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Tamaéan opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Vanhan Vaasan sairaalan tyotera-
piatoiminnassa kayvien potilaiden kokemuksia siitd, miten he kokevat tyéterapian
osaksi heiddn hoitoaan ja tulevaisuuttaan, mité asioita he pitavéat tarkeana ja mita
asioita pitdisi tyoterapiatoiminnassa kehittad. Tavoitteena talla laadullisella tutki-
muksella oli, jotta tyOterapiassa kdyvat potilaat saavat ddnensé kuuluviin ja etté tut-
kimus tuottaisi tietoa aiheesta, etté tyoterapiassa tydskenteleva henkilokunta saa pa-
lautetta toiminnasta ja siten voisivat kehittd toimintaa tulevaisuudessa.

Teoreettisessa viitekehyksessd kuvataan opinnaytetyon keskeisia kasitteita. Naita
ovat psykiatrinen potilas, toiminnallinen kuntoutus ja tytterapia Vanhan Vaasan
sairaalassa. Aineistonkeruu tapahtui teemahaastatteluna, jossa oli yhteensa 4 eri-
laista teemaa. Teemahaastatteluihin osallistui 13 potilasta, jotka olivat olleet tyote-
rapiatoiminnassa mukana yli vuoden ajan. Potilaita osallistui haastatteluihin mel-
kein jokaiselta tyOterapiapisteeltd. Tutkimusaineiston kasittelemisessa kaytettiin si-
séllonanalyysid, jossa lahestymistapa oli induktiivinen.

Tutkimuksessa selvinneiden tulosten perusteella potilaat kokevat tydterapian hyvin
tarkeéksi osaksi heidan hoitoaan. Potilaat toivat esille asioita mitd he kokevat mie-
lekk&ana seka mita kokevat tarkedksi osaksi heidan kuntoutumistaan ja tulevaisuut-
taan ja erilaisia kehittdmistarpeita ajatellen. Tutkimustulokset osoittivat, ettd esi-
merkiksi itsensd kehittaminen, arkirutiinit ja tyon vaihtelevuus koettiin mielekkéina
asioina tydterapiassa. Potilaat kokivat itsensa kehittdmisen, vuorovaikutuksen yll&-
pitdmisen ja itsetunnon vahvistumisen tarkedné osana kuntoutumistaan. Potilaat pi-
tivat uusien taitojen oppimista ja tyotaitojen yllapitoa ja oppimista tarkeina asioita
tulevaisuutta ajatellen. Kehittdmistarpeina potilaat esittivat esimerkiksi tyotehté-
vien valintamahdollisuuksia, sek& vuorovaikutuksen parantamista. Liséksi he toi-
voivat enemman retkid yhdessé.

Avainsanat psykiatrinen potilas, toiminnallinen kuntoutus, tyéterapia
Vanhan Vaasan sairaalassa
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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe the experiences of the patients
in the occupational therapy in Vanha Vaasa Hospital, how they experience occupa-
tional therapy as a part of their treatment and future, which things are important to
them in occupational therapy and what things could be developed in occupational
therapy. The goal of this qualitative research was that the patients get their voices
heard and the research would provide information on the topic so that the staff
working in occupational therapy receive feedback on the activity and can thus de-
velop the occupational therapy in the future.

The key concepts are described in the theoretical part of the bachelor’s thesis. These
are psychiatric patient, functional rehabilitation and occupational therapy in Vanha
Vaasa Hospital. The data collection was carried out as a theme interview with a
total of four different themes. The theme interviews were participated by 13 pa-
tients, who had been in occupational therapy for at least one year. There were pa-
tients participating from almost every occupational therapy workshop. The material
was analysed with content analysis method with an inductive approach.

Based on the results of the study, the patients feel that occupational therapy is a
very important part of their care. The patients highlighted things they feel are mean-
ingful and what they feel is an important part of their rehabilitation and future, and
different development needs. The research results showed that, for example, self-
development, everyday routines and variation in the work tasks was considered to
be significant parts in the occupational therapy. The patients felt that self-develop-
ment, maintaining interaction and reinforcement of self-esteem were an important
part of their own rehabilitation. The patients considered learning new skills and
maintaining work skills and learning as important things for the future. Develop-
ment needs mentioned by the patients include eg. the possibility to choose between
different work tasks and improving interaction and communication. In addition,
they hoped for more excursions together.

Keywords Psychiatric patient, functional rehabilitation, occupational
therapy in Vanha Vaasa Hospital
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon aihe valikoitui kohdeorganisaatio Vanhan Vaasan sairaalan
toiveen mukaan, sekd myds omasta kiinnostuksestani kyseisté aihetta kohtaan. Tyo-
terapiatoiminta on mielesténi tarked voimavara psykiatrisessa hoidossa ja mielen-
terveystydssa. Erilainen tekeminen ja toiminta yllapitaa rutiineja ja arkielamén tai-
toja. Kun ihminen sairastuu psyykkisesti, toimintakyky laskee ja siksi sita taytyisi

tukea runsain keinoin.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata Vanhan Vaasan sairaalan potilaiden
kokemuksia tyoterapiatoiminnasta osana heidan hoitoaan, kuntoutumista ja tulevai-
suuttaan. Koska vastaavaa opinndytety6té ei ole aiemmin tehty oikeuspsykiatriseen
sairaalaan, koin sen olevan siksi merkityksellinen. Nain sairaalan potilaat pystyisi-
vat vaikuttamaan tyoterapiatoimintaan ja sen kehittdmiseen. Aihe on ajankohtainen,
koska tyOterapiatoimintaa on véhennetty psykiatrian erikoissairaanhoidossa kun-
nallisella puolella sekd mielenterveyskuntoutujien tyGpajoja on lopetettu esimer-
kiksi VVaasan alueella.

Taman tutkimuksen tavoitteena oli, ettd Vanhan Vaasan sairaalan tyGterapiatoimin-
nassa kayvat potilaat saisivat adnensa kuuluviin ja ettd tutkimus tuottaisi tietoa Van-
han Vaasan sairaalan henkilokunnalle siitd, mita asioita potilaat pitavéat tyoterapia-
toiminnassa tarkedna ja mitd asioita voisi parantaa. Laitilan (2010) tutkimuksessa
ilmeni, ettd mielenterveyspotilaat eivat valttamatta koe saavansa dantansé kuuluviin
ja tutkimuksessa mukana olleiden osallistujien kasitykset asiakkaan osallisuudesta
ei aina toteutuneet. Tutkimustulosten perusteella eri sairaaloiden osastoilla ja avo-
hoitoyksikoissa jarjestetty ryhméatoiminta voi lisaté rohkeutta toimia toisten ihmis-
ten kanssa, tuo sisaltod arkeen ja antaa kattavasti mahdollisuuksia itsensa toteutta-
miseen. Tutkimuksessa tehdyssé haastattelussa oli ilmennyt, ettd ohjatusta ryhma-
toiminnasta on ollut runsaasti apua mielenterveyskuntoutujille ja kuntoutujat olivat

saaneet siit4 paljon evéita itselleen tulevaisuuteen. (Laitila 2010, 85-91.)

Tietoa tdhan opinndytetydhdn on haettu hoitotyon oppikirjoista, seka internetista
esimerkiksi l4&karilehti Duodecimista, Finlex — lainsé&dantosivulta ja Terveyspor-

tista.



Tiedonhaussa on myos kaytetty Medic, PubMed seka Cinalh -tietokantoja ja tie-
donhaussa on kéytetty hakusanoja occupational therapy, schizophrenia, work

therapy, psychiatry.
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2 TOIMINNALLINEN KUNTOUTUS

Tama luku kertoo toiminnallisesta kuntoutuksesta ja miten sen on tutkittu vaikutta-
van psykiatrisen potilaan hoidossa. Luvussa kerrotaan my0s ty6terapiatoiminnasta

ja miten se toteutuu Vanhan Vaasan sairaalassa.

Yhdistyneiden kansakuntien ihmisoikeuksien julistuksessa (1948) kerrotaan, etté
jokainen ihminen omaa oikeuden tehda toita, levaté, viettad vapaa-aikaa seka har-
joittaa opetusta ja olla osana yhteison sivistyseldmaa. Ihminen on toiminnallinen
olento, jolla on erilaisia tarpeita. Nama tarpeet ilmenevét eri arjen toiminnoissa.
Jotta ihminen voisi pysya terveend, voidakseen hyvin elaméassa ja olla osana per-

hettd ja yhteis6d, ihmisen taytyy toimia. (Hautala ym. 2011, 13-16.)
2.1 Miten ja miksi ihminen toimii?

Ihmisen tekemé toiminta on aina jollakin tavalla tavoitteellista ja johonkin padmaa-
raan tahtaamista. Toiminnan merkityksellisyys ihmiselle itselleen madrittelee sen,
kuinka motivoitunut ihminen on toteuttaessaan toimintaa. IThminen siis hakeutuu
sellaiseen toimintaan, mika eniten hanta palkitsee. (Hautala ym. 2011, 23.) Kun
halutaan muuttaa ihmisen kayttaytymisté ja pyrkid elamassa uuteen suuntaan, tar-
vitaan erilaisia tavoitteita. Ne voivat ulottua kauemmaksi vuosien paahén tai sitten

ihan lahitulevaisuuteen. (Pietikdainen 2014, 78.)

Ihmiselld on perustarpeena sitoutua jonkinlaiseen toimintaan ja siksi tarjolla taytyy
olla resursseja ja mahdollisuuksia toimimista varten. Toiminnan kautta ihminen liit-
tyy muihin ihmisiin, tutustuu omaan ympaéristoonsa ja ihmisella on mahdollisuus
osallistua yhteiskuntaan ja 16ytaa merkitys omalle elamalleen. (Hautala ym. 2011,
210-211.) Mielenterveystydssa ihmisen kuntoutumisessa on kyse ihmisen yksilol-
lisestd ja kokonaisvaltaisesta huomioimisesta. Tarkoituksena sill4 on pa4asiassa vé-
hentaa syrjdytymisen uhkaa, tukea selviytymistd yhteiskunnassa ja lisata toiminta-
kykya. Kuntoutujalle keskeistd on oppia elamé&én oman sairautensa kanssa ja tahén

vaikuttaa runsaasti ihmisen halu ottaa vastuuta omasta valinnoistaan ja elaméstaan.
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Mielenterveyskuntoutujaa tukee usein yhteisollisyys ja toimiminen sek& vuorovai-
kutus muiden ihmisten kanssa, joten tutkimusten mukaan hyvin térkeitd toiminta-

muotoja ovat erilaiset tyo-, toiminta-, ja paivakeskukset. (Kanerva ym. 2014, 105.)

Ihmisen sdanndllinen toiminta tuo rakennetta eldméén ja jasentad aikaa. Nain elé-
maan kehittyy saannollista rytmid. Rytmi taas muodostaa pitkélla aikavélilla tapoja
ja rutiineja. Paivittéisista rutiineista muodostuu ajan myo6ta kunkin yksilon elama
arki. Elamaéssa toistuvat rutiinit ja kaavat tuovat turvallisuuden tunnetta ja ennus-
tettavuutta elaméaan. (Hautala ym. 2011, 31.) Kun ihminen aktivoituu sdannéllisem-
min, siitd useammin seuraa se, ettd ihminen kohtaa enemmaén palkitsevia asioita.
Aktivoitunut ihminen pystyy myos esimerkiksi kohtaamaan paremmin sellaisia asi-
oita, mita on aikaisemmin valtellyt tai ihminen pystyy ratkomaan paremmin el&-
manongelmiaan. (Pietik&inen 2014, 136.) Palkitsevia asioita, eli mielihyvan l&hteita
voivat olla esimerkiksi sosiaalinen kanssakédyminen, harrastukset kodin ulkopuo-
lella tai luova tekeminen ja siind saadut onnistumisen tunteet (Hautala ym. 2011,
212).

Monesti ihmisen kokemus onnellisuudesta riippuu siitd, kuinka lyhyend han pitéa
valimatkaa oman eldméntilanteensa ja omien toiveiden sekda odotusten vélilla.
Useat arjen askareet ovat riittavan haasteellisia ja tarpeellisia siihen, ettd ihminen
kokee palkitsemisen tunteita mutta kyseiset toiminnat eivat laita ihmisen taitoja
lilan kovalle koetukselle. N&itd voivat olla esimerkiksi sisustaminen, ruuanlaitto ja
leivonta, erilaiset kodin kunnostusty6t ja puutarhatyot. Niistakin eri toiminnoista
jotka ovat tuntuneet aikaisesmmin pakonomaisilta velvollisuuksilta, on mahdollista
kuitenkin lopulta 16ytaa palkitsevia kokemuksia ja siten vaikuttaa oman elamansé
mielekkyyteen. (Hautala ym. 2011, 53.)

