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Avohoidon tehostaminen oli Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (2009—
2015) yksi keskeisimpié tavoitteita, mutta sen toteutus on ollut vaihtelevaa. Paivaosasto-
hoidossa tehokkuutta on pyritty lisddmaan kehittdmalla tiiviimpia toimintamalleja. No-
kian mielenterveyskeskus on tiivistanyt pdivaosastotoimintaansa muutama vuosi sitten.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Nokian mielenterveyskeskuksessa tiivista pai-
védosastohoitoa saaneiden potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta. Opinnéytetyon
tehtavina oli selvittad, mita tiiviilla paivéosastohoidolla Nokian mielenterveyskeskuk-
sessa tarkoitetaan, ja miten potilaat saamansa hoidon kokivat. Tavoitteena oli potilasko-
kemusten kautta kuvata Nokian mielenterveyskeskuksen tiivista pdivaosastohoitoa, jotta
toimintaa voidaan edelleen kehittdd. Opinnéytetyossa kéytettiin laadullista tutkimusme-
netelmé&a. Aineisto kerattiin haastattelemalla neljaa entisté tai nykyistd pédivaosaston po-
tilasta. Nama teemahaastattelut analysoitiin aineistol&htoisella siséllonanalyysilla.

Tiivis paivdosastohoito kuvautui haastateltaville monipuolisena ja intensiivisend koko-
naisuutena — paranemisprosessin osana, jossa ryhmilla ja yksilokeskusteluilla oli toisiaan
tukeva merkitys. Haastattelujen perusteella potilaslahtoisyys péivdosastohoidossa toteu-
tui hyvin. Hoitajien merkitys koettiin tarkednd, mutta toisaalta hoitomuodon kuvailtiin
vaativan potilaalta paljon. Keskeisiksi hoidon onnistumisen edellytyksiksi haastatteluissa
nousivat potilaan muutoshalukkuus, motivaatio, avoimuus, heittaytymiskyky ja tunne-
tyoskentelytaidot. Tiiviin pdivaosastohoidon koettiin tarjoavan uudenlaisia ajatusmalleja
ja lisdévan uskoa tulevaan. Lisaksi sdanndllista paivarytmia pidettiin tarkedssa roolissa
kuntoutumisprosessissa. Hoidolliset ryhmét mahdollistivat vertaistuen, mutta osa koki
ryhman jasenten erilaisuuden ja ryhmén kokoonpanon vaihtelun rajoittavan omaa osallis-
tumista.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd tiivis paivaosastohoito muodostaa toimivan ko-
konaisuuden. Hoitomuoto edellyttda potilaalta riittdvasti voimavaroja seké kykyé ja mah-
dollisuutta késitelld tilannettaan avoimesti. Potilaslahtoisyyteen ja hoidon jatkuvuuteen
on tarkeda panostaa jatkossakin. Aihetta olisi jatkossa mielenkiintoista tutkia myds méaa-
réllisen tutkimusmenetelmén keinoin, jotta saataisiin kattavampi kasitys potilaiden tyyty-
vaisyydestd hoitomuotoon. Lisaksi vertaileva tutkimus perinteisen paivasairaalan ja in-
tensiivisen paivaosastohoidon vélill4 voisi tuottaa hyodyllista tietoa toiminnan kehittami-
sen tueksi.

Asiasanat: mielenterveystyd, avohoito, péivasairaalat, ryhmaterapia, hoitosuhde



ABSTRACT
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Tampere University of Applied Sciences
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SAARINEN HETA & TERVO SILJA:
“You just had to jump into it”
Patients’ Experiences of Their Day-Ward Care Period at Nokia Mental Health Center

Bachelor's thesis 62 pages, appendices 4 pages
October 2017

Developing outpatient care has been one of the most important goals of the National plan for
mental health and substance abuse work (2009-2015). Nokia mental health center has inten-
sified its day-ward care services a few years ago.

The purpose of this study was to collect information from patients about their experiences
during day-ward care periods. The research questions were: What is intensive day-ward
care in Nokia mental health center like? How did the patients experience the care they
were given? The objective of this study is to describe the intensive day-ward care in Nokia
mental health center in order to improve its activities.

This study applied a qualitative method and the data were gathered through four individual
interviews. The results of these theme interviews were analysed by means of a qualitative
content analysis. Interviewees thought that the treatment period was intensive and diverse
and it offered peer support and an opportunity to self-observation.

The findings indicate that intensive day-ward care forms a functional combination. From
patients this treatment method requires sufficient resources along with the ability to deal
with one’s situation with an open mind. It would be interesting to study the subject also
by applying the quantitative research method in order to obtain a more diverse range of
opinions.

Key words: outpatient care, mental health nursing, day-ward care, group therapy, pa-
tient care relationship
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1 JOHDANTO

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015 syntyi tarpeesta mielenter-
veyspalveluiden laaja-alaisempaan tarkasteluun. Yksi keskeisimmisté tavoitteista, avo-
hoidon tehostaminen, on toteutunut vaihtelevasti. Vaikka avohoidon méaaré on lisdéanty-
nyt, on monimuotoista avohoitoa, kuntoutumista tukevia palveluita sekd avo- ja sairaala-
hoidon valiin sijoittuvia palveluita edelleen kehitettdva. (STM 2016, 9-28.) Aikarajoit-
teisten yksilo- ja ryhmaéterapeuttisten hoitomallien luominen on yksi tapa tehostaa avo-
hoitoa (Korkeila 2011, 2596). Tiivis paivaosastohoito vastaa siten omalta osaltaan tehok-
kuushaasteeseen.

Opinnaytetydémme aiheena olivat potilaiden kokemukset tiiviistd péivaosastohoidosta.
Kiinnostuimme aiheesta sen ajankohtaisuuden vuoksi ja liséksi koimme hoitomuodon ke-
hittdmisen tarkedksi. Tulevina sairaanhoitajina padsimme tdmén opinndytetyon kautta pe-
rehtyméén kyseiseen ajankohtaiseen hoitomuotoon ja teemahaastattelujen kautta pys-
tyimme kehittamaan ammatillisia vuorovaikutustaitojamme. Tiivis péivaosastohoito on
kasitteend hajanainen, koska toteutustavat eri kunnissa vaihtelevat. Kotimaista tutkimus-
tietoa tiiviin péivdosastohoidon toteutumisesta ei 16ytynyt, joten vertailupohjaksemme
otimme ulkomaisia tutkimuksia ja kotimaisia artikkeleita. Teoreettisissa lahtokohdissa
kartoitimme liséksi paivéosastohoitoa hoitomuotona; sen sisaltéd, perusperiaatteita ja

hoidollisia tekijoita.

Opinnaytety6d toteutettiin yhteistydssd Nokian kaupungin mielenterveyskeskuksen
kanssa, jossa paivaosastotoimintaa on tiivistetty muutama vuosi sitten (Nokian kaupunki
2016). Nokian mielenterveyskeskuksessa termista péivaosastohoito pyritadn padsemaan
vahitellen eroon, silld varsinaista osastohoitoa nykyinen hoidollisia ryhmié ja yksil6ta-
paamisia yhdistava kokonaisuus ei ole. Kuitenkin termi paivaosastohoito esiintyy edel-
leen laajasti henkilokunnan puheessa, esitteissa ja internetsivuilla. (Raski 2016.) Tyoela-
matahon luvalla kdytimme kuitenkin opinnaytetydssa péaivaosastohoidon késitettd, koska
mielestdmme ndin kokonaisuudesta tuli selkedmpi ja lahdekirjallisuuden yhteys nykyi-
seen hoitomuotoon tuli paremmin esille. Halusimme, etta lukija hahmottaa hoitomuodon

kokonaisuudeksi, joka tarjoaa potilaalle paitsi hoidollisia ryhmi& myds yksilotapaamisia.
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Koska nykyinen tiivis paivaosastohoidon malli on verrattain uusi, syntyi tyéeldmén ta-
holta toive kuulla potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta. Opinndytetydmme tar-
koituksena olikin kartoittaa Nokian mielenterveyskeskuksessa tiivista paivdosastohoitoa
saaneiden potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta. Tavoitteena on potilaiden koke-
musten avulla kuvailla Nokian mielenterveyskeskuksen tiivista pdivaosastohoitoa ja siten

luoda pohjaa toiminnan kehittamiselle.

Opinnaytetyossamme kaytettiin laadullista menetelmaa. Aineisto kerattiin teemahaastat-
telujen avulla ja analysoitiin aineistolahtdisella sisallénanalyysilla. Opinnédytetyon ni-
meksi valitsimme er&éstd haastattelusta nousseen lainauksen, koska sen merkityssisaltd

nousi esiin kaikissa haastatteluissa.



2 TYON TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Nokian mielenterveyskeskuksessa tiivisté pai-

vaosastohoitoa saaneiden potilaiden kokemuksia saamastaan hoidosta.

Opinnaytetyon tehtévat:

1. Mita tarkoitetaan tiiviilla paivaosastohoidolla Nokian mielenterveyskeskuksessa?

2. Miten potilaat kokivat tiiviissa paivéosastohoidossa saamansa hoidon?

Opinnaytetyon tavoitteena on potilaskokemusten kautta kuvata Nokian mielenterveys-
keskuksen tiivista paivaosastohoitoa. Saadun tiedon pohjalta Nokian mielenterveyskes-

kus voi kehittdd omaa toimintaansa.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tydmme teoreettisen viitekehyksen (kuvio 1) muodostavat kasitteet psykiatrinen avo-
hoito, péivaosastohoito, hoidollinen ryhma ja yksilokeskustelut. Opinnaytetydmme kes-
keiset kasitteet muodostuivat paivaosastohoidon kontekstin ja keskeisen siséllon pohjalta.
Paivaosastohoito on osa psykiatrista avohoitoa, joten késittelemme ensin avohoidon ny-
kytilan suuntaviivoja. Tamén jalkeen kuvailemme pdivaosastohoidon keskeisia piirteitd
ja sisaltoa seké kehittymishaasteita kohti tiiviimpéaé kokonaisuutta. Hoidollisia ryhmid ja

yksilokeskusteluja tarkastelemme niiden hoidollisten tekijoidensa kautta.

PSYKIATRINEN AVOHOITO

PAIVAOSASTO-
HOITO

HOIDOLLINEN RYHMA YKSILOKESKUSTELUT

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

3.1 Avohoito psykiatrisessa hoitotydssa

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan kunnan on jarjestettadva terveydenhuolto laa-
juudeltaan ja siséll6ltaan sellaiseksi kuin asukkaiden perusteltu tarve edellyttadé. Palvelut

on jarjestettava yhdenvertaisiksi seka siséll6ltdén ettd saatavuudeltaan, ja mielenterveys-
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hoitotydon on muodostettava toimiva kokonaisuus kunnan muun sosiaali- ja terveyden-
huollon kanssa (Terveydenhuoltolaki 1326/2010). Mielenterveyslaki (1116/1990) puo-

lestaan linjaa, ettd mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jérjestettdva avopalveluina.

Vuonna 2009 julkaistu Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2009-2015 syn-
tyi tarpeesta mielenterveyspalveluiden laaja-alaisempaan tarkasteluun. Sen yhtend péata-
voitteena oli tehostaa avohoidon palveluja esimerkiksi psykiatrisia sairaansijoja véhenta-
malla. (STM 2016, 9-23.) Suunnitelman véliarvioinnissa linjattiin vield, ettd mielenter-
veyskuntoutuksen tulee alkaa akuuttivaiheessa varhaiskuntoutuksella ja jatkua yksil6lli-
sesti raataloitynd psykososiaalisena ja ammatillisena kuntoutuksena (STM 2012, 47).
Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman loppuarvioinnissa 2015 avohoitopai-
notteisuuden todettiin lisddntyneen, mika nakyy esimerkiksi asumispalveluiden kayton

kasvuna. Kuitenkin asumispalveluiden laatu ja valvonta vaihtelevat. (STM 2016, 18-20.)

Kontion ym. (2013) tutkimuksen mukaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa
aikuisvadeston mielenterveys- ja paihdehuollon palvelujarjestelma on yhé laitospainottei-
nen. Valtaosa palveluista ja henkildstdresursseista suunnataan ympérivuorokautiseen hoi-
toon. Lisdksi hyddynnetéén erilaisia asumispalveluita, jotka kuitenkaan eivat tarjoa riit-
tavéa tukea kuntoutumiseen. (Kontio ym. 2013, 496-501.) Kontion ym. (2013) mukaan
esimerkiksi jarjestetty paivatoiminta ja matalan kynnyksen avopalvelut ovat alueella har-

vinaisia.

Satakunnan sairaanhoitopiirissa toteutettiin vuonna 2011 uudistus, jossa psykiatrisen sai-
raalan vuodeosasto korvattiin tehostettua avohoitoa tarjoavalla yksikolla. Kyseisen yksi-
kon toiminnalla turvattiin Kriisipotilaille véliton psykiatrinen avohoito seka sairaalasta
kotiutuville potilaille riittdvéan intensiivinen aloitus avohoidolle. (Saxen ym. 2014, 400.)
Saxenin ym. (2014) tutkimustuloksien perusteella uudistuksesta huolimatta sairaansijojen
maara séilyi riittdvana ja kuormitus kohtuullisena. Myds alustavat hoitotulokset olivat
hyvia: Beckin masennuskyselysséa (BDI) potilaiden keskiarvo hoitojakson alussa oli 25 ja
kolmen kuukauden kuluttua 16 pistettd. Ensikertalaisilla puolestaan BDI-pisteiden kes-
kiarvo laski kolmen kuukauden aikana 24 pisteesta 12 pisteeseen. 15D-elaménlaatumit-
tarilla mitattuna potilaiden eldmanlaatu koheni kolmen kuukauden kuluessa 0,06 pistett,
mika ylittd4 kliinisen merkittdvyyden rajan 0,03:n selvasti. (Saxen ym. 2014, 400-405.)

Pirkanmaalla psykiatristen sairaansijojen méara on laskenut vuoden 2015 aikana pé&éosin

Kaivannon sairaalan lakkauttamisen vuoksi (PSHP 2016). Alkuvuonna 2016 julkaistussa
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Pirkanmaan aikuispsykiatrian selvitysprojektin raportissa todetaan, ettd sairaalan lakkaut-
tamisen seurauksena avohoidon vakansseja on lisatty miltei suunnitellusti. Avohoitoon
paasyssa on kuitenkin ollut ongelmia. Raportin mukaan jokaisen kunnan tulisikin laatia

konkreettinen suunnitelma avohoidon lisdédmiseksi. (PSHP 2016.)

Vaikka monissa kunnissa mielenterveys- ja paihdesuunnitelma on sisallytetty kuntastra-
tegiaan, on kdytannon toteutus vaihtelevaa (STM 2016, 18-20). Nokian kaupungin mie-
lenterveys- ja paihdesuunnitelman 2015-2017 perustana toimivat Kansallinen mielenter-
veys- ja pdihdesuunnitelma 2009-2015, yleiset mielenterveyspalveluiden laatusuosituk-
set seka alueelliset ja paikalliset kehittdmisstrategiat. Tavoitteena on palveluiden jarjes-
tdminen toiminnallisena, koordinoituna kokonaisuutena siten, ettd peruspalvelut tdyden-
tavat erityispalveluja. Painopistettd pyritddn siten siirtdmaan ennaltaehkaisevaan tydhon

perus- ja avopalveluihin. (Nokian kaupunki 2013, 4-8.)

Avohoidon vaikuttavuuden seuranta on haasteellista ja usein sit4 arvioidaankin karkeasti
esimerkiksi itsemurhakuolleisuutena ja laitoshoitoon palaamisella. Suomessa avohoito-
painotteisuus ei ole nostanut potilaiden kuolleisuuslukuja. (Korkeila 2009, 2333-2336.)
Toisaalta sairaalajaksojen uusiutuminen skitsofrenian ja kaksisuuntaisen mielialah&irién
kohdalla on Suomessa korkeammalla tasolla kuin muissa Pohjoismaissa, mikéa voi selittya
esimerkiksi avohoidon tukipalvelujen puutteina (Korkeila 2011, 2596). Korkeila (2011)
muistuttaa kuitenkin, ettd kansainvaliseen vertailuun tulee suhtautua kriittisesti, sill& esi-
merkiksi palvelujen toimintaymparistoissa, resursseissa ja tilastointiperusteissa on eroa-

vaisuuksia.

Kéynnissa olevien kunta- ja palvelurakenneuudistusten vuoksi tulevaisuudessa kuntien ja
maakuntien yhteisty0 sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdjina kasvaa. Monimuotoista
avohoitoa, kuntoutumista tukevia palveluita sekd avo- ja sairaalahoidon valiin sijoittuvia
palveluita tulee edelleen kehittdd. (STM 2016, 26-28.) Psykiatristen sairaaloiden sulke-
minen ei takaa avohoidon kehittymista. Ei mydskaan ole yhdentekevaa, millaista avohoi-
toa jarjestetadn. Kuten Korkeila (2009) toteaa, avohoito on hoidon toteuttamistapa ja
-ymparistd, mutta ei sellaisenaan hoitoa. Hoitotuloksia on arvioitava systemaattisesti, toi-
mintatapoja on kehitettava, hoidon jatkuvuuteen on panostettava ja mielenterveyshéairion
laadun vaikutus hoidon tarpeisiin on huomioitava (Korkeila 2009, 2338).

Avohoitoa voidaan tehostaa luomalla aikarajoitteisia yksilo- ja ryhmaterapeuttisia hoito-
malleja (Korkeila 2011, 2596). Tiivis pdivdosastohoito vastaa omalta osaltaan avohoidon
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tehokkuushaasteisiin. Honkalampi, Rajala, Pajula ja Saarinen (2012) korostavatkin uu-
sien avohoidon menetelmien, kuten vertaistukea tarjoavien ryhmien, kehittdmisen tér-
keyttd, jotta mielenterveyspalvelut voidaan kohdentaa asiakkaiden tarpeiden mukaan.
Tata tukevat tutkimustulokset, joiden mukaan seitsemasosa Kuopion psykiatrian keskuk-
sen avohoidon vastaanottoajoista jaa kayttamatta. Kayttaméattomista 372 ajasta 78 pro-
senttia oli yksiloaikoja, kun taas esimerkiksi ryhmé&aikoja oli 13,4 prosenttia. Valtaosa
kayntinsd peruneista oli alle 35-vuotiaita. Perumisen syyt vaihtelivat somaattisesta sai-
raudesta aina liian varhaiseen vastaanottoaikaan ja matkakuluihin. (Honkalampi ym.
2012, 607-610.)

3.2 Paivaosastohoito

Paivaosastohoito on osa psykiatrista avohoitoa. Nokian kaupunki (n.d.) kuvailee péiva-
osastotoiminnan kohderyhmana olevan tehostettua psykiatrista avohoitoa tarvitsevat ai-
kuiset. Tampereen kaupunki tarjoaa kuntalaisille paivaosastotoimintaa samoin perustein
(Tampereen kaupunki n.d.). Rasanen (2013, 136) kuvailee puolestaan esimerkiksi Mik-
kelin péivasairaalan tarjoavan tehostettua psykiatrista avohoitoa tilanteissa, joissa muut

avohoidon palvelut ovat riittdméattomia.

Psykologi ja yhteiskuntatieteiden tohtori Murto (2013) maérittelee reaalisen yhteison sa-
mojen ihmisten muodostamaksi ryhmaksi, jossa ryhmén jasenet kokevat yhteenkuulu-
vuutta keskenéan, tuntevat toisensa ja jakavat yhteiset intressit. Edelleen hédn nimeaa yh-
teisdhoidoksi hoito- ja kuntoutussuuntaukset, joissa kaytetdan yhteisollisia menetelmia.
Terapeuttiset yhteisot eroavat toisistaan niiden kaytannon painotusten ja periaatteidensa
osalta. (Murto 2013, 12.) Joka tapauksessa, koska pdivaosastolla hyddynnetéén vertais-
ryhmaa kuntoutumisen tukena, voidaan sita pitda esimerkkina terapeuttisesta yhteisosté.

