Tarkoitus arvioida toipumisorientaation mukaisia ehdotuksia suljetun osaston rajoitusten
(2019) Australia | least restrictive toipujaa, vahentamiseksi. Yleisesti koettiin, ettd akuuttiosastojen tulisi ottaa toipumisorientaatio kayttdon.
environments in 9 laheista | yigisimmin kuvattu ehdotus oli tylsyyden valttaminen osastolla seké toipujien ettd omaisten kohdalla.
acute mental health Merkitykselliset aktiviteetit vahentavat tylsistymista. Tarve erilaisille aktiviteeteille ja mahdollisuus
wards in the context valita, mita tekee.
of locked _door policy Tarve vertaistuelle. Vertaiset voivat kuunnella, jakaa kokemuksiaan seka toimia asianajajina ja toimia
and practice. - ;
toipujan tukena hoidon alusta loppuun.
Henkildkunnan kouluttautuminen toipumista tukeviin menetelmiin. Henkildkunnan into tydhon ja
rehellinen valittdminen koetaan tarkeaksi.
Hungerford & Operationalising kval., n =10, Tarkoitus selvittaa toipujien laheisten kasityksia toipumisorientaatiosta.
Richardson recovery-oriented l&heista

(2013) Australia

services: The
challenges for carers

Laheiset kokivat tarkeana kiinnittdd huomiota seka heille etta toipujille tarjottavaan psykoedukaatioon
toipumisesta seka oireidenhallintaa koskien hoitosuunnitelmaan kiinnittymista tukien. Osasto- ja
avohoidon yhteistydn tulisi olla tiivimpaa. Osastohoito ei ollut riittdvan intensiivista ja tuki osastohoidon
jalkeen koettiin puutteellisena.




Isobel (2019) 'In some ways it all kvant. + kval. | n =67 Tarkoitus oli kerata toipujien kokemuksia osastohoidosta. Tuloksissa kvantitatiiviset aineistot ilmaisivat
Australia helps but in some toipujaa hyvia hoidon tuloksia, mutta kvalitatiiviset haasteita hoidon toteutumisessa.
ways it doesn't: The Kvantitatiivisen aineiston mukaan toipujat kokivat hyvina asioina henkildkunnan saavutettavuuden
complexities ?f seka pyrkimyksen toipujien tarpeiden ymmartamiseen, henkilékunnan haluavan heidan toipumista
service users seké kokevansa turvaa osastolla. Yli 70 % koki interventioiden tahtaavan toipumiseen. Vaikka toipujat
experiences of kuvasivat hoidon kokemuksia yleisesti positiivisiksi ja tehokkaaksi, eivat he kokeneet yksilollisyyden
inpatient mental toteutuneen riittavasti.
health care in e o - . S . : . .
Australia. Kvalltatl_lv_|se§sa alne|s_tossa t0|pu1_a:[ kuvasivat yk3|IoII|s!a ja vaihtelevia kokt._emuk5|a.seurae_3.v_|st§ )
kategorioista: vuorovaikutus henkildkunnan kanssa, hoitoon mukaan ottaminen, hoitoymparistd seka
hoito. Seka haastavia kokemuksia kategorioissa: pelko tuoda julki omaa itsed, voimattomuuden tunne
ja ulkopuolisuuden tunne.
Jaeger ym. Patients' subjective kvant. n=73 Tarkoituksena oli selvittéda toipujien kokemuksia hoidosta liittyen kunnioitukseen ja tyytyvaisyyteen,
(2015) Sveitsi perspective on toipujaa terapeulttisiin hoitosuhteisiin ja toipumiseen liittyviin tekijoihin, kuten optimismiin, toivoon, autonomiaan
recovery orientation ja elamanlaatuun.
onan acute Asenteet toipumista kohtaan alateemat: toipuminen on kaikille mahdollista seka toipuminen on
psychiatric unit. mahdollista, olivat parantuneet projektin myota.
Jensen (2004) Mental health care kval. n=230 Tarkoituksena oli selvittaa laheisten positiivisia ja negatiivisia kokemuksia toipujien saamista
Yhdysvallat experiences: laheista mielenterveyspalveluista. Monet Iaheiset kokivat sairaalahoidon yleisesti huonona. Omaisten
listening to families. kokemana toipujat pelkasivat muita potilaita osastohoidon aikana. Rajoituksia ja eristamista kaytettiin
likaa. Puutteita henkildkunnan valisessa yhteisty0ssa, yksilOllisyydessa seka osastohoidon jalkeisessa
tuessa.
Katsikitis ym. Consumer and carer | kval. n=9 Tarkoituksena oli selvittaa Iaheisten ja toipujien nakemyksia, mita hoidossa tulisi ottaa huomioon.
(2017) Australia | perspectives in the toipujaa | | zheiset kokivat, ettei hoidon jatkuvuutta ole avohoitoon siirryttaessa eika yksildllinen hoidon
development of a n=9 suunnittelu toteudu. Laheiset kokivat henkilokunnan toimesta sivuuttamista ja huomiotta jattamista.
mental health laheista Laheiset kokivat, etta esimerkiksi vaihtoehtohoitojen toteutuminen osastohoidossa oli tehty lahes
research, treatment mahdottomaksi. Laheiset kokivat kokonaisvaltaisessa terveyden huomioimisessa puutteita ja
and teaching facility: osastohoitoa viitattiin sailytyspaikaksi. Laheisten mukaan toipujien voimavaroja ja taitoja ei huomioitu
A thematic analysis. riittavasti.
Kidd ym. (2015) | Exploring the kval. n==6 Tutkimus tarkoitus oli kuvata toipujien, I&heisten seka ammattilaisten nakékulmia toipumisorientaation
Australia meaning of recovery- toipujaa, mukaisesta hoidosta sen kehittdmiseksi. Toipujat kuvasivat haasteina toipumiselle ajan, tahdosta
oriented care: an n=1 riippumattoman hoidon haasteet toimijuudessa ja luottamuksen rakentumisessa seka puutteet toipujan
action-research laheinen | kuulemisessa.

study.




Waldemar, A. Recovery orientation | kval. n=14 Tarkoitus kuvata toipujien kokemuksia toipumisorientaatiosta kahdella psykiatrisella vuodeosastolla.

ym. (2018) in mental health toipujaa Kokemuksista tunnistettiin kuusi teemaa. Toipujat kokivat hyvaksyntaa ja suojelua osastolla seka he

Tanska inpatient settings: kokivat muiden lasndolon mukavana, toisaalta he kokivat tarvetta puhua enemman henkildkunnan
Inpatient kanssa. Toipujat kokivat, ettei heilla ollut mahdollisuutta vaikuttaa hoitoonsa, eika heilla ollut riittavasti
experiences? tietoa hoitoaan koskien. Hoito koostui 1ahinna laakityksesta. Toipujat kokivat olevansa henkildkunnan

tarkkailun ja arvioinnin alla ja erilladn henkildkunnasta.
Wyder ym. The Family kval. n=19 Tarkoitus kuvata laheisten kokemuksia tahdosta riippumattomasta hoidosta. Laheiset kuvaavat
(2018) Australia | Experience of the laheista toipumisen edellyttavan: turvallisen paikan, jossa toipujat saavat hoitoa, omaisten yhteistydhon

Crisis of Involuntary
Treatment in Mental
Health

mukaan ottamista seka tiedon saantia toipujaa koskien seka tarve tulla huomioiduksi tarkeana
henkil6na toipujan elamassa.
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