2.2 Toiminnallisen kuntoutuksen hyotyja

Saharinen (2013) on tutkinut eri mielenterveyden sairauksia sairastavien elaman-
laatua ja mainitsee vaitoskirjassaan, ettd koulutuksen, toimeentulon ja tyokykyisyy-
den tukeminen ovat oman yhteiskuntamme hyvéksi todettuja keinoja edistéa ter-
veyteen ja hyvinvointiin liittyvaa elaménlaatua. Terveyteen liittyvad&n huonoon elé-
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manlaatuun oli yhteydessé tilastollisesti merkitsevasti esimerkiksi huono koulutus-
taso seké alentunut tyokyky. (Saharinen 2013, 30-35.) Koska useimmiten juuri
oikeuspsykiatrisilla potilailla sairaus on vaikea, sairaus on alkanut hyvinkin nuo-
rella idlla ja hoitoajat psykiatrisessa hoidossa ovat melko pitki&, on toimintaterapi-
alla, kaytannon seké arkielaman toimintakyvyn kohentamisella ja erilaisilla harjoit-
teilla hyvin tarkeéd merkitys (Tiihonen 2009, 661).

Karjalainen (2010) toteaa empiirisessa tutkimuksessaan, ettd kuntouttava tyotoi-
minta toimii ensisijaisena asiakkaan kuntoutumisen ja hoidon apuvalineend, joka
edistda hyvinvointia ja asiakkaan eldménlaatua. Tutkimukseen osallistuneiden asi-
akkaiden mielesta tyoterapialla on sellainen luonne, joka edistdé ja parantaa toimin-
takykya. Kehittamistarpeina tutkimukseen osallistuneet asiakkaat mainitsivat, etta
asiakas huomioitaisiin hieman yksil6llisemmin ja ett4 asiakkaat voisivat vaikuttaa

itse enemmaén esimerkiksi omiin ty6tehtaviinsa. (Karjalainen 2010, 64-65.)

Hoidollisen ilmapiirin on nahty edistavén potilaan kuntoutumista, koska erilaisissa
yhteisdissé ja ryhmissa vallitsevat ihmissuhteet ja vuorovaikutus ovat kuntoutumi-
sen perusta. Tarkoituksena erilaisissa toiminnallisissa yhteisoissd on tukea yksilol-
lisid vuorovaikutussuhteita. Kuntoutuja saa terapeuttisessa ymparistossa tilaisuu-
den harjoitella erilaisia toimintoja ja osoittaa vastuuntuntoaan, aloitekykyaan seka
riippumattomuuttaan. (Rissanen 2007, 181.) Ihminen suuntautuu normaalisti tavoit-
teelliseen ja tarkoituksenmukaiseen toimintaan. Toiminnan p&amadrand ovat
yleensa tunteet onnistumisesta, itsevarmuudesta ja vaikuttamisesta. Myds esimer-
kiksi negatiivisten tunteiden valttdminen ja persoonallinen kasvu ovat usein vaikut-

tavia tavoitteita toiminnan taustalla. (Hautala ym. 2011, 46.)

Ihminen voi tuntea itsensé tarpeettomaksi ja mitattdméksi, jos hén ei tunne olevansa
hyodyllinen muille tai omaa runsaasti luppoaikaa eika ole osana minkaanlaista yh-
teisod. Tallaiset tunteet saattavat olla hyvin tuhoisia ja ihmisen terveys ja hyvin-
vointi karsii. (Hautala ym. 2011, 75.) Mieluisen toiminnan toteuttaminen ja onnis-
tuminen omissa tavoitteissa tuo mielihyvad, tyydytysta ja onnistumisen kokemuk-
sia. Palkitseva tunne on myos se, ettd tekee jotakin sellaista milla on oikeasti mer-

kitystd. Pidemmalla aikavalilla ihmisen toteuttaessa itselleen mieluisia ja tarkeita
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asioita ihminen voi mahdollisesti kokea paljon myonteisid seurauksia ja elinvoi-

maisuuden lisdantymista. (Pietikdinen 2014, 45.)

Véhékylan (2009) teoksen mukaan tutkitusti jopa 30 - 80 % skitsofreniaa sairasta-
vista voi kuntoutua ja ty0llistyd, jos heitd pystytddn tukemaan yhteiskunnassa riit-
tavasti. Myos puolet masennusta sairastavista henkilQistd, jotka ovat olleet yli kuusi
kuukautta sairaslomalla, voivat palata tydelaméén takaisin. VVoidaan siis todeta, ettd
psyykkisesti sairastuneen ei tarvitse tulkita omaa sairastumistaan silla tavalla, ettei
enéa elamansé aikana pystyisi tyontekoon tai muuhun vastaavaan toimintaan. Riit-
tavalla tukemisella, voimavarojen yllapitamiselld ja ohjaamisella ihmisen kuntou-
tumisen aikana pystytaan vaikuttamaan hyvin paljon toimintakykyyn. (Véhakyla
2009, 35.)

Kuntoutuminen tyokykyiseksi mielenterveyshairidissé on usein vaikeampaa ja pit-
kaaikaisempaa kuin muissa sairausryhmissé. Mielenterveyskuntoutujien tyokyvyn
tukeminen onkin tarkeaa esimerkiksi paivarytmin, toimintakyvyn, toipumisen, yh-
teiskuntaan osallistumisen, identiteetin ja koko eldménlaadun kannalta. (Katinka
ym. 2013.) Kuntoutujan varma tunne omasta elaménhallinnastaan voi auttaa kun-
toutujaa sopeutumaan paremmin eldmaén sairaalan ulkopuolella sek& arkipdivan
rutiineihin. Kuntoutuja voi ndita taitoja hallitessaan ottaa vastuun paremmin omasta
elaméstaan, saada ohjat omiin késiinsa eldmassaan ja irrottautua sairauden tai diag-

noosin tuomasta roolista. (Rissanen 2007, 89.)

Tassd tutkimuksessa toiminnallisella kuntoutuksella tarkoitetaan toimintaa, joka
kannustaa ja tukee potilasta hyddyntamaan omia taitojaan ja edelleen oppimaan uu-
sia taitoja. Tutkimuksessa perehdytaan tyoterapiatoimintaan, joka on tarkea osa

Vanhan Vaasan sairaalassa tapahtuvasta toiminnallisesta kuntoutuksesta.
2.3 Tyoterapiatoiminta

Tavoitteena psykiatrisen sairaalan tyoterapialla on parantaa potilaan terveydentilaa
kokonaisvaltaisesti, huomioiden psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvinvointi.
Vaikka henkil6lla ei olisikaan todettuja mielenterveysongelmia, pitkittynyt lepaa-

minen ja pitk&aikainen toimettomuus saattaa aiheuttaa ihmiselld haluttomuutta ja



14

aloitekyvyn menettdmista. TyoGterapialla pystytdan parantamaan sairastuneen aloi-
tekykyad, velvollisuudentuntoa, itsehillintdad ja keskittymiskykya ja ehkéisemaan
psyykkisten sairauksien oireita kuten esimerkiksi hajamielisyyttd, masentunei-

suutta tai Kiihtymysta. (Hyvonen 2008, 62.)
2.3.1 Tyonhoidon historiaa

Anu Rissanen kertoo pro gradu -tutkielmassaan, ettd jo vuonna 1924 saksalaisessa
Giitersloh’n mielisairaalassa sairaalan johtaja Simon osoitti, ettd jopa 90 % skitso-
freniaa sairastavista potilaista hyotyi tyonhoidosta. Sitd pyrittiinkin toteuttamaan
niin paljon, kun pystyi. Tyonhoitoa toteutettiin esimerkiksi puutarhassa ja maati-
loilla. Osa tdista tehtiin myos erilaisissa késityo- ja askartelusaleissa. Kun potilas
teki toitd yhteison hyvéksi, tunsi hdn olonsa tarpeelliseksi ja hyddylliseksi yksi-
I6ksi. Tyotehtavét jakautuivat hyvin paljon sukupuolen perusteella — miehill& oli
padosin aina ulkotyot, esimerkiksi metsdankaato, ojien kaivaminen ja lumien luonti.
Naisten toihin taas kuului esimerkiksi villan kehrdédminen langaksi, vaatteiden paik-
kaus ja muut ompelu- ja kasity6t. Potilaat, joiden vointi oli jo hieman kohentunut,
lahtivat metsddn poimimaan sienid ja marjoja, jos arvioitiin ettd potilaiden karkaa-
mis,- ja itsemurhariski ovat minimaalisia. 1930-luvulla toimintamalli tydnhoidosta
oli siirtynyt Saksasta Suomeen ja sité toteutettiin runsaasti Kellokosken sairaalassa

seka Pitkanniemen sairaalassa. (Rissanen, 2012, 61-62.)

Tyonhoidosta ja sen vaikutuksista pyrittiin tekemaan runsaasti merkint6ja Palksaa-
ren piirimielisairaalassa vuosina 1925-1938. Kun potilas kykeni lopulta menemaén
toihin sairaalassaoloaikanaan, kertoi se potilaan voinnin kohentumisesta. Sellaiset
potilaat, jotka osallistuivat tydnhoitoon, kotiutuivat sairaalasta paljon paremmassa
kunnossa ja nopeammin kuin he, jotka eivét kyenneet tychon. (Mulari 2017, 73.)
Tyonhoidossa suoritetut erilaiset jokapéivaiset askareet ja huoltoty6t toivat myods
runsaasti omavaraisuutta sairaalalle, kun ei tarvinnut palkata erikseen tyontekijoita
esimerkiksi ulkot6ihin (Mulari 2017, 2).
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2.3.2 Tyoterapiatoiminta Vanhan Vaasan sairaalassa

Tassa opinnaytetydsséa tutkimuksen kohdeorganisaationa on Vanhan Vaasan sai-
raala, joka tuottaa valtakunnallisia oikeuspsykiatrisia erityistason palveluita ja toi-
mii yhteistyossa kaikkien Suomen sairaanhoitopiirien kanssa. Sairaalassa hoidetaan
sekd syyntakeettomaksi rikoksesta todettuja oikeuspsykiatrisia potilaita, etta vai-
keahoitoisia potilaita, joiden hoito ei kunnallisissa sairaaloissa ole tarkoituksenmu-
kaista. Hoitojaksot potilailla ovat yleensd useamman vuoden mittaisia. Osastoja
Vanhan Vaasan sairaalassa on yhteensd 9. Suljettuja vastaanotto-osastoja on yh-
teensd 4, suljettuja kuntoutusosastoja 3 sek& avo-osastoja 2. (VVS 2018 a.) Tdssa
tutkimuksessa tyoterapiatoiminnalla tarkoitetaan Vanhan Vaasan sairaalassa tapah-

tuvaa tyoterapiaa, joka toteutuu koulutettujen tydnohjaajien ohjaamana.

Tyoterapiatoiminta toimii sairaalassa osana moniammatillista tydryhmaa ja poti-
laan hoidon kokonaisuutta. Tavoitteena tyoterapiatoiminnalla on kannustaa ja tukea
potilasta hydodyntdmaan omia voimavarojaan ja oppimaan uusia taitoja. Myos toi-
mintakyvyn yllapitdminen, ihmissuhdetaitojen harjaantuminen ja itseluottamuksen
tukeminen ovat osana toiminnan padmaaraé. Tyoterapiassa toiminta-ajatuksena on
aktivoida potilasta toimintakyvyn mukaiseen tyoterapiatoimintaan kannustavassa
ja rohkaisevassa ilmapiirissa. TyOterapiassa toimivalta tyonohjaajalta edellytetaén
kasityo/puutyd/ym. -alan koulutusta sekd myds hoitoalan koulutusta, esimerkiksi
l&hihoitajan tai sairaanhoitajan koulutusta. (VVS 2018 b.)