Paivaosastohoidon avulla potilaiden arkeen tulee sdéannéllinen péivarytmi, joka vahentéa
jannittyneisyyttd, lisad ennakoitavuutta ja edistdd yhteenkuuluvuuden tunnetta (Braben-
der, Fallon & Smolar 2004, 93-94). Vahaniemen (2008, 109) mukaan jasennelty paiva-
rytmi luo turvallisuutta ja auttaa mahdollisissa univaikeuksissa. Konkreettiset saannot
puolestaan kannustavat riskinottoon, mik& lisdd avoimuutta ryhmaéssa (Brabender ym.

2004, 93-94). Selkeat roolit, aikataulut ja sadnnot tukevat siis ryhman tavoitteellista toi-
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mintaa (Lonnqvist 2017). Potilaiden valmistelu ryhmamuotoiseen hoitoon véhentaa hoi-
don keskeytyksid, poissaoloja ja myoéhastymisia (Brabender ym. 2004, 93-94). Koska
viikko- ja paivéohjelmat ovat ennalta méaariteltyj&, on vaikuttavuuden kannalta tarkeas,
etta sovittuja aikatauluja noudatetaan (Vahaniemi 2008, 109; Murto 2013, 27). Murto
(2013) muistuttaa lisdksi, ettd vaikka sadntdjen tarkoituksena on luoda turvallisuutta ja
selkeyttd yhteisoon, riippuu niiden vaikuttavuus sdéntéjen noudattamisesta kaytdnnossa.
Lisaksi, kun potilailla on mahdollisuus vaikuttaa sdantéihin, on mygs sitoutuminen niiden

noudattamiseen yleensa parempaa (Murto 2013, 27).

Nokian mielenterveyskeskuksen paivaosastolla hoitokokonaisuuteen kuuluvat hoidollis-
ten ryhmien liséksi yksilokeskustelut ja perhetapaamiset (Nokian kaupunki n.d.). Ryhmé-
tilanteissa yksilé hahmottaa ajattelu- ja toimintamallejaan ja yksilokeskusteluissa han jat-
kaa ajatusprosessiensa tyostamista (Staats 2010, 40-43; Résénen 2013, 136). Siten han
reflektoi ajatuksiaan useaan otteeseen, ja menetelmat tukevat toisiaan (Staats 2010, 40—
43). Saannolliset yksilokaynnit edesauttavat potilaiden voinnin seuraamista ja tukevat
hoitoon sitoutumista (Karterud & Wilberg 2007, 39). Léheisten tapaamiset puolestaan
ovat osa perhekeskeista tydotetta, joka Heikkildn ja Lindroosin (2009, 57-61) mukaan

tarkoittaa yksilon huomioimista osana perhettddn ja muita luontaisia verkostojaan.

Vaikka pdivaosastohoidosta eivat vastaa psykoterapeutit, on toiminnalla psykoterapeutti-
nen tausta. Nokian mielenterveyskeskuksen péivaosastolla hyddynnetdén joustavasti
kognitiivisen, dialektisen, ratkaisukeskeisen seka perheterapeuttisen psykoterapian teo-
riapohjaa. Dialektinen kayttaytymisterapia on yksi keskeisimmista hyddynnetyistd mene-
telmistd. (Raski 2016.) Se kehitettiin alun perin epavakaan persoonallisuushairién hoi-
toon, mutta sittemmin sitd on sovellettu myés muihin héiridihin. Hoitomuoto perustuu
biososiaaliseen teoriaan, jonka mukaan epdvakaan persoonallisuushairion merkittavin
ongelma on tunne-eld&maén ailahtelevuus. Muutoskeskeisyyden rinnalla potilaalle viestite-
tddn ymmarrysta ja hyvéksyntad, mika tasapainottaa hoitoprosessia. (Holmberg & Kéh-
kdnen 2008, 224-225; Ryhénen 2009, 67-75.) Potilasta opetetaan tunnistamaan tilanteita,
jotka johtavat puutteelliseen tunneséételyyn, ja tdman jélkeen han voi opetella hoitotyon
ammattihenkilon tuella keinoja vastaavien tilanteiden hallitsemiseksi tulevaisuudessa
(Kaver & Nilsonne 2004, 12).
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Ryhmé- ja yksilopsykoterapian ymmaértaminen ja vertailu auttavat hahmottamaan péiva-
osastotoiminnan monipuolisuuden merkitysta. Tutkimuksissa on usein keskitytty osoitta-
maan ryhmapsykoterapian tehokkuutta yksilopsykoterapioihin nahden. Nama hoitomuo-
dot on nahty kilpailevina ja toisensa poissulkevina. (Staats 2010, 40-41.) Fuhriman ja
Burlingame (1994, Staatsin 2010 mukaan) ovat kuitenkin osoittaneet, ettd yksilo- ja ryh-
mapsykoterapian yhdistdmiselld saavutetaan lisahyotya erityisesti vaikeampien mielen-
terveyden héairididen hoidossa. Esimerkiksi persoonallisuushairiosta kérsivé potilas voi
yksilopsykoterapiassa kyeta syvalliseen itsetutkiskeluun, mutta kokea jatkuvia vaikeuk-
sia ihmissuhteissa. Ja péinvastoin — hén voi selviytyd ryhmatilanteessa hyvin, mutta ko-
kea vaikeuksia integroida ulkoisia kokemuksia ryhmésté osaksi sisdistd maailmaansa.
Hoitomuotojen yhdistamisella voidaan liséksi vahentaé keskeyttamisriskia seké sairaala-
hoidon tarvetta tulevaisuudessa. (Staats 2010, 40-50.)

3.2.1 Tiivis paivaosasto

Samalla kun paivasairaalat ovat yleistyneet Euroopassa viime vuosikymmenien aikana,
on pdivasairaalan késite vaihdellut paljon. Onkin herénnyt tarve kehittd4 hoitomuotoa yh-
tendisemmaksi ja tehokkaammaksi. (Kallert ym. 2004, 778.) Karterud ja Wilberg (2007)
muistuttavat, ettei pdivasairaalahoito enda keskity vain sairaalaymparistoon, eika sen tar-
vitse olla kokoaikaista tai jokapdivaista. Mikéli potilailla on mahdollisuus kayttaa paivéa-
sairaalan palveluita vahintdén neljasti viikossa ja kunakin péivana ainakin puolen péivén
ajan, voidaan péivésairaala méaaritelld tiiviin avohoidon yksikoksi (Harjajarvi, Pirkola &
Wahlbeck 2006, 30). Psykiatrisen hoidon kehittyminen Euroopan sisalla vaihtelee, mutta
esimerkiksi Englannissa ja Norjassa kokopdivaisistd paivasairaaloista on siirrytty tiiviim-
piin paivdosastomalleihin (Karterud & Wilberg 2007, 40-41).