Tyoterapiatoimintaan kuuluvat sairaalassa erilaiset ohjatut tyOpisteet, joita ovat
puutyot, kasityot, askartelu, ulkotyoryhma. Puutyopisteellé potilaat tekevéat esimer-
kiksi puisia huonekaluja. Kasityopisteelld potilaiden tdihin kuuluvat erilaiset virk-
kaus-, kutomis-, ja neulomistyot. Askartelussa on tyotehtdvind mm. maalausta, Kir-
jasidontaa ja ompelukonetditd. Ulkotyéryhmaé hoitaa paédasiassa sairaalan pihatyot
ja huolehtii esimerkiksi nurmikonleikkuusta ja puutarhatdistd. Sairaalan tyoterapia-
toimintaan kuuluu myos kaksi toimintaryhmaa, jotka padasiassa remontoivat ja
kunnostavat sairaalassa esimerkiksi huonekaluja. Lisdksi toimintaan kuuluvat kier-
tava tyonohjaaja, joka toimii padasiassa suljetuilla osastoilla. Kiertava tydénohjaaja
pitd4 osastojen puolella pienryhma&, mihin useimmiten kuuluu muutama potilas,

joka kykenee osallistumaan toimintaan vointinsa puolesta. Potilaiden terapiatyoné



16

tekemid tuotteita myydaan sairaalan myymaldsséd. Tuotto myymaéldstd menee toi-
minnallisen kuntoutuksen tarvikkeiden hankintaan. (VVS 2018 b.)

Tyoterapiassa kdyville potilaille maksetaan kannustusrahaa, potilailla puhekielessé
tunnettu myos termilld "ahkeruusraha". Korkein palkka on Plus - luokka (7e/pdiva),
joka maksetaan niille potilaille, jotka pyrkivét kehittyméaan aktiivisesti ja kykenevat
itsendiseen tyoskentelyyn. Sen jélkeen tulevat | -luokka (6e/pvé) ja 1l- luokka
(5e/pva). Patilailla, joilla motivaatio on vahéinen, rajallinen suoritustaso ja alhainen
itsendisen tyoskentelyn kyky, maksetaan I11- luokkaa (4e /pvé.) Plus - tason palkkaa
voi my0s saada, jos tyOterapiassa kdyvé potilas opiskelee osan péivasta. Tyopisteen
tiimi arvioi palkkaluokkien nostot ja laskut kunkin potilaan kohdalla saannéllisesti.
Potilaalle annetaan kuukautta aikaisesmmin etukateen tiedoksi ajankohta, kun palk-
kaluokkaa arvioidaan. Talloin h&nelld on aikaa korjata toimintaansa tarvittaessa.
(VVS 2018.)
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3 PSYKIATRINEN POTILAS

Seuraavaksi keskitytaan siihen, millainen on psykiatrinen potilas. Luvussa kasitel-
l&4&n myos tahdosta riippumatonta hoitoa ja syvennytaan lopuksi siihen, millainen

on oikeuspsykiatrinen potilas.

Fyysinen terveys ja psyykkinen terveys ovat toisiinsa jatkuvasti vuorovaikutuk-
sessa. Onkin todettu, ettd hyvaan mielenterveyteen on jokaisella ihmiselld oikeus ja
ilman mielenterveyttd, ei ole terveytta ollenkaan. Mydskin Maailman terveysjar-
jestd (WHO) maarittelee terveytta fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tasapainon ja
hyvinvoinnin tilana eikd ainoastaan vammojen tai sairauksien puuttumisena.
Psyykkinen tasapaino ja mielenterveys antaa elaméssa ihmiselle kuvainnollisesti
vankan kivijalan, joka tukee ihmistd jokapaivaisessa arjessa ja kantaa haastavim-
pienkin vastoinkaymisten lapi. Siksi mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi pi-
taisi myos yhteiskunnan silmin nédhda tarkedné voimavarana, jota taytyisi yllapitaa,

vaalia ja vahvistaa. (Kuhanen 2014, 17.)
3.1 Millaista on psykiatrinen hoitoty?

Mielenterveyttd voi oikeastaan kuvailla niin, ettd se toimii ihmisen hyvinvoinnin
tilana seka myos henkisend vastustuskykyna. Naiden asioiden ollessa tasapainossa
ihminen ymmartadd omat kykynsd, tekonsa ja ihminen kykenee tydskentelemaan
eldméan normaalissa stressissd sekd toimimaan oman yhteisonsa jasenend. Kun ih-
misen eldaménolosuhteet tai elaméntilanne muuttuu, litkkuu yksilé mielenterveyden
jatkumolla ja kokemus omasta mielenterveydestddn voi muuttua. N&in voidaan se-
littaa se, ettd mielenterveys on jatkuvassa vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa

eika ole pysyvd, vakaa tila. (Kuhanen 2014, 17-18.)

Ladketieteen erikoisalana psykiatria hoitaa ja tutkii erilaisia mielenterveyden hairi-
Oita ja sairauksia. Yleisnimikkeend erilaisille psykiatrisille hairitille kaytetadan
usein sanaa mielenterveyden hairi6. Erilaisia mielenterveyden héirioita ovat esi-
merkiksi erilaiset psykoosit, alyllinen kehitysvammaisuus, mielialahdiriot, erilaiset
ahdistuneisuushairiot ja pelot, uni-, ja sydmishairiot, kayttaytymis-, ja persoonalli-

suushéiriot sekd paihdeongelmat. Ihmiselld voi olla mielenterveyden héiri6 ilman
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etta han tietd4 olevansa sairas ja tuntea itsensd jopa taysin terveeksi. Tdma on usein
haasteellista psykiatrisessa hoitotydssa. (Lonnqvist & Lehtonen 2009, 14.)

Erilaisia elementtejd mielenterveyshairididen hoitotydssa ovat luottamuksellisuus,
empatia, neutraalius, etdisyys, rohkeus, toivo ja ndyryys. Koska mielenterveyden
hairiot aiheuttavat potilaassa usein erilaisia pelkoja ja h&peéntunteita, tulee hoito-
tyontekijan toimia jo hoidon alussa niin, ettd luottamus hoitajan ja potilaan vélilla
alkaisi kehittya. Vaikka kaikkea potilaan toimintaa ja kayttaytymista ei tarvitsekaan
hyvaksya hoitotyontekijan nakokulmasta, on tarke&d, ettd hoitotyontekija pyrkii
ymmartamaan samalla potilaan henkilokohtaista kokemusta. Sen kautta tydntekija
pystyy ymmartdmaan paremmin sitd, miksi potilas toimii tietynlaisella tavalla.
(Holmberg 2016, 92-93.)

Hoitotyontekija pystyy auttamaan potilasta kehittdméan selviytymistapoja seka rat-
kaisemaan ongelmia tutustumalla hyvin potilaan kykyihin ja vahvuuksiin (Rissanen
2007, 68-69). Psykiatrisen hoitotyon perustana toimii asianmukainen potilaan in-
formointi hoidon sisallostd seké sen tarpeesta. Tilanteissa, jossa potilas ei véltté-
matta pysty antamaan pétevad suostumusta omaan hoitoonsa liittyviin asioihin on
erityisen tarkeéd, ettd potilasta hoidetaan eettisesti kestavélla ja lain edellyttamalla
tavalla. Tarkeitda mielenterveyden edellytyksia ja hoidon vélttaméattomia ehtoja ovat

yksilon kunnioittaminen ja ihmisoikeudet. (Lonnqvist & Lehtonen 2009, 18-19.)
3.2 Tahdosta riippumaton hoito

Hoidon tarpeen arviointi ja hoidon aloittaminen tapahtuu yleensa peruspalveluiden
piirissd, etenkin perusterveydenhuollossa. Itsemurhavaarassa, kriisitilanteessa tai
muussa akuutissa tilanteessa hoitoon paasee heti. (Mielenterveyspalveluiden laatu-
suositus 2001.) Edellytykset tahdosta riippumattomaan hoitoon saitdd mielenter-
veyslaki. Mielenterveyslain (1116/1990) edellytyksin potilas pystytdan lahetta-
mé&én tahdosta riippumattomaan hoitoon tai tutkimukseen seuraavin syin; jos hén
on todennakoisimmin mielisairas, hoitoon toimittamatta jattdminen pahentaisi ha-
nen sairauttaan tai vaarantaa vakavasti oman tai muiden terveyden ja turvallisuu-
den, tai jos muut mielenterveyspalvelut ovat riittaméattomia tai eivat sovellu kaytet-

tavaksi.
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Hoitoon madraamiseen siséltyy neliportainen tutkimus-, seké paatoksentekovaihe:
ldhettdminen tarkkailuun, tarkkailuun ottaminen sairaalassa, tarkkailulausunto ja
paatds, joka koskee potilaan hoitoa (Heikkinen ym. 2009, 691). Mikaéli aiheet tah-
dosta riippumattomalle hoidolle ovat olemassa, tulee potilaalle selkeyttad, etta ha-
net voidaan tulla myds eristdmaan tarvittaessa hanen itsensa tai muiden turvallisuu-
den takaamisen vuoksi (Tiihonen 2009, 654).

3.3 Haasteet psykiatrisessa hoidossa

Psykiatrisessa hoitoty6ssa esiintyy monenlaisia haasteita ja on tarkeéd, ettd potilas
pystyisi vaikuttamaan omaan hoitoonsa mahdollisimman paljon. Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992) maérittelee tarkeimmat potilaan hoitoon seka koh-
teluun liittyvat periaatteet. Keskeisia oikeuksia potilaalla on esimerkiksi oikeus hy-
vaan sairaan- ja terveydenhuoltoon, itsemadradmisoikeus sek& tiedonsaantioikeus
ja potilasta on kohdeltava sill& tavoin, ettei hanen ihmisarvoaan loukata vakaumuk-
sestaan tai yksityiselamastadn huolimatta. Kun potilaalla on laajempi kasitys
omasta itsenaisyydestaan, se suosii potilaan kuntoutumista ja parantaa hoidon tu-
loksia (Harnett & Greaney 2008).

Horpun (2008) Pro gradu — tutkielmassa kuvattiin potilaiden seka perheiden koke-

muksia psykiatrisesta osastohoidossa. Tutkimuksessa ilmeni, ettd esimerkiksi hoi-
tajien toivottiin kannustavan potilaita enemman erilaisiin toimintoihin, jotta poti-
laan huomio omaan ahdistukseensa tai psyykkisiin oireiluihin k&antyisi muualle.
Hoitajat eivét tutkimustulosten mukaan olleet tarkistaneet riittavasti esimerkiksi
viikko-ohjelmien seurantaa tai henkilékunta ei ollut pitanyt sovituista asioista niin
tarkasti kiinni. Erilaista toimintaa potilaat toivoivat myds viikonloppuisin, koska
usein toimintaa jarjestettiin vain arkisin. Arvokkaimpana asiana potilaat sek& poti-
laan perhe pitivét hoitajan antamaa aikaa ja lasndoloa. (Horppu 2008, 42.)

Paihteiden kaytto ja paihderiippuvuus ovat usein liitettyind psyykkisiin sairauksiin,
joko psyykkisen sairauden laukaisutekijana tai niin, ettd psyykkisesti sairastunut
helpottaa sairauden oireitaan paihteitd kayttdméalla. Esimerkiksi masennuksesta ja
ahdistuksesta kérsivat saattavat turruttaa tuntemuksiaan erilaisilla pdihteilla. Mo-

nella psyykkisesti sairastuneella on siis todettavissa myos vakava paihdeongelma.
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Paihderiippuvuuteen usein liittyy seké psyykkisia etta fyysisié riippuvuusoireita ja
vieroittuminen pdihteestd on haasteellista, joskus mahdotonta ilman ulkopuolista
apua. Vieroitusoireyhtyma saa taten henkilon jatkamaan edelleen péihteiden haital-
lista k&yttod. Paihteidenk&yton lopettamisen halustaan huolimatta paihderiippuvuu-
desta karsiva henkild ei kykene yleensa itse lopettamaan péihteiden kayttod. (Hut-
tunen 2017.)

3.3.1 Vakivalta ja sen uhka psykiatrisessa hoitotydssa

Psykiatrisessa hoitotydssé esiintyy paljon vakivaltatilanteita, kuten my6s vanhus-
ty6ssd ja ensiavussa. Esimerkiksi psykiatrisen osaston tilanteen epatasapaino ja esi-
merkiksi kired ilmapiiri osastolla vaikutti vakivallan uhkaan sekd maaraan lisaan-
tyvalla tavalla. Suuri merkitys on myos potilaan ja hoitajan valisella vuorovaiku-
tussuhteella ja sen luontevuudella. Erilaisia vakivaltatilanteita ja vékivaltaan liitty-
vid uhkatilanteita seurasi yleensé vuorovaikutusongelmista ja verbaalin sekd non-
verbaalin kommunikoinnin ongelmista ja potilaan hoitoon tyytyméattdmyydesta.
Uhkatilanteita seurasi myos siitd, kun potilasta kaskettiin tehda jotain tai potilaalta
kiellettiin jokin toiminta eik& potilas ymmartanyt esimerkiksi toiminnan kieltdmi-

sen perustelua. (Valimaki ym. 2013, 19.)

Potilas kokemus omasta aggressiivisuudestaan sisaltyy epamukavuutta aiheuttaviin
mat oireet, kyvyttomyys sietdd omaa itsedan ja menneisyyden vaikutus nykyhet-
keen. Aggressiivisuutta muodostui esimerkiksi sellaisissa tilanteissa, kun potilas ei
ole ymmartanyt mitéd hoitaja tarkoittaa hoitotoimenpiteillaén tai puheillaan. Myos-
kin liian pitka odottaminen aiheutti turhautumista ja aggressiivisuutta, koska sen
potilaat saattoivat tulkita asian unohtamisena. Menneisyyden vaikutus nykyhetkeen
oli tarkea tekijé sen vuoksi, koska vékivaltakédyttdytyminen oli monilla potilailla
opittu ja totuttu tapa jo varhaislapsuusajoilta. (Keiski 2008, 22—-25.)
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3.4 Oikeuspsykiatrinen potilas

Oikeuspsykiatrian tarkein tehtava on selvittad, miten erilaiset mielenterveyden héi-
ri6t todellisuudessa vaikuttavat ihmisen kéayttaytymiseen, millaisia erilaisia ongel-
mia psyykkiset hairiot aiheuttavat lakien soveltamisessa ja milla tavoin voidaan eh-
kaista rikollista ja vékivaltaista kayttdytymistd. Tarkedd on myos selvittdd, mitka
erilaiset riskitekijat lisadvat rikollisen tai vékivaltaisen kayttaytymisen riskid. Kay-
tdnnon tehtévét jaotellaan kolmeen eri ryhmaan, 1) rikosoikeudellinen, - 2) hallin-

nollinen, - sek& 3). siviilioikeudellinen oikeuspsykiatria. (Tithonen 2009, 650-651.)

Rikoslain (19.12.1889/39) mukaan rikoksen tehnyt henkilé on syyntakeeton, jos
han ei rikoksen tekohetkelld kykene mielisairauden, vaikean vajaamielisyyden tai
tajunnan hairion vuoksi ymmaértamaan tekonsa todellista luonnetta tai rikoksente-
kijan kayttdytymisen séatelykyky on sellaisesta syysta heikentynyt ratkaisevasti.
Suomessa suurin osa syyntakeettomiksi todetuista kriminaalipotilaista on hoidossa
valtion mielisairaalassa, joita on Suomessa kaksi, Niuvanniemen sairaala seké Van-
han Vaasan sairaala. Valtion mielisairaalat ovat erityissairaanhoidon hoitolaitoksia,

joilta kunnat ostavat tarvittavat palvelut. (Tiihonen 2009, 660.)

Tutkitusti yli 70 % oikeuspsykiatrisista potilaista sairastaa skitsofreniaa, lopuilla
potilailla on taustalla jokin muu psykoottistasoinen hairié (Tiihonen 2009, 660).
Skitsofrenia tarkoittaa yleensd nuorella aikuisialla alkavaa vakavaa mielentervey-
den hairiotd, joka on luokiteltu psykoosisairaudeksi. Tyypillisia oireita skitsofreni-
alle ovat aistiharhat, harhaluulot, sekd hajanaisuus puheessa ja kayttaytymisessa.
Néitd kutsutaan positiivisiksi oireiksi. Sairauteen kuuluu myos niin kutsuttuja ne-
gatiivisia oireita, joita ovat puheen kdyhtyminen, tunteiden latistuminen ja tahdot-
tomuus. (Isohanni ym. 2009, 73.) Ympéri maailmaa analysoitujen tutkimusten pe-
rusteella tehty meta-analyysitutkimus on osoittanut, etta skitsofreniaan sairastuneet
elavat 13-15 vuotta lyhyemman elinidn, kun muu vaestd. Tamé johtuu tutkimuksen
mukaan siitd, etté skitsofreniaa sairastavilla on suurempi riski esimerkiksi sydan —
ja verisuonisairauksiin. Lisaksi paihteidenkéytto, tupakointi ja huono ravinto ovat
skitsofreniaa sairastavilla hyvin yleisid, jotka lyhentévat elinianodotetta. (Hjorthgj
ym. 2017.)
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Koska yksi skitsofrenian puhkeamiseen liittyvé tekija on minuuden toimintojen ha-
jaantuminen, kommunikointi voi olla sairastuneen kanssa hyvin vaikeaa ja haas-
teellista. TA&ma johtuu siitd, koska sairastunut ei aina kykene tekemaan selkeaa eroa
objektiivisen todellisuuden ja subjektiivisten fantasiaelamysten valille. Psykootti-
nen ja hajanainen kaytds voi tuntua ja nayttéé toisista kovin pelottavalta ja ahdista-
valta, mutta sairastuneen tunteet ja ajatukset voivat olla vield pelottavampia ja ou-
dompia sairastuneelle itselleen. (Rissanen 2007, 36—40.) Vaikka sairaus onkin hy-
vin vaikea ja haastava, jopa 13,5 % skitsofreniaan sairastuneista henkiloisté kuiten-
Kin pystyy kuntoutuksen turvin toipumaan seké sosiaalisesti ettd kliinisesti. Toipu-
minen ei ole kuitenkaan yleistynyt enempad aiemmasta viime vuosikymmenien ai-
kana. (Juola 2015, 5.)
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4  TUTKIMUKSEN TAUSTA, TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Tassa luvussa késitelldan tutkimuksen lahtdkohtia ja suunnitteluvaiheita.

Opinnaytetyon aiheen rajauksesta keskusteltiin kohdeorganisaatio Vanhan Vaasan
sairaalan yhdyshenkilon kanssa. Yhdyshenkilona toiminut toiminnallisesta kuntou-
tuksesta vastaava osastonhoitaja otti toiminnallisen kuntoutuksen tydryhman
kanssa pohdittavaksi, mika olisi hyva aiheen rajaus. Tyéryhma toivoi tutkimuksen
kohdistuvan potilaisiin, jotka ovat olleet tydterapiatoiminnassa mukana yli vuoden
ajan. Toiveena oli my0s saada potilaita mukaan mahdollisimman monesta eri tyo-
terapiapisteestd, myos kiertdvan tyonohjaajan ryhmaésté. Potilaita osallistui tavoit-

teen mukaan monesta tyoterapiapisteestd. Yhteensa haastateltuja potilaita oli 13.

Keskeisiksi késitteiksi opinnaytetydssd muodostuivat psykiatrinen potilas, toimin-

nallinen kuntoutus ja tyGterapia Vanhan Vaasan sairaalassa (kuvio 1).

TyOterapia toiminnallisena
kuntoutuksena
oikeuspsykiatrisessa sairaalassa

. . : tyoterapia
psykli:l_tlrlnen t0|l£n|ntnaltllnen Vanhan Vaasan
potilas untoutus sairaalassa

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat.

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Vanhan Vaasan sairaalan tyotera-
piatoiminnassa kayvien potilaiden kokemuksia siitd, miten he kokevat tyGterapian
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osaksi heidén hoitoaan ja tulevaisuuttaan, mita asioita tyoterapiassa he pitavat tér-

kedné ja mitd asioita pitaisi tyoterapiatoiminnassa kehittaa.

Tavoitteena talla tutkimuksella oli, ettd tyoterapiassa kayvét potilaat saavat &anensa
kuuluviin. Tavoitteena oli myds tuottaa tietoa aiheesta, ettd tyOterapiassa tyosken-
televa henkilokunta saa palautetta toiminnasta seka siitd, miten toimintaa voisi ke-
hittaa.

4.2  Tutkimustehtavat
Tassa opinnadytetydssa tutkimustehtéviksi maéariteltiin seuraavat asiat:

1. Millaiset asiat potilaat kokevat mielekk&&na sairaalan ty6toiminnassa?

2. Millaiset asiat tyoterapiatoiminnassa ovat vieneet potilasta kuntoutukselli-
sesti eteenpéin?

3. Millaisista tekijoista potilaat arvioivat tulevaisuudessa olevan hyotya sai-
raalan ulkopuolella?

4. Mité tyoterapiatoiminnassa pitdisi kehittda?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Seuraavassa luvussa kaydaan lapi tutkimuksen toteutusta eri vaiheineen.
5.1 Kohderyhma

Kohderyhména opinnaytetyossa oli arvioitu keskimaarin 5-7 vapaaehtoisen poti-
laan otos. Vapaaehtoisia potilaita oli kuitenkin enemman, mitd opinndytteen tyon-
tekijé arvioi ja lopuksi haastateltuja potilaita oli yhteensé 13. Tarkoituksena oli, etta
potilas olisi ollut tyoterapiassa mukana véhintain vuoden, jotta pystyisi vastaamaan
mahdollisimman laajasti kysymyksiin ja vastaukset olivat mahdollisimman katta-
via. Koska tydmuotoja tyoterapiapisteissa on useita, pyrittiin saamaan potilaita mu-
kaan eri tyoterapiapisteista. Potilaita osallistui tutkimukseen melkein jokaiselta sai-
raalan tyoterapiapisteeltd. Statukseltaan tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat

seka oikeuspsykiatrisia potilaita, ettd vaikeahoitoisia potilaita.

Opinnéaytetyon tekija kavi informoimassa potilaita seka tydryhmaéa eri tyopisteilla,
jolloin tutkimukseen mahdollisesti osallistuvia potilaita voitiin pohtia yhdessa ja
mukaan osallistuttiin vapaaehtoisesti. Tutkimuksen liitteend on osallistuville poti-
laille sek& henkilokunnalle suunnattu saatekirje (Liite 1), jonka opinndytetyon te-

kija jakoi henkilokunnalle seka tutkimuksesta kiinnostuneille potilaille.
5.2 Teemahaastattelu aineiston keruumenetelméana

Koska opinndytetytssa kuvataan potilaiden kokemuksia, menetelmaksi valittiin
laadullinen eli kvalitatiivinen lahestymistapa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kay-
tetyt aineistot ovat useimmiten pienempia otokseltaan kuin kyselyjen ja keskustelu
niissa yleensa kohdentuu maarén sijasta aineiston laatuun. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2009, 110.) Kohdejoukkona tutkimukselle olivat potilaat oikeus-
psykiatrisessa sairaalassa, jotka ovat olleet mukana sairaalan tyoterapiatoiminnassa
vahintdan vuoden ajan. Talla tavoin pystyttiin saamaan laajemmin potilaiden omia
kokemuksia sekd nakemyksié esille siit4, miten tyoterapiatoiminta on vaikuttanut

heidén kuntoutumiseensa sairaalassaolon aikana.
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Teemahaastattelu on haastattelumuoto, jossa haastattelussa on ennalta méaaritellyt
valmiit teemat tai aihepiirit, mutta haastattelu antaa vastaajan vastata vapaamuotoi-
sesti kysymyksiin. Tasté haastattelutavasta kaytetadn myos termié puolistrukturoitu
haastattelu. Haastattelun vastaajien omat asioille antamat tulkinnat ja merkitykset
korostuvat tassé haastattelutavassa, mutta tutkittaessa pidattaydytaan silti tutkimus-
tehtdvien vastausten etsimiseen. Teemahaastattelu tiedonkeruun valineend antoi hy-
van mahdollisuuden hieman joustaa kysymystenasettelussa jokaisen osallistujan
kohdalla. Té&lla tavoin saatiin potilaiden omia ndkokantoja selkedmmin esille.
(Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2013, 123-124.)

Tutkimukseen osallistuneet potilaat saivat luettavakseen ja allekirjoitettavakseen
suostumuslomakkeen opinnédytetyon tekijan pitdmassa informaatiotilaisuudessa.
Haastattelussa kéaytetty teemahaastattelurunko annettiin potilaalle hyvissa ajoin en-
nen haastatteluajankohtaa, jotta potilas pystyi pohtia itsekseen haastattelun teemoja
ja kysymyksia rauhassa etukéteen. Teemahaastattelurunko sisaltyy opinnaytetyo-

hon liitteend nro 3. (Liite 3.)