Mité lyhyempid potilaiden hoitojaksot ovat, sitd suurempi on vaihtuvuus osastolla. Murto
(2013) kuvailee tamén yhteiséllisen kehityksen tason vaikuttavan hoidon vaikuttavuuteen
ainakin péihdehoitotydssa. Han ottaa esimerkiksi Kooymanin péihteidenkayttdjille teke-
man tutkimuksen, jonka mukaan parhaat hoitotulokset saavutetaan yhdeksésta kahteen-
toista kuukauteen mittaisilla hoitojaksoilla. Alle kolmen kuukauden hoitojakson vaikut-
tavuus sen sijaan on todettu miltei samaksi kuin verrokkirynmaélla, joka ei ole saanut hoi-

toa lainkaan. (Kooyman 1993, Murron 2013, 24 mukaan.)
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Norjassa on kéyttssa intensiivisen avohoidon malli, jossa hoitoa jarjestetdan 10—12 tuntia
viikossa 18 viikon ajan. Suurimpana potilasryhména ovat epdvakaata seka estynytté per-
soonallisuushéirioita sairastavat potilaat, mutta my6s masennusta ja ahdistustiloja esiin-
tyy. Hoidon pituus on valmiiksi maaritelty, eika potilas pysty siihen itse vaikuttamaan.
Tarve hoitojakson yksiléllisempéan arviointiin kuitenkin tunnustetaan. (Karterud & Wil-
berg 2007, 44-45.) Karterud ym. (2003) ovat puolestaan tutkineet Norjassa paivaosasto-
hoidon maaran vaikutusta hoitotuloksiin seuraamalla 1244 persoonallisuushéiriosta kar-
sivaa pdivaosaston potilasta. Toinen ryhmaé osallistui hoitoon 16 tuntia ja toinen kahdek-
san tuntia viikossa. Hoitotulokset olivat hoidon loputtua molemmilla ryhmilla melko sa-
manlaiset, mutta hoitoon sitoutuminen oli hieman parempaa jalkimmaisell& potilasryh-
malla. Tulosten perusteella tutkimusryhmé péatteli intensiivisen paivaosastohoidon ihan-

nemaaraksi noin kymmenen tuntia viikossa. (Karterud ym. 2003, 261.)

Suomessa ei ole yhtendista kéytantod tiiviista paivaosastohoidosta, vaan jokainen kunta
madrittelee itse tarjoamansa palvelut. Rasénen (2013) ottaa esimerkiksi Eteld-Savon sai-
raanhoitopiirin psykiatrisen paivéosaston, jossa toiminta keskittyy pitkittyneista ja vai-
keista depressioista kérsivien hoitoon. Hoitojaksot ovat pitkid, mutta kuitenkin enimmil-
la&n kymmenen kuukautta. Hoitokokonaisuutta ei ole tiivistetty, joten viikoittainen hoi-
toaika on 27,5 tuntia. Toiminta keskittyy yhteison jokapaivéisen arjen ymparille. (R&sé-
nen 2013, 136-146.) Vuosina 2009-2011 osastolla kartoitettiin hoidon vaikuttavuutta
Beckin 21-osaisen depressiokyselyn (BDI) avulla. Tulosten perusteella hoidon aikana
BDI-pisteet laskivat 23 potilaalla, nousivat kahdella ja pysyivat samana yhdella potilaalla.
Liséksi todettiin, ettd mitd pidempié hoitojaksot olivat, sitd enemmé&n BDI-pisteet laski-
vat. (Rasanen 2013, 144.)

Vammalan aluesairaalassa toteutettiin kevéalla 2007 kehittdmishanke, jossa suunniteltiin
ja pilotoitiin nuorten péivatoimintakokonaisuus - uusi intensiivisen psykiatrisen avohoi-
don muoto nuorille aikuisille. Hankkeen taustalla oli tarve kehittdd uusia palvelumuotoja
sairaalahoidon ja avohoidon véliin. Paivéatoimintaa jarjestettiin suljetussa ryhmassa vii-
delle nuorelle aikuiselle viisi tuntia kolmena pdaivana viikossa noin kolmen kuukauden
ajan. Toiminta oli strukturoitua ja sitoutumista vaativaa, ja siihen siséltyi mygs fysiotera-
peutin, litkunnanohjaajan, toimintaterapeutin ja kuvataideterapeutin ohjaamia ryhmié.

Nuoret kuvasivat paivatoiminnan tuoneen sisalttd elamééan, ja paivarytmin merkitysta he
pitivat hyvin tarke&dnd. Ryhmékeskusteluja nuoret pitivat voimaannuttavina, syvallising,
rehellising ja kaiken kaikkiaan antoisina. Ryhméan kuvattiin antaneen voimaa ja tukea, ja



16

siihen siséltyneen vuorovaikutuksen nuoret kuvasivat opettaneen paitsi sosiaalisia taitoja
my0s vaihtoehtoisia tapoja toimia. Toiminnallisuus vahvisti itseluottamusta ja tarjosi
mieleké&sté tekemistd. Nuoret kuvasivatkin, ettd kokonaisuudessaan pdivatoiminta tarjosi
tarkeitd onnistumisen, vastuullisuuden ja itsensa ylittamisen kokemuksia. Toimintakyky,
tyytyvaisyys elaméaan ja elamanhallinta kohentuivat, ahdistus vaheni, itseluottamus pa-

rani ja usko tulevaisuuteen vahvistui paivatoiminnan myo6ta. (Kiveld ym. 2008, 8-21.)

Nokian mielenterveyskeskuksessa perinteista paivaosastohoitoa on muutama vuosi sitten
tehostettu ja nykyisin ryhmatoimintaa jarjestetaan neljand arkipéivana viikossa kolmen
tunnin ajan. Hoidon perustana toimivat potilaan omat tavoitteet ja niihin perustuva hoito-
suunnitelma. Hoitoaika vaihtelee ja se sovitaan yksilollisesti. Keskimé&ardinen hoitoaika
on kahdeksan viikkoa. (Raski 2016.)

3.2.2 Sairaanhoitajan rooli paivaosastohoidossa

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan tehtavéana on edistaa ja yllapi-
ta& vaeston terveyttd, ehkaisté sairauksia seka lieventdd kérsimystad. Hanen tulee pyrkia
lisadméaan yksildiden ja perheiden yksilollisia voimavaroja. Sairaanhoitaja on vastuussa
tekemastaan hoitotydsta ja hanella on velvollisuus jatkuvasti kehittdd ammattitaitoaan.
(Sairaanhoitajaliitto 2014.) Mielenterveyshoitotydsséd osaaminen rakentuu terapeuttisen,
hoitavan kohtaamisen ympérille. Keskidssa on tasavertaiseen osallistumiseen ja dialogiin
perustuva yhteistyd niin potilaan, omaisten kuin muiden ammattialojenkin kesken. Sai-
raanhoitajan on osattava kohdata ihmisen hatd, avuntarve ja kriisitilanteet. (Havio 2008,
83-84.)