Teemahaastatteluun muodostuneet teemat ja niihin liittyvét kysymykset kehittyivéat
yhteisty6ssd Vanhan Vaasan sairaalan toiminnallisen kuntoutuksen tydryhman
kanssa. Tyoryhma sai hyvissd ajoin pohtia eri aiheita ja esitettavia kysymyksia,
mitka olisivat sopivia tutkimukseen ja mista olisi heille eniten hyotyd. Namé ai-
heista muodostuneet kysymykset jaoteltiin eri teemojen alle. Opinnaytetyon tehté-
vat muotoutuivat lopulta myds nédiden teemojen mukaan. Teemoiksi kehittyivéat
seuraavat: potilaan kokemus ty6terapiatoiminnan mielekkyydestd, potilaan koke-
mus tyoterapian hyddystd omaan kuntoutumiseen, potilaan kokemus ty6terapian
hyodyista tulevaisuuteen, seka potilaan kokemus tyoterapiatoiminnan kehittami-
sesta.

Haastattelujen ajankohta toteutui loppukesastd 2018, jolloin opinnaytetyon tekija
suoritti haastattelut tyopdivien jalkeen ollessaan sijaisena sairaalassa. Haastatte-
luajankohdat sopivat myds hyvin toiminnallisen kuntoutuksen tyéryhmalle seka
osallistuneille potilaille. Potilaille esiteltiin ensin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

ja esittelyn jalkeen potilaat saivat vapaaehtoisesti osallistua tutkimukseen. Tarkoi-
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tus oli tehdd haastattelut potilaiden tyopdivan aikana tyGterapiapisteelld. Osa haas-
tatteluista kuitenkin taytyi tehdé osastolla potilailla olleiden lomien ja muiden es-
teiden vuoksi, jolloin he eivit olleet tyGterapiapisteellda juuri sovittuna haastatte-

luajankohtana. Tésté ei kuitenkaan koitunut mitdén hairiota tai haittaa potilaille.

Haastatteluja tehtiin yhteensd 13, koska halukkaita vapaaehtoisia potilaita olikin
useampi kuin aluksi arvioitiin ja aikaa kuitenkin riitti haastattelujen jarjestamiseksi.
Myos tutkimustuloksia ajatellen haastateltavia otettiin enemman mukaan kuin oli
tarkoitus, koska tulosten luotettavuus olisi korkeammalla tasolla. Ensimmaéinen
haastattelu toimi esitesting, jolloin testattiin teemahaastattelun toimivuutta. Haas-
tattelun esitestauksessa ilmeni, etta haastattelun pituus oli arvioitua lynyempi, joten
jatkossa muissa haastatteluissa kysyttiin enemman tarkentavia kysymyksia mahdol-

lisimman kattavan aineistonsaannin takaamiseksi.

Haastattelut toteutettiin mahdollisimman hairiéttomassé ja rauhallisessa tilassa,
useimmiten sivuhuoneessa tyoterapiapisteelld. Osastolla tehdyissa haastatteluissa
haastattelupaikkana toimi vierashuone, joka oli tiloiltaan hyvin seesteinen ja rau-
hallinen. Haastattelujen alussa potilaalle kerrattiin, mistéd aiheista keskustellaan ja
miten haastattelu etenee. Aikaa potilaiden haastatteluille ei mennyt niin kauaa, kuin
aluksi oli arvioitu. Keskimaarainen haastattelun pituus oli 10 minuuttia. Haastatte-
luun oli kuitenkin varattu enemman aikaa, jos asiaa olisi ollut mahdollisesti enem-

man. Osa haastatelluista potilaista keskusteli enemman ja laajemmin, kun toiset.

Aineisto nauhoitettiin sanelimen avulla, jotta se pystyttaisiin Kirjoittamaan myo-
hemmin auki sana sanalta eli litteroida tekstimuotoon. Litteroitavaa aineistoa oli
keskimaarin yhteensd 135 minuuttia. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 12 sivua, fontti

oli Times New Roman ja fonttikoko 11, rivivali 1,5.
5.3 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimukseen osallistuvat potilaat saivat luettavakseen ja allekirjoitettavakseen
suostumusluvan. Suostumusluvassa kerrottiin tarkemmin opinnédytetyon tarkoituk-

sesta ja painotettiin tutkimuksesta saatuja tietoja kaytettdvéan ainoastaan opinnayte-
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tyon tekemiseen. Potilaista ei keratty taustatietoja tutkimuksen tekemiseen seka va-
paaehtoisuus tutkimukseen pysyi potilaalla voimassa koko tutkimuksen ajan. Suos-
tumuksessa potilaille painotettiin, ettd tutkimukseen osallistuva henkild pystyy pe-

rumaan oman suostumuksensa milloin tahansa.

Aineistonkasittely suoritettiin silld tavalla, ettei tutkittuja henkildita pystynyt mil-
l4&n tavalla tunnistamaan. Tutkimukseen osallistumisen tulee aina perustua tietoi-
seen osallistujan suostumukseen. Tallin tutkittava tietdd mika on tutkimuksen
luonne ja hén tietdd, ettd pystyy kieltdytya ja keskeyttédd osallistumisensa. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 219.) Tutkimukseen osallistuvan haastatte-

lusuostumuslomake on tutkimuksessa liitteena (Liite 2).

Koska tutkimuksessa kaytettiin laadullista tutkimustapaa, minimoitiin tunnistami-
sen riskit aineistoanalyysissé muuttamalla haastattelumateriaalista ilmenneet mur-
teella kerrotut vastaukset kirjakielelle. Kun aineisto on pieni, anonymiteetti pysty-
tddn turvaamaan kuvaamalla osallistujien taustatiedot keskiarvoina. Esimerkiksi
tassa tutkimuksessa taustatietona on ainoastaan yli vuoden ajan tyoterapiatoimin-
nassa kaynyt oikeuspsykiatrisen sairaalan potilas. On tarked4 arvioida, onko syyté
muuttaa murrekieliset vastaukset yleiskielelle, jotta tutkittavia ei pystyta tunnista-
maan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 221).

Aineisto tallennettiin aineistoanalyysin ajaksi tietokoneelle, jossa oli sormenjalki-
tunnistin, joten ulkopuoliset eivét saaneet aineistoa kéaytettdvakseen. Aineistonke-
ruusta tulleet mahdolliset tallenteet myos tuhottiin litteroinnin jalkeen niin, etteivét

ulkopuoliset henkildt pystyneet niitd kayttamaan.
5.4 Aineistonanalyysi

Tutkimustulosten analysointi aloitettiin niin, ettd nauhoitetut haastattelut kuunnel-
tiin ensin ja sen jalkeen litteroitiin tekstiksi. Litterointi tapahtui tarkoin ja aineisto
tarkistettiin niin, ett4 nauhoitettu aineisto kuunneltiin uudelleen vield tekstin kirjoi-
tuksen jalkeen. Litteroituun tekstiin perehdyttiin ja aineisto luettiin 1api useaan ker-

taan. Murteella puhutut ilmaukset muutettiin yleiskielelle tunnistamisriskin mini-
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moitumiseksi. Aineiston litteroinnin jalkeen haastattelussa tulleet vastaukset muu-
tettiin pelkistetyiksi ilmaisuiksi, jonka jalkeen toteutettiin sisdllonanalyysi muodos-
taen ilmaisuista ala-, ja ylaluokat. Paaluokiksi muodostuivat haastattelussa olleet

teemat, eli tutkimustehtavat.

Tutkimuksen aineiston analyysiin kédytettiin induktiivista sisdllonanalyysié, koska
tutkimuksen aiheesta ei juuri tiedetd etukateen. Kun kdytetadn induktiivista analyy-
sig, tutkimusaineistosta luodaan teoreettinen kokonaisuus silld tavoin, etteivét ai-
kaisemmat tiedot, havainnot tai teoriat ohjaa analyysin tekemistd. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen. 2009, 167.)

TAULUKKO 1. Esimerkki tehdysta induktiivisesta sisallénanalyysista, jossa paa-
luokkana on *’Potilaan kokemus tyéterapiatoiminnan mielekkyydestd’’, eli ensim-

mainen tutkimustehtava.

Alkuperdi- | Pelkistetty il- | Alaluokka Ylaluokka Padluokka

nen ilmaus | maus

Méa tyk- Pidan kai- Tyo6tehtavat Tyon vaihtele- | Potilaan koke-

kaan kai- kesta siell. . )

kesta sield. | Tvé on vaih- ovat vaihtele- | vuus. mus tyotera-
y!

Se on vaih- | televaa, ja via. piatoiminnan

televaa, ei | itse saa valita mielekkyy-

tarvi teha paljon mité yy

koko aikaa | saa ja haluaa desta.

samaa tehda.

tyota. Saa

ite aika

paljo valita

mité saa

tehda ja ha-

luaa tehda.




30

6 TULOKSET

Taman opinnaytetyon tulokset on esitelty tehdyn induktiivisen sisallonanalyysin tu-
loksena muodostuneiden alaluokkien ja ylédluokkien perusteella. Paaluokista muo-
dostuivat esitetyt otsikot ja ylaluokista niiden alaotsikot. Pdaluokat ovat muodostu-

neet tutkimuksen tutkimustehtdavien mukaan.
6.1 Potilaiden kokemukset tydterapiatoiminnan mielekkyydesta

Kyseisessé teemassa kysymykset muotoutuivat niiden asioiden ympdrille, mité po-
tilaat kokivat mielekkaana tyoterapiassa, mité tyoterapia on tuonut potilaan arkeen

sairaalassa seka siihen, millainen ilmapiiri tyoterapiapisteella vallitsee.
6.1.1 Tyon vaihtelevuus

Potilaat kokivat, ettd tytterapiapisteelld ollessaan ty6tehtdvia oli erilaisia. Tyoteh-
tavat vaihtelivat sdanndllisesti miké koettiin hyvin mielekkaana asiana. Tyoterapi-
assa sai usein myos kokeilla uusia tyotehtéavia eika tarvinnut tehda aina vain samaa
asiaa. Potilaat kokivat my®os, etté sai itse myds usein valita mitd tekee péivan aikana
tyGterapiapisteelld. Tama lisési tyoterapian mielekkyytta ja potilailla oli tunne, etté
saivat vaikuttaa siihen, mitd tekivat paivan aikana tyoterapiapisteella.

M tykkddn kaikesta sielld. Se on vaihtelevaa, ei tarvitse tehda koko aikaa

samaa tyOta. Saa itse aika paljon valita mitd saa tehdd ja haluaa tehdd.”’
6.1.2 Itsensa kehittdminen

Moni potilas koki, ettd haluaa tehda tytterapiassa myos ajoittain haasteellisia toité
ja etta pitavat niitad hyvin mieluisina. Tulosten mukaan potilaat ovat tyytyvaisia sii-
hen, ettd saa heratd aamulla tietden, ettd pdivélle on tietynlaisia tyGterapiaan liittyvia
tavoitteita mita pyrkii saavuttamaan. Moni on 16ytanyt jonkun kiinnostuksenkoh-
teen tyOterapian kautta ja on saanut mahdollisuuden toteuttaa tyGterapiassa myos
omia luovia ideoitaan. Osa oli esimerkiksi saanut tydtehtévien lomassa kayttd4 om-

pelukonetta myds omien vaatteiden tekemiseen.
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Uusien asioiden oppiminen koettiin mielekk&ana asiana ja moni potilas halusi ke-
hittya liséa tyoterapiapisteelld oppimalla uusia taitoja. Uusia opeteltavia asioita toi-

vottiin olevan melko saanndllisin valiajoin.

*’.. oonhan ma taalla tehnyt siis, en ma edes muista kaikkea mitd ma oon
tehnyt. ....kin oon tehnyt, et on saanut luoda ihan itselleen sopivia tallaisia

i)

oman mielen mukaisia vaatteita.
6.1.3 Osaava henkilokunta

Tuloksista ilmeni, ettd potilaat kokivat tydnohjaajien olevan ammattitaitoisia, avu-
liaita ja kaikille potilaille tasapuolisia. Potilaat olivat sitd mieltd, etta tyénohjaajille
oli helppo puhua ja he koettiin vastaajien mielestéd positiivisena voimavarana tyo-
terapiapisteilld vallitsevassa ilmapiirissd. Potilaat kokivat mieluisaksi, etta tyoénoh-
jaajille pystyi helposti esittdm&an omia toiveitaan. Tyonohjaajat ottivat potilaiden

toiveet huomioon ja pyrkivat toteuttamaan niitd mahdollisuuksien mukaan.

’No ohjaajat on suht reiluja ettd, ne jopa kuuntelee jos on jotakin sanotta-

)

vaa eika ole semmoista mielivaltaista toimintaa.’

” kaikille I6ytyy aikaa auttaa ja tosi pateva ohjaaja muutenkin, etta silla
on sitd ammattitaitoa siihenkin et auttaa niissa toissa kun tulee niita ongel-

mia jos ei osaa itse niin. Etta 16ytyy ammattitaitoa silté ohjaajalta.”’
6.1.4 Arkirutiinit

Monet potilaat painottivat sitd, kuinka tarkedd oli paést4 osastolta pois pdivan ai-
kana ja aika kului nopeammin ty6terapiapisteelld ollessa. Useampi potilas oli saa-
nut paivarytmin helpommin takaisin, kun aamulla oli syy nousta sangysta. Arkeen
muodostuneet tyOterapiatoiminnan tuomat rutiinit helpottivat potilaiden kokemaa
sairaalan arkea, jonka moni koki hieman ankeana. Potilaat kuvailivat *’kaytavéte-
rapian’’ olevan osastolla pitkdstyttivaa, joten tyoterapiapisteelld aika kului huomat-
tavasti nopeammin. Haastattelussa useampi potilas totesi, ettd ilman sairaalan tyo-

terapiatoimintaa he todennakdisesti olisivat paljon huonommassa kunnossa.
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“’Taméa on mulle niin kuin pyh& paikka, et padsee osastolta pois. Vaihte-

i)

lua.
6.1.5 llmapiiri

Tulosten mukaan osa potilaista koki tyGterapiapisteiden ilmapiirin keskiméaarin hy-
vaksi ja toimivaksi. Tyonohjaajat olivat positiivisessa valossa ilmapiirin paranta-
jina. Potilaat kokivat, etté tulevat toimeen hyvin keskendan ja pyrkivat ymmarta-
maan toisiaan. Potilaat kertoivat, ettd kaikkien kanssa pystyy halutessaan tulla toi-
meen, vaikka ei muuten viettéisi aikaa yhdessa. Potilaat kertoivat olevansa pa&osin

tyytyvaisié ilmapiiriin ja kokivat, etté sielld sai olla oma itsensa.

’Nama on ihmiset mun elaméasséa nyt ja tassa, naiden kanssa ollaan tassa
vaiheessa taalla. Se on tata arkea mita me eletdan, ne on ne ihmiset mita

mulle on t&han nyt annettu niin niitten kanssa ollaan sitten.
6.1.6 Palkka

Haastattelussa ilmeni, potilaille oli myos tarkeda tyoterapiasta maksettava raha-
palkkio, kannustusraha. Osa potilaista kertoi sen olevan yksi tarkeimmista asioista

ja syisté, miksi kay tyoterapiassa.

“’Pddasia et saa jotakin rahaa.’’

6.2 Potilaiden kokemukset tydterapiatoiminnan vaikutuksista omaan kuntoutu-

miseensa

Potilaiden kanssa pohdittiin eri aiheita liittyen siihen, miten tyGterapiatoiminta oli
vaikuttanut heiddn omaan kuntoutumiseensa sairaalassa. Aiheina teemalle olivat ai-
kaisempi motiivi aloittaa ty6terapia, potilaan pohdintaa siita mité eroa on olla tyo6-
terapiassa ja pelkastdan osastolla ja potilaiden kokemuksia siitd, mitka asiat ovat

auttaneet kuntoutumaan ja voimaan paremmin.
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TAULUKKO 2. Esimerkki tehdystd induktiivisesta sisallonanalyysistd, jossa paa-

luokkana luvussa kasiteltava tutkimustehtava.

Alkuperéi- | Pelkistetty il- | Alaluokka Y laluokka Paéaluokka
nen ilmaus | maisu

No ettd m& | Padsen pois | Halu  péaastd | Halu kuntou- | Potilaan koke-
paésen pois | taalta, haluan

t3alta, ma | naytta kai- sairaalasta tua ja paastd | mus tyotera-
haluan Kille etta par- | pois ja kuntou- | eteenpain pian vaikutuk-
nayttaa jaan. .

A tua sista  omaan
kaikille
ettd ma kuntoutumi-
parjaan.

seensa.

6.2.1 Halu kuntoutua ja paasta eteenpain

Usea potilas korosti, etta tavoite paasta kuntoutumisessaan ja hoidossaan eteenpain
oli suurin motiivi aloittaa tyoterapia. Osa potilaista on ollut myos aikaisemmin tyo-
elaméssa ja sen vuoksi halusi aloittaa tyGterapiatoiminnassa, koska oli jo muodos-
tanut rutiinin tydn ymparille. Potilaat tiedostivat, ettd jos tavoitteena avoimem-
malle osastolle siirtyminen ja sairaalasta poispaasy, piti kdyda sairaalan tyoterapi-
assa. Osa potilaista on aloittanut tyGterapian niin, ettd on ollut ensin sielld vain muu-

taman tunnin paivassa ja edennyt siitd eteenpéin voinnin mukaan.

"’Se oli just se, ettd miten mé kestan sita toimintaa, kun on kuitenkin pitkééan
ollut toipilaana, tosi huonossa kunnossa monta vuotta, nii eihan sita niin-
kuin mitenkaan kesta yhtékkia jostakin kahdeksasta neljaan duunia, et just
se et kokeilee et miten se oma vointi kestdd sen tunnin tai puolitoista. Se
tuntuu kylla tosi vahaltd, mutta se ei oikeasti ole vahan sellaiselle, joka ei

ole tehnyt pitkaan aikaan mitaan.”’
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6.2.2 Tyoterapian virikkeellisyys

Usea potilas totesi, ettei muista oikeastaan juuri ollenkaan sita aikaa, kun on tullut
sairaalaan ja ollut pelkéstaan osastolla hoitonsa alkuvaiheessa. Potilaat perustelivat
tdman niin, ettd olivat olleet silloin vield niin huonossa kunnossa ja sairauden hoito
oli vield alkuvaiheessa. Tyoterapiaan meneminen on ollut monelle potilaalle uuden
kuntoutusvaiheen alku ja mahdollisuus eldd muussa kuin sairauden tuomassa poti-
laan roolissa. Haastatteluissa ilmeni, etta tyoterapian ymparisto koettiin kuntoutta-
vana ja kodinomaisena, kun osastolla taas vallitsi enemman sairaalamainen ympé-
ristd6. Tamén takia potilaat kokivat viihtyvansa paremmin tyoterapiapisteella kuin
osastolla. Kun tyoterapiapisteet ovat olleet valilla kiinni, potilaat kokivat ajan kay-

van helposti pitkaksi osastolla.

"’Joo no sielld osastolla on aika tylsdd arki, ettd jos joutuu istua siell& osas-
tolla vaan, etté se arki tulee aika tylsaksi ja paiva menee hukkaan. Nykyhet-
kelld kun on ty6terapiassa, niin saa vahan rahaa ja paasee retkelle ja se on

>

enemman sisdltod arkieldmddn tddlld sairaalassa ettd.’
6.2.3 Vuorovaikutus muiden kanssa

Moni potilas koki, ettd vuorovaikutus muiden potilaiden ja tydnohjaajien vélilla ja
sosiaalinen kanssakdyminen tydterapiapisteelld on ollut iso osatekija kuntoutumi-
sessa ja voinnin kohentumisessa. Tyoterapiapisteellda néki enemman potilaita muilta
osastoilta ja silla tavoin pystyi saamaan liséa tuttuja ja ystavid. Potilaat kertoivat
haastattelussa, ettd tuntuu hyvélta olla tekemisissd myds muiden ihmisten kanssa,
kun mita nékee osastolla. Se, etté sai puhua ja vaihtaa kuulumisia muiden potilaiden
jatyonohjaajien kanssa, ndhtiin hyvana voimavarana. Moni korosti, etté tyoterapia-
pisteelld on erilaisia potilaita eikd kaikkien kanssa kuitenkaan tule yhta hyvin jut-

tuun, mutta silti pyrkivét tulemaan toimeen kaikkien kanssa.

’” Saa tyoskennella muiden ihmisten kanssa ja puhua heidan kanssaan ja

oppii tuntemaan muita ihmisi&, se on kanssa ayvd.”’

"’Mun mielestd tddlla oppii sosiaalisia taitoja, ja niinkun ma ihan oikeasti

1

siis ylistan tata tyoterapiapaikkaa niinkun oikeasti sellaisena.’
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6.2.4 ltsetunnon vahvistaminen

Onnistumisen tunteet ja tunne arvostetuksi tulemisesta oli potilaiden keskuudessa
myos selked ilmenevé voimavara, mika on vienyt potilaita kuntoutumisessa eteen-
péin. Potilaat mainitsivat myos sen, ettd kun ndkee oman tyonsé tulokset, tuntee
olonsa térkedksi ja motivoituu. Kun oli kdynyt hetken aikaa tyoterapiassa, osa po-
tilaista huomasi, ettei enéa tarvinnut pyytéa apua niin monessa asiassa ja oppimisen

tunteet toivat positiivisia elamyksié.

“’Uusien asioiden oppiminen ja osaa valita langat paremmin kasitoihin ja
kaikki tommoiset pienet asiat vaikuttavat. Ei tarvitse koko ajan kysya apua

’

enaa ja tulee semmoista onnistumisen tunnetta sitten.’
6.3 Potilaiden kokemus ty6terapiatoiminnan vaikutuksesta tulevaisuuteen

Tassd teemassa kasiteltiin potilaiden kanssa sitd, millaisia ajatuksia heilla on tule-
vaisuudesta sairaalan ulkopuolella ja millaisia hyotyja seké tyokaluja tyoterapia
heidan mielestadn antaa tulevaisuutta varten. Monella potilaalla oli kauaskantoisia
ja yksityiskohtaisiakin tulevaisuudensuunnitelmia, osa taas ei osannut viel& sanoa

mitd aikoo tulevaisuudessa tehda.
6.3.1 Tyoelaman tavoitteet

Monella potilaalla oli selked haave ja tavoite tulevaisuudelleen. Osa oli 16ytanyt
ty6terapian kautta suuntaa tulevaisuuden mahdolliselle tydllistymiselle. Haastatte-
luista ilmeni, etté tyoterapian tavat ja kaytannot, esimerkiksi tydaikojen noudatta-
minen, erilaiset kokoukset sek& yhteisotoiminta auttoivat potilaita tottumaan tyo-

elamaén tapoihin.

Monella oli haaveena ja tavoitteena jatkaa tyoelaméé esimerkiksi kasitoiden pa-
rissa. Osa oli ollut jo aikaisemmin ty0elamassé, joten tyGterapiapisteelld myds pys-
tyi yll&pitdmaan omaa aikaisempaa ammattitaitoa. Osa taas ei ollut koskaan aikai-
semmin ollut tyéelaméssa mukana ja koulutuskin on jaényt kesken. Ty0terapiatoi-

minta antoi talléin suuntaa tulevaisuudelle ja siitd, miké& tyo sopii kellekin potilaalle.
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"’No md kévin rakennuspuolta aikoinaan reilun vuoden ja tdmé& on aika sa-
manlaista hommaa. Kunnon puolesta niin nykyaan jaksaa paljon paremmin.
Tuttua hommaa, mutta kunto on niin paljon parempi et se on tosi mielekasta.
Et jos sité joku tyokeikkakin joskus tulee nii sitéhan voi, tai sanotaanko ettei
tarvitse harkita ainakaan kahdesti. Tassa on kylla semmoinen kipind, ettd.’’

6.3.2 Uudet taidot tulevaisuutta varten

Potilaat kertoivat haastatteluissa, ettd ovat oppineet paljon erilaisia taitoja tyotera-
piapisteelld. Osalla oli jo jotakin aiempaa taitoa tehd4 erilaisia tyotehtdvia, mutta
sitten on saanut kokeilla kuitenkin uusia asioita. Moni aikoi jatkaa tyoterapiassa
opittuja taitoja, esimerkiksi kasitdiden tekemista harrastuksen muodossa ja osa ai-
koi ottaa oppimiaan taitoja mukaan myods tydelamaan asti. Osalla potilailla oli
vahva toivon Kipind tulevaisuuteen ja hyvin yksityiskohtaisia toiveita tyontekoon

liittyen.