Sairaanhoitajien tyonkuva on laajentunut vuosien saatossa. Muuttuvat hoitokdytannot,
laajentuva mielenterveyshoitotydn kentta seka avohoitopainotteisuus ja osastohoitoaiko-
jen lyheneminen vaativat jatkuvaa kehittymista myds sairaanhoitajilta. Heidan on osat-
tava ennakoida tulevaa, omaksuttava hyvét ihmissuhde- ja paatoksentekotaidot seké ky-
ettavé yha itsendisempaan ja monitahoisempaan ty6hon. (Kanerva 2013, 310-314.) No-
kian mielenterveyskeskuksen paivéosastolla sairaanhoitaja on vastuussa niin yksilo- kuin

ryhmatapaamisistakin (Raski 2016).
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Oittisen (2013) mukaan sairaanhoitajan patevyys voidaan maarittdd kokonaisuudeksi,
jonka muodostavat paatoksentekotaidot, vuorovaikutustaidot ja tekninen osaaminen.
Vuorovaikutustaidot vaikuttavat potilaaseen luotavan hoitosuhteen lisdksi myos sairaan-
hoitajan toimintaan tydyhteisossd ja moniammatillisessa tyoryhmassa (Oittinen 2013,
87). Kanerva (2013, 313) lisdd ammattitaitovaatimusten listaan empaattisuuden, vastuul-
lisuuden ja ystavéllisyyden. Liimataisen (2009, 16) tekeman kirjallisuuskatsauksen mu-
kaan sairaanhoitajan asiantuntijuus jakaantuu seuraaviin taitoihin: tiimityd, tutkimus, joh-
taminen, terveyden edistdminen, paatdksenteko, kliininen osaaminen ja laékehoito, laa-
dunvarmistus, vuorovaikutus ja viestintd sekd monikulttuurinen osaaminen. Tynjala
(2005, Laurin 2007 mukaan) on méaéritellyt tien asiantuntijaksi etenevén asteittain. Ke-
hittyminen on jatkuva oppimisprosessi, joka etenee ongelmanratkaisu- ja paatoksenteko-
prosessien kautta ja vaatii muun muassa tiedonhaun ja tiedon soveltamisen taitoja, vuo-

rovaikutustaitoja seka paineensietokykya (Lauri 2007, 88-89).

Ryhmanohjaajana sairaanhoitajan tulee vaalia ryhman jasenten keskindista vuorovaiku-
tusta, kannustaa positiivisen ja konkreettisen palautteen antamiseen seké osoittaa lampoa
ja huolenpitoa. Nain han samalla vahvistaa ymmartavaa ilmapiiria ryhméassa. (Brabender
ym. 2004, 87-95.) Perustana onnistuneelle ryhménohjaukselle on toiminnan huolellinen
suunnittelu (Airaksinen ym. 2015, 20). Ryhmén aloitusvaiheessa on tarke&a pyrkia vé-
hentdmaén jannitystd, antaa aikaa tutustumiselle seka vahvistaa turvallisuudentunnetta ja
luottamusta ryhman jasenten kesken (Kaukkila & Lehtonen 2007, 65). Airaksinen ym.
(2015) korostavat ryhmén ohjaajan roolia turvallisuudentunteen takaajana erityisesti luo-
van toiminnan yhteydessa. Luovuudessa on nimittéin paljolti kyse leikinomaisuudesta,

mika voi aiheuttaa jannitysta ja pelkoa ryhman jasenissa (Airaksinen ym. 2015, 21).

Sairaanhoitaja rohkaisee jokaista osallistumaan sek& ottamaan vastuuta itsesta ja toisista
omien voimavarojensa mukaisesti (Raséanen 2013, 143; Airaksinen ym. 2015, 20). Hén
huolehtii, ettei kukaan ryhman jasenista ahdistu ja kaikilla on tilaa kertoa ajatuksistaan
(Kaukkila & Lehtonen 2007, 68). Sairaanhoitajalta edellytetdan tilannetajua, jousta-
vuutta, herkkyyttd ryhman havainnointiin, ja tarvittaessa taitoa ottaa ryhman ohjaus hal-
tuunsa (Kaukkila & Lehtonen 2007, 65; Airaksinen ym. 2015, 16-20). Vaikka han ei
voikaan ryhmanohjaajana taysin kontrolloida potilaiden kertomuksia, voi han hienova-
raisesti ohjailla tunnelmaa enemman tai véhemman avoimuutta lisaavéksi (Brabender ym.
2004, 95-97).
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Voimakkaat tunteet voivat aiheuttaa ahdistusta ryhmaéssa, ellei niita k&sitell&. Tilanteisiin,
joissa potilaat osoittavat halukkuutta sietdé vaihtelevia tunnetilojaan, tulee kiinnittaa huo-
miota, jotta toivo hoitojakson merkityksellisyydesta vahvistuu. (Brabender ym. 2004, 87—
97.) Airaksinen ym. (2015, 16) muistuttavat, ettd konfliktin sovittelu on tarpeen, jos yk-
sikin ryhman jasenista sitd kaipaa. Kun negatiivisetkin tunteet kasitellaén yhdessa raken-
tavasti, yllapidetdan avoimuutta ja turvallisuudentunnetta (Raséanen 2013, 143). Myds tor-
jumisreaktioihin tulee aina reagoida, jotta torjuttu osapuoli tuntee tulevansa hyvaksytyksi
ja torjuva osapuoli voi samalla oppia hyvaksymaan itsensa paremmin. Hedelmallisinté
omien kokemusten jakaminen on ryhman aloitus- ja keskivaiheissa, jolloin aiheiden ka-

sittelyyn j&& aikaa, eika lopetusprosessi hairiinny. (Brabender ym. 2004, 95-97.)

3.2.3 Paivaosastohoidon onnistumisen edellytykset potilaalta

Heinonen, Kurri ja Melartin (2016) kirjoittavat artikkelissaan psykoterapian vaatimuk-
sista. Vaikka péivaosastohoito ei ole psykoterapiaa, voinee joitakin kohtia pitaa yhte-
nevaisind. Ensisijaisiksi psykoterapian edellytyksiksi Heinonen ym. (2016) nimedvét po-
tilaan muutoshalukkuuden sekd kyvyn vuorovaikutukseen, tunteiden tarkasteluun ja nii-
den sdatelyyn. Erityisesti lyhyissa terapioissa korostuu potilaan ominaisuuksien merkitys,
koska yhteistydsuhde sairaanhoitajan ja potilaan valilla solmitaan nopealla aikataululla ja
tavoitteisiin tulisi paasta verrattain nopeasti (Heinonen ym. 2016, 1075). Potilaan muu-
tosvalmius on talldin Heinosen ym. (2016) empiirisen ndyton ja kliinisen kokemuksen
perusteella ensisijaista. Radsénen (2013, 136) nostaa esille, miten tarkeéssa roolissa poti-
laan motivoituminen ja valmiudet muutosprosessiin ovat myos pidempikestoisessa péi-

véosastohoidossa.