"’ No esimerkiksi ma oon miettinyt ettd, vitsi se olisi aivan ihanaa ettd, joskus
vaikka ihan vaan muutaman talven, tekisi kotona noita kéasitoita ja sitten me-
nis johonkin kojuun, maalaismarkkinoille myymaan noita omii kasitoita, se
olisi tosi kivaa. Ku se on sellaista mielekasté tekemistékin sitten iltasin. M&
osaan virkata koreja ja ma teen hanskoja, sukkia, makramee-tgita, kaiken

nakoistd .

6.4 Potilaiden kokemus ty6terapiatoiminnan kehittamisesta

Viimeisend teemana kasiteltiin sitd, kuinka potilaat haluaisivat kehittaa tyoterapia-
toimintaa. Potilaat saivat esittdd mielipiteitddn vapaasti siitd, mista he eivat mah-
dollisesti pidd, mité asioita pitéisi kehittda ja millaista toimintaa pitaisi olla tarjolla
mitd vield mahdollisesti ei ole tarjolla. Osa potilaista oli tyytyvaisia nykytilantee-

seen, kun taas toisilla oli runsaasti kehittamisideoita.
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6.4.1 Muutokset tyotehtaviin liittyen

Osa potilaista koki joidenkin tyotehtévien olevan epamieluisia. Haastatteluissa il-
meni, ettd tydtehtdvat saatetaan helposti jaotella miesten ja naisten toiksi, esimer-
kiksi maalaaminen ja puuty6t miehille ja ompelu naisille ja osa esimerkiksi mies-
potilaista ei valittanyt juurikaan ompelusta. VVaikka epamieluisia tyGtehtavié osalla
ilmenikin, suhtautuminen niihin oli kuitenkin hyva ja potilaat tyytyivét siihen, ettei

aina voi olla sitd mita haluaisi tehda.

"’No noilla naisilla naistenhommat ja miehill& miestenhommat et en noista
ompeluhommista ja kangashommista niin valitd. Mieluummin maalaamista

ja jotakin semmoista. "’

"’No periaatteessa se, etta saisi tehda mita haluaa mutta ymmarran etta se
ei onnistu. Ei siitd tule mitaan, jos kaikki koko ajan vaantad omia asioi-

taan.”’
6.4.2 Vuorovaikutuksen parantaminen tyterapiapisteella

Vaikka suurin osa koki ilmapiirin olevan tyoterapiapisteella padosin hyva, kuiten-
kin osa potilaista koki siind olevan hieman parantamisen varaa. Osa potilaista kui-
tenkin koki ilmapiirin olevan ajoittain hieman huono sen vuoksi, etta jotkut potilaat
laukoivat omia juttujaan ja vitseja, mitké olivat toisen mielesta hauskaa, mutta toi-
nen saattoi kokea héiritsevana ja epamiellyttavana. Osa koki toisen potilaan vitsit
naljailuna ja se mainittiin yhtend negatiivisena asiana. Esiin nousi myos toive siit,

ettd henkilokunnalla olisi enemman kielitaitoa esimerkiksi ohjaustilanteissa.

»’kaikkia ihmisia pitad ymmartaa ja meité on erilaisia ihmisia ja psyykki-
nen vointi on erilainen eri ihmisilla taalla sairaalassa, se vaha kyllastyttaa
kuunnella paivasta toiseen samoja juttuja. Se on ainut asia oikeastaan, jos

sy

miettii et joku on semmoinen mistd ei pid
6.4.3 Parempi palkkaus tyopisteella

Yhtensd kehittdmistarpeena ilmeni potilaiden toiveet paremmasta kehoitusrahan

maksusta. Osa potilaista kuvaili, ettd tyonteko saattaa olla hyvin samaa tahtia kuin
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oikeassa tydssa. Moni kuitenkin ymmarsi kyseessa olevan terapiamuoto eika oikea

ty®, jonka vuoksi taytta palkkaa ei kuitenkaan voi tyostd maksaa.

’No md ajattelen sen silleen, ettéd kun meilta otetaan niin iso siivu rahaa
per kuukausi, etta niin siina olisi valtiolla varaa, etta jos euron kaks sita
vahennettaisiin menoja ja siirrettaisiin se meidan ahkeruusrahoihin. Vaikka
kaks tai kolme euroakin niin se olisi valtava summa potilaille ketka taalla

>

tdissa ollaan. Semmoinen olisi ikan kiva.’
6.4.4 Retkiin liittyvat toiveet

Moni potilas kertoi pitdvansa tyoterapiapisteiden jarjestamisté retkista ja toivoi niita
olevan enemman. Aikaisemmat retkipaikat ovat olleet potilaiden mielesta mieluisia
ja kehittdmistarpeena esitettiinkin retkien jarjestaminen useammin samoihin, hy-

vaksi todettuihin paikkoihin. Esimerkkina esitettiin yksi retki per kuukausi.

"’No ehkd retkid voisi olla hitusen enemmdn. Tommosia mitd ollaan tehty,
makkaranpaistoa ja ollaan kayty Panikessa ja Bergdssa. Semmoisia niin-

IR

kuin pdivdreissuja.
6.4.5 Tyotehtaviin liittyvat kehittamisideat

Tyotehtéviin liittyen toivottiin viela enemman vaihtelua, vaikka joissakin tyotera-
piapisteissa oli todettu olevan tarpeeksi vaihtelevia tyotehtavia. Kaikissa tyotera-
piapisteissa ei ollut siis yhta paljon valinnanvaraa. Tyotehtévien vaihtelumahdolli-
suus ei ollut jokaisessa tyOpisteessa sama. Osa potilaista kertoi haastattelussa, etta
on kuullut muilta potilailta toisessa tyoterapiapisteessd olevan enemmaén valinnan-

varaa, kuin siind missa itse talla hetkellad on.

Toiveena ilmeni myos se, ettd sdédnndllisemmin opeteltaisiin uusia asioita. Osa toi-
voi tyotunteja olevan enemman, esimerkkind kdytettiin perjantai-iltapdivaa. Sairaa-
taisiin myyjaiset myos kesdaikana, esimerkiksi kesamokkiteemalla. Tdma perustel-
tiin silld, ettd syksyisin oli paljon tekemista joulumyyjéisia varten, mutta talvi ja

kevat oli hiljaisempaa aikaa eika tavoitteellista tydskentelya ollut niin paljoa.
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”..kun meilla on joulumyyjéiset marraskuun loppupuolella tai joulukuun al-
etta olisi kiva etta voisi olla touko-kesékuussa jotkut myyjaiset etta, meilla
on tammikuusta lahtien.. siis on siella tehtavaa kyll4, etta voi tehda seuraa-
viin myyjaisiin jotakin mita on seuraavana vuonna mutta, ehka jotain kesa-

tavaraa voisi tehda, jos myyjaiset ovat sitten kesakuussa. ’’
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7 POHDINTA

Seuraavassa luvussa pohditaan opinndytetyon tutkimustuloksia sek& johtopd&atok-
sid. Luvussa tarkastellaan myds tutkimuksen eettisyyttd, luotettavuutta ja tutkimuk-

sessa muodostuneita jatkotutkimusideoita.
7.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Psykiatristen potilaiden tai mielenterveyskuntoutujien kokemuksia tyoterapiatoi-
minnasta ei 16ytynyt suuria maarid. Sen sijaan tutkimuksia liittyen psykiatristen po-
tilaiden osallisuudesta omaan hoitoonsa ja psykiatristen potilaiden kokemuksia liit-
tyen erilaisiin kuntoutusmuotoihin I6ytyi enemman. 1930-luvusta eteenpéin tyote-
rapiatoimintaa oli kuvattu eri tutkielmissa koskien eri seutujen ladninsairaaloita,
jossa tyOterapiatoiminnassa kuvatut tyGtehtdvat vastasivat osittain kohdeorganisaa-

tiossa tapahtuvaa tyoterapiatoimintaa.

Tutkimuksessa ilmeni, etté potilaat kokivat mielekkaind asioina tyoterapiassa hyvin
monet osatekijat. Tarkedksi osatekijaksi muodostui tyttehtdvien vaihtelevuus.
Moni potilas oli sitd mieltg, ettd vaihtelevat tyotehtévét olivat mieleinen asia ja mie-
lenkiinto pysyi néin ollen yll4. Tosin tydtehtdvien vaihtelevuus kuitenkin oli sidok-
sissa siihen, mika tydterapiapiste oli kyseessd, joten kaikissa tyoterapiapisteissa ei
mahdollisuuksia vaihtelevuuteen ollut yhtd paljon. Moni haastateltava myds mai-
nitsi itsensa kehittdmisen mieleisend asiana. Haasteellisuus nahtiin positiivisena
asiana ja moni haastateltu toivoi saannollista uusien asioiden opettelemista. Arki-
rutiinien yllapitdminen oli myos yksi osatekija siihen, mité potilaat kokivat mielek-
kaana tyoterapiassa. Hautala (2011) korostikin teoksessaan, etta elaméssé toistuvat
rutiinit ja kaavat tuovat turvallisuuden tunnetta ja ennustettavuutta elamaan. Nain
ollen voidaan tutkimuksen tulosten perusteella todeta, etté tyGterapiassa muodostu-
neet rutiinit voivat edistdd potilaan kuntoutumista ja tuovat mielekkyytta arkeen.
(Hautala ym. 2011, 31.)

Haastatellut antoivat runsaasti positiivista palautetta tyoterapiatoiminnan tyonoh-
jaajille. Haastatteluista ilmeni, ettd ohjaajat ovat potilaiden kesken tasapuolisia ja
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reiluja. Tuloksien mukaan haastatellut pitivat myds tydnohjaajien ammattitaitoa hy-
vand ja ajankohtaisena. Haastatellut potilaat kertoivat, ettd ohjaajia oli helppo myds
ldhestyé ja potilaiden oli helppo esittdd omia toiveitaan. Naiden tulosten perusteella
johtopédatoksend voidaan sanoa, ettd ohjaajien tyoote tydterapiatoiminnassa on po-
tilaslahtoinen.

Tutkimuksessa ilmeni, etta potilaiden kuntoutumista edisti monet asiat. Tuloksista
korostui erityisesti halu kuntoutua eteenpain. Moni potilas oli hyvin tietoinen oman
vointinsa suhteen ja potilaat olivat tyytyvéisia siihen, ettd esimerkiksi ty0péivien
pituutta lisattiin hitaasti voinnin kohentumisen mukaan. Haastatteluiden mukaan
potilaat tiedostivat hyvin, ettd eteenpéin omassa hoidossaan on vaikea péasta, jos ei
osallistu tyoterapiatoimintaan. Moni potilas piti hyvana asiana sitd, ettd saa olla
vuorovaikutuksessa muiden potilaiden kanssa ja samalla nékee my6s muiden osas-
ton potilaita. Kanerva onkin tutkimuksessaan todennut, ettd mielenterveyskuntou-
tujan saama yhteisollisyyden tunne ja vuorovaikutus erilaisissa ryhmé — ja toimin-
takeskuksissa edistda potilaan kuntoutumista. Myos tassa opinnaytetydssa tulok-
sissa korostui vuorovaikutuksen ja sosiaalisen kanssakaymisen térkeys. (Kanerva
ym. 2014, 105.)

Tuloksista myo6s korostui, ettd kuntoutumista edistad onnistumisen tunteet ja itse-
tunnon vahvistuminen. Rissanen (2012) toteaa 1930-luvun Siilinjarven piirimieli-
sairaalaan sijoittuvassa tutkielmassaan, ettd kun potilas nédki oman tyonsa jaljen ja
koki itsensé arvokkaaksi, hdnen itsetuntonsa kasvoi ja potilaan oli helpompi kun-
toutua psyykkisesta sairaudestaan. Tutkimustulosten perusteella voidaan johtopééa-
tokseksi siis todeta, ettd tydterapiassa potilaan kokemat onnistumisen tunteet ja it-

setunnon vahvistuminen voi edistd potilaan kuntoutumista.

Haastatteluista ilmeni, ettd monella potilaalla oli selkeitd suunnitelmia omalle tule-
vaisuudelleen. Osalla oli jopa melko yksityiskohtaisia haaveita ja suunnitelmia. Osa
haastatelluista potilaista oli ollut jo aikaisemmin ty0elamassé, osa ei ole ollut kos-
kaan toissd. Varsinkin aiemmin tyGeldmassa olleet potilaat korostivat sit4, ettd oli

tarkedd paasta tekemaan jotain konkreettista ja yllapitdmaan tydkuntoaan.
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Katinka (2013) painottaakin artikkelissaan, ettd mielenterveyskuntoutujien tyoky-
vyn tukeminen on tarkeaa esimerkiksi paivarytmin, toimintakyvyn, toipumisen, yh-
teiskuntaan osallistumisen, oman identiteetin ja koko elamanlaadun kannalta. Nama
asiat korostuivat tassa opinnaytetydssad myos saaduista tutkimustuloksista. (Katinka
ym. 2013.)