Muutosvalmius pitaé4 sisallaan esimerkiksi potilaan oman halun muutokseen ja ongelmien
tyostamiseen, kyvyn tarkastella itseddn sekd mahdollisuuden ajallisiin uhrauksiin. Halu
paasta oireistaan eroon ei kuitenkaan riitd motivaatioksi, vaan oleellista on ymmarrys
omasta vastuustaan muutoksessa. Tydskentelyssa apuna toimii itsereflektiokyky. (Heino-
nen ym. 2016, 1073-1075.) Heinonen ym. (2016) muistuttavat, ettd tyoskentelyajan ol-
lessa lyhyt potilailla tulisi olla v&hintd&nkin kohtalainen kyky tunnistaa ja ilmaista omia
tunteitaan. Toisaalta voimakas tunteiden valtaan ajautuminen voi vaikeuttaa tavoitteisiin
paasya (Heinonen ym. 2016, 1073-1075).
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Paivaosastohoito ei ole hoitomuotona sopiva kaikkiin sairauksiin. Suositeltavaa olisikin,
ettd hoitoon osallistuvien potilaiden oireilu selvitettaisiin ennen pdivaosastolle tuloa, jotta
tarkoituksenmukaisin hoitomuoto turvattaisiin. (Karterud & Wilberg 2007, 44.) Koska
ryhméamuotoinen hoito edellyttdd potilaalta sosiaalista vuorovaikutusta ja ryhmén nor-
mien noudattamista, voi se olla sopimaton esimerkiksi eristaytyvélle tai narsistiselle po-
tilaalle (Lonnqvist 2017). Lisaksi Karterudin ja Wilbergin (2007) mukaan intensiivinen
paivaosastohoito voi olla riskialtis esimerkiksi kaksisuuntaista mielialahdiriota sairasta-
ville potilaille. Traumaperaisen stressihairion, ADHD:n seka autismin kirjon hairiéiden

ensisijaisen hoitopaikan tulisi myos olla toisaalla (Karterud & Wilberg 2007, 44).

Ryhméssa yhteistoiminnan edellytyksend on kunkin ryhman jésenen sitoutuminen toi-
mintaan (Airaksinen ym. 2015, 16). Pédivaosastohoito Nokian mielenterveyskeskuksessa
edellyttadkin potilailta sitoutuneisuutta ja paihteettomyytta osastolla ollessa. Sitoutunei-
suutta kartoitetaan hoidonarviointineuvottelussa, jossa potilas saa my0s tietoa paivéosas-
tohoidosta. (Nokian kaupunki n.d.) Nokian mielenterveyskeskuksen péaivaosastohoidossa
olevat potilaat sairastavat esimerkiksi depressiota, persoonallisuushairi6ta tai ahdistunei-
suushairiota (Raski 2016).

3.3 Hoidolliset ryhmat

Ryhmét tuovat sisaltoa elaméan ja ryhmamuototoiset vuorovaikutussuhteet, kuten perhe
ja tyoyhteiso, ovatkin ihmisen keskeisid elinympdrist6ja koko elinién ajan (Kaukkila &
Lehtonen 2007, 16). Vaikka evoluution kautta ihmiselle on kehittynyt kyky tulkita toisten
tunteita ja elaytya niihin, ovat valmiudet vuorovaikutussuhteissa toimimiseen kuitenkin
yksil6llisia ja alati muovautuvia (Lonnqvist 2017). Jokaisella ryhmaélla on oma kehitys-
vaiheensa, mika vaikuttaa ryhman toimintaan ja tiiviyteen. Ryhmamuotoisen hoidon
alussa tarve hyvéaksyntaan korostuu ja keskustelu on varovaista. Véhitellen ryhman jase-
net uskaltautuvat toimimaan itsendisemmin, avautuvat toisilleen ja saavat palautetta. (Ai-
raksinen ym. 2015, 17; Lonnqgvist 2017.) Kommunikaatio monipuolistuu yksittdisista pu-
heenvuoroista laajemmaksi keskusteluksi, ja ryhman yhteenkuuluvuudentunne kasvaa.
Vaikka tehokkaan ryhméatoiminnan saavuttaminen vie aikaa, voi vakaan yhteistyon vaihe

kestaa pitk&an. (Lonngvist 2017.)
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Koska Nokian mielenterveyskeskuksen paivéosaston hoidolliset eli terapeuttiset ryhmat
ovat sairaanhoitajien ohjaamia, ne eivét ole varsinaisia psykoterapeuttisia rynmié. Késite
ryhmaterapia pitdd kuitenkin sisallaén laajan kirjon erilaisia terapeuttisen ryhman muo-
toja harraste- ja vertaistukiryhmista aina psykoterapeuttisiin ryhmiin asti. Ryhméterapi-
assa potilaat kokoontuvat saannéllisesti yhden tai useamman henkilon johdolla ja jaka-
malla kokemuksiaan he pyrkivat itseymmarryksen kehittymiseen sekd ongelmien hallin-
taan ja vahenemiseen. (Loat 2011, 55-58; Lonnqvist 2017.) Vaikka hoidolliset ryhmat
eroavat toisistaan terapeuttisten tavoitteidensa ja johtamistapojensa osalta, siséltyvat ryh-
man hoidolliset perusperiaatteet niihin kaikkiin (Loat 2011, 55-58).

Nokian mielenterveyskeskuksen péivaosastolla hoitojakson pituus muodostuu yksil6lli-
sesti, joten ryhman kokoonpano muuttuu hoidon edetessa. Lonngvist (2017) maarittelee
tallaisen jatkuvasti taydentyvan ryhman avoimeksi ryhmaksi. Kaukkila ja Lehtonen
(2007) puolestaan erottavat avoimen ja taydentyvan ryhman toisistaan. Heidan mukaansa
avoimeen ryhmaan osallistuminen on satunnaista, kun taas taydentyvaan ryhmén lopetta-
vien jasenten tilalle otetaan uusia jasenid (Kaukkila & Lehtonen 2007, 17). Miettisen
(2008) sosiaalisten tilanteiden pelon ryhméhoitoa késittelevasta tutkimuksesta kay ilmi,
miten suljettu ryhmd muodostuu kiintedksi jo kolmannesta tapaamiskerrasta eteenpain.
Kun ryhmaél&iset ovat tuttuja toisilleen, on ilmapiiri rento (Miettinen 2008, 46-53). Tal-
laisessa suljetussa ryhméssa kokoonpano ei muutu, joten tutkimus ei ole suoraan verrat-

tavissa taydentyvan ryhman Kiinteytymisprosessiin.

Ryhma&&a muodostettaessa on tarkedd kiinnittdd huomiota sen jasenten erilaisuuteen. Mah-
dolliset jannitteet ryhmassa liittyvat asiasiséaltojen, tunnesiséltojen ja kayttaytymisen va-
lisiin suhteisiin. (Lénngvist 2017.) Karterud ja Wilberg (2007) luokittelevat paivaosaston
heterogeenisen potilasryhmén haasteeksi, joka edellyttdd sairaanhoitajalta erilaisten tar-
peiden yhteensovittamista. Silti he pitdvat tarkeénd, ettd tulevaisuudessa péivaosastohoi-
dossa hoito-ohjelmat erikoistuisivat, ja esimerkiksi persoonallisuushairiéta sairastavat
huomioitaisiin omana ryhmanaan (Karterud & Wilberg 2007, 39). Lonnqvistin (2017)
mukaan liiallinen samankaltaisuus ryhman jasenten kesken voisi kuitenkin olla este luo-

vuudelle.

Hoidollinen ryhma tukee j&sentensa hoitoa ja selviytymistd (Kaukkila & Lehtonen 2007,
18). Brabender ym. (2004) korostavat, ettd ryhman hoidollinen merkitys on aina riippu-
vainen monista tekijoistd. Se, mik& auttaa toista potilasta, voi toiselle olla yhdentekevaa
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tai jopa haitallista. Monipuolisesti erilaisten ryhmien tarkasteluun soveltuu esimerkiksi
McKenzien malli, jossa ryhmén hoidolliset tekijét jaetaan neljd&dn ryhmaén: tuen saami-
nen, avoimuus, muilta oppiminen seka psyyketyoskentely. (Brabender ym. 2004, 86-87.)
Lonngvist (2017) nostaa puolestaan keskeisiksi hoidollisen ryhman terapeuttisiksi teki-
joiksi ryhméan hyvaksyvyyden, kiinteyden, pyyteettdmyyden, vuorovaikutuksen, ryh-
masséd oppimisen ja yleispatevyyden. Lisaksi on monia hoidollisia tekijoité, kuten toivon
luominen, jotka liittyvat oleellisesti kaikkeen hoitosuhdetytskentelyyn (Lonngvist 2017).

3.3.1 Ryhman hoidolliset tekijat

Airaksinen ym. (2015) maarittelevét osallisuuden tarkoittavan oman paikkansa 16yta-
mistd yhteisossd, sitoutumista, vaikuttamista ja vastuun ottamista. Kokemus johonkin
ryhmaan kuulumisesta ja hyvéaksytyksi tulemisesta on ihmisen hyvinvoinnille tarke&4
(Airaksinen ym. 2015, 13; Lonnqgvist 2017). Niemisen (2015, 7) vaitoskirjan perusteella
sosiaalinen osallistuminen on voimakkaasti yhteydessa terveydentilaan ja siten hyodyksi
kaikille vaestoryhmille. Yhteisen tekemisen ja yhdessa jaettujen kokemusten kautta ryh-
man merkityksellisyys kasvaa ja osallisuus vahvistuu (Airaksinen ym. 2015, 13; Lonn-
qvist 2017). Kun ryhman tarkoitus eli perustehtdva pohjautuu ryhman jasenten omiin tar-
peisiin, muotoutuu ryhma kiintedmmaksi. Ryhman kiinteys eli koheesio kuvastaakin si-
toutumista ryhmaén yhteisiin tavoitteisiin sekd tunnesiteitd ryhmaan ja sen jaseniin. (Lonn-
qvist 2017.)

Ryhmén tukea antavat tekijat ovat erityisesti ryhnmahoidon alussa keskeisid. Mahdollisen
heikon itsetunnon ja hyddyttdmyyden tunteiden tilalle potilaissa pyritaan herattdméaan po-
sitiivisempia késityksid rynméhoidosta ja tulevaisuudesta. Tdma puolestaan todennakaoi-
sesti myo6tavaikuttaa hoidosta saataviin hyotyihin. Tukea antavia, kannustavia tekijoita
ovat toivon juurruttaminen, hyvéaksynta, epéitsekkyys, universaalius ja yhteenkuuluvuus.
(Brabender ym. 2004, 87.) Universaaliudella eli yleispétevyydelld viitataan potilaan ym-
marrykseen siitd, ettei han ole yksin vaikeuksiensa kanssa. Se, ettei tilannetta tai tuntei-
taan joudu kohtaamaan yksin, rauhoittaa mieltad. (Brabender ym. 2004, 92; Lonngvist
2017.) Huomaavaisuus toisia ryhmanjésenié kohtaan kuvastaa epéitsekkyytta, ja ilmenee
esimerkiksi rauhoittavina sanoina, ratkaisujen ehdottamisena ja tunteiden sanoittamisena

(Brabender ym. 2004, 90; Lonngvist 2017). Toisilta ryhmén jaseniltd on mahdollista
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saada neuvoja ja ohjausta ja, vaikka ne sisallollisesti eivat auttaisikaan, osoittavat ne va-

littdmistd ja vahentavat ahdistuneisuutta (Brabender ym. 2004, 97-100).

Yhteenkuuluvuuden tunteen perustana ovat luottamus ja tasavertaisuus (Jantunen 2008,
5). Pyrkimyksena on, ettd ryhmén jasen kokee tulevansa hyvéksytyksi omana itsenéan,
heikkouksineen ja vahvuuksineen (Brabender ym. 2004, 87). Tunne hyvéksytyksi tule-
misesta ja toisia arvostava ilmapiiri vdhentavét itsensa ilmaisemiseen liittyvié pelkoja ja
lisadvat siten avoimuutta (Lonnqvist 2017). Aromaan, Tolvasen, Tuularin ja Wahlbeckin
(2011) tutkimuksesta kay ilmi, ettd valtaosa 10 000 haastatellusta suomalaisesta kokee
masennukseen sairastuneen henkilon olevan itse vastuussa sairaudestaan. Tutkimustulos-
ten perusteella vahemman stereotyyppisia negatiivisia ajatuksia mielenterveyspotilaista
esiintyi naisilla, ruotsia aidinkielendén puhuvilla, korkeammin koulutetuilla ja itse mie-
lenterveyden héiridsta karsivilla. (Aromaa ym. 2011, 125-132.) Vaikka hoidollisessa ryh-
maéssé potilas on muiden mielenterveyskuntoutujien joukossa, on Brabenderin ym. (2004)
mukaan epéily muiden hyvéaksynnésta kuitenkin todettu yhdeksi potilaiden suurimmaksi

peloksi hoidolliseen ryhmaan liittyen.

Avoimuus on edellytyksena sille, ettd ryhman vuorovaikutussuhteita voidaan hoidolli-
sesti hyodyntdd. Samalla sen kautta ryhma tiivistyy ja me-henki vahvistuu. (Lonngvist
2017.) Avoimuus pitééa sisalladan omien kokemusten jakamisen ja siihen liittyvan helpo-
tuksen tunteen, katarsiksen