Tutkimuksen haastatteluissa kasiteltiin lopuksi tyoterapiatoiminnassa olevia kehit-
tdmistarpeita. Haastatellut potilaat saivat antaa palautetta tydterapiasta ja esittaa ke-
hittdmisehdotuksia. Laitilan (2010) tehdyssa tutkimuksessa mielenterveyskuntou-
tujien osallisuudesta omaan hoitoonsa ilmeni, ettd tutkimuksessa haastatellut mie-
lenterveyskuntoutujat toivoivat enemman osallisuutta omaan hoitoonsa ja erilaisiin
paatdksentekoihin. (Laitila 2010, 85-91.) Tassa opinndytetydssa pyrittiin saamaan

potilaiden &ani kuuluviin ja tuomaan esille omia mielipiteitaan.

Osa potilaista oli tyytyvaisia nykytilanteeseen, eikd kokenut tarvetta esittaa kehit-
tdmisideoita. Suurin osa potilaista toivoi, ettd tyterapiatoiminnan kautta voisi jar-
jestdd enemman retkié eri paikkoihin. Suosiossa olivat tulosten perusteella luontoon
jarjestettavat retket. Suurempaa palkkatoivetta myos esitettiin. Osa koki tyoterapi-
assa myos epamiellyttavaksi, ettd osa potilaista vitsaili muiden potilaiden kustan-

nuksella. Tamé koettiin ilmapiirida huonontavana osatekijana.

Oli mielenkiintoista huomata, etté iso osa haastatelluista korosti sit4, etta toita voisi
olla enemmén tarjolla ja uusien asioiden opettelua olisi vield useammin. YKksi poti-
laista esitti toiveen, ettd joulumyyjéisten liséksi voisi olla toiset, kesdajan myyjéiset,
jotta tekemisté riittaisi tyopisteilla tasapuolisesti ympéri vuoden. Toiveena esitettiin

myaos toisen kotimaisen kielen kayttoa ohjaustilanteissa.
7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimusta tehdessé tutkimuksen eettisyys on yksi tarkeimmisté asioista, mihin
taytyy Kiinnittdd huomiota. T&ma korostuu erityisesti silloin, kun tutkimuksen koh-
teena ovat tahdosta riippumattomassa hoidossa olevat potilaat. Téssa opinnéyte-
ty6ssa tutkimukseen osallistuviin potilaisiin liittyvét eettiset periaatteet toteutuivat

tutkimuksessa tavoitteiden mukaisesti. Periaatteita olivat jatkuva vapaaehtoisuus



43

tutkimukseen, itsemadradmisoikeus, anonymiteetti, seké anottu tutkimuslupa. Tut-
kimukseen osallistuvien oikeus turvattiin ja vahinkoa ei néin ollen tapahtunut tut-
kimusta tehdessé. Tutkimukseen osallistuneet potilaat saivat kaiken vastaavan tie-
don saatekirjeessa sek& suostumuslupalomakkeessa. Samat periaatteet kaytiin l&pi
vield ennen haastattelun alkua. Nain tutkimukseen osallistuva potilas oli jatkuvasti
tietoinen oikeuksistaan. Tassé tutkimuksessa haastateltiin psykiatrisia potilaita, jo-
ten tietoisuus omista oikeuksistaan oli erityisen tarkedd. Tutkijan on noudatettava
itse lupaamiaan asioita osallistujille ja olla vastuullinen tutkimusta tehdess&an
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 131).

Tutkimusta toteutettaessa aineisto pelkistettiin tunnistamisriskin minimoimiseksi.
Murteella puhutut lauseet ja sanat muutettiin yleiskielelle. Nain tutkimukseen osal-
listuvan anonymiteetti sdilyy eiké& tuloksista pysty tunnistamaan osallistujaa. Koska
haastateltavien maaré on tassa tutkimuksessa pieni, tdytyy anonymiteetin séilymista
korostaa huolellisen ilmaisujen pelkistamisen avulla. Nauhoitetut haastattelut seké
litteroitu aineisto on pelkéstaan opinnaytetyon tekijan hallussa ja kasiteltavissa seka

ne tuhotaan opinndytetyon valmistuttua.
7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kun tutkimustapana on laadullinen tutkimus, tutkimuksen uskottavuus on tarked ja
painotettava asia. Laadullisen tutkimuksen tekemiseen liittyy myds tulosten siirret-
tavyys ja vahvistettavuus. Tutkimuksen luotettavuutta lisdé se, ettd jokainen tutki-
muksen vaihe on eritelty ja selostettu tutkimuksessa. Eri vaiheiden tekemiset ker-
rotaan yksityiskohtaisesti. Tama lisad tutkimustulosten ymmarrettavyytta ja sel-
keyttd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 141.) Tassa tutkimuksessa luotettavuutta lisaa se,

etta tydvaiheet ovat kdyty 1api ja selostettu selkeésti.

Luotettavuutta edistdd myos se, mitd suurempi on tutkijan oma sitoumus teke-
mé&énsa tutkimukseen. Tassé tutkimuksessa tutkimuksen tekija on omassa tygssaan
huomannut tutkimuksen aiheen tarkeyden ja ottanut huomioon kohdeorganisaation
toiveen kyseistd aihetta kohtaan. Tutkija on ollut aidosti kiinnostunut siitd, millaisia
tuloksia tutkimuksen tekeminen saa aikaan kyseiselle kohderyhmalle ja miten koh-

deorganisaatio voisi hyotyé tuloksista jatkossa.
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Tutkimuksen luotettavuutta taas voi heikentdd haastatteluiden lyhyt kesto. Laadul-
lisessa tutkimuksessa myds otos on yleensé pienikokoinen ja se saattaa vaikuttaa
tutkimuksen luotettavuuteen. Opinnaytetyon tekija on tehnyt tutkimuksen ja aineis-
tonkeruun yksin. Tutkimusta yksin tehdessa riskind on sokaistua omalle tutkimuk-
selleen, koska talloin ei saa esimerkiksi toisen tekijan huomaamia nakdkulmia esiin
(Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Opinnaytetyon tekija on kuitenkin
pyrkinyt luetuttamaan tydnsa useasti ja hakemaan palautetta esimerkiksi opinnay-

tetyon ohjaajalta.
7.4 Jatkotutkimusideat

Jatkotutkimusaiheina voisi olla vastaavanlaisen tutkimuksen tekeminen Suomen
toiseen oikeuspsykiatriseen sairaalaan, Kuopion Niuvanniemeen. Talldin tutkimus-
tuloksia voisi verrata kesken&an ja talloin voisi pohtia sitd, onko tulokset toisiaan
vastaavia. Tyo6terapiatoiminnan henkilokunnalle voisi myds suunnata vastaavanlai-
sen tutkimuksen, jossa henkilékunta voisi kertoa, mista kokevat olevan hyétya po-

tilaille ja mité haasteita tydterapiatoiminnassa on ilmennyt heidan nakdkulmassaan.
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LITTEET
LIITE1

ARVOISAT TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJAT SEKA TYOTERAPIATOI-
MINNAN HENKILOKUNTA.

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja valmistun joulu-
kuussa 2019. Teen Vanhan Vaasan sairaalalle opinnéytety6té ja aiheena minulla on
’Tyoterapia toiminnallisena kuntoutuksena oikeuspsykiatrisessa sairaalassa”, jossa
olisi tarkoitus kuvata potilaan kokemuksia ty6terapiatoiminnasta ja miten se on vai-
kuttanut hdnen hoitoonsa sairaalassa. Opinnéytetyon ohjaajana toimii lehtori Eila

Rasivirta Vaasan ammattikorkeakoulusta.

Tavoitteena talla tutkimuksella on selvittad, mita potilaat pitavat tyoterapiatoimin-
nassa tarkednd, mika motivoi ja mité asioita pitéisi toiminnassa kehittéa, jotta poti-

laat voisivat hyotya tyoterapiatoiminnasta mahdollisimman paljon.

Tutkimusaineiston keruu olisi tarkoitus aloittaa loppukesasta 2018 jatkuen syksyyn
2018. Ihannemaara haastateltavia olisi noin 5 — 7 potilasta mahdollisesti eri tyopis-
teistd, tarkoitus olisi ettd potilas olisi ollut tyGterapiatoiminnassa mukana vahintaan
vuoden. Haastattelut tulevat olemaan yksilohaastatteluita, joiden kesto olisi noin 45
minuuttia tai mahdollisesti pitempéén, mikali haastateltu haluaa kertoa asioista laa-
jemmin ja asiaa riittdd. Tutkimuksessa ei tarvita potilastietoja, joten niihin ei tulla
kajoamaan. Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista ja vapaaehtoi-

suus sailyy koko tutkimuksen ajan.

Opinnaytetyo esitetddn Vaasan ammattikorkeakoulussa kevaalla 2019. Tulokset
tullaan myos esittdmaan Vanhan Vaasan sairaalassa. Opinndytety0 julkaistaan

Theseus — tietokantaan.

Toivon, ettd tutkimukseen olisi hyva mééra halukkaita osallistujia. Vastaan mielel-
lani lisakysymyksiin, mikali niitd ilmaantuu. Kiitos jo etukateen avusta ja vaivan-

naosta.

Ystavallisin terveisin, Emilia Salo
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LIITE 2

HAASTATTELUUN OSALLISTUVAN SUOSTUMUSLOMAKE

Haastatteluun osallistuvilta tarvitaan kirjallinen suostumus, jotta potilas voi osallis-
tua tutkimukseen. Allekirjoituksellaan potilas on vahvistanut, ettd ymmartad ha-
nelle selostettavan tutkimuksen tavoitteen, tutkimuksen menetelman, tutkijan aikai-
semman tyokokemuksen sairaalassa, mité tutkimus vaatii potilaalta ja tutkimuksen

tuottaman hyddyn Vanhan Vaasan sairaalan tytterapiatoiminnalle.

Vapaaehtoisuus sailyy koko tutkimuksen ajan, joten osallistumisen voi perua koska
tahansa. Potilaan yksityisyys ja anonymiteetti sdilyy koko tutkimuksen ajan eika
potilastietoihin tulla kajoamaan. Haastattelumateriaali tullaan sailyttdmaéan tietoko-

neessa missa on sormenjélkitunnistin eikd ulkopuoliset paase tietoihin kasiksi.

Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna, jossa materiaali tullaan nauhoittamaan
tuloksien puhtaaksikirjoitusta varten. Tutkimusmateriaali tullaan tuhoamaan opin-

naytetyon valmistuttua.

Haastateltava tulee saamaan teemahaastattelurungon itselleen luettavaksi hieman
ennen haastatteluajankohtaa.

Haastateltavan allekirjoitus Paikka ja paivamaara

Nimenselvennys
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LIITE3

TEEMAHAASTATTELURUNKO
POTILAAN KOKEMUS TYOTERAPIATOIMINNAN MIELEKKYYDESTA

- Millaisista asioista siné pidat ty6terapiatoiminnassa?
- Mité hyvaa tyGterapiatoiminta on tuonut arkeesi?
- Millainen ilmapiiri tyGterapiapisteella mielestasi on?

POTILAAN KOKEMUS TYOTERAPIAN HYODYSTA OMAAN KUNTOUTU-
MISEENSA

- Mikaé sinulla on ollut motiivina aloittaa tytterapia?

- Mitd eroa on siing, kun olit aikaisemmin pelk&stédén osastolla, kun nykyhet-
kelld kayt tyoterapiassa?

- Mitka tyoterapian asiat ovat auttaneet sinua kuntoutumaan ja voimaan pa-

remmin?
POTILAAN KOKEMUS HYODYISTA TULEVAISUUTEEN

- Misté asioista luulet olevan hyotyé tulevaisuudessa sairaalan ulkopuolella?
- Oletko oppinut tyoterapiasta jotakin hyodyllisia taitoja, mité aiot kayttaa tu-

levaisuudessa?
POTILAAN KOKEMUS TYOTERAPIATOIMINNAN KEHITTAMISESTA

- Onko tyo6terapiatoiminnassa mielestasi jotakin mista et pida?
- Mita pitaisi kehittaa tyoterapiatoiminnassa?

- Millaista toimintaa pitaisi olla tarjolla mité ei viel& ole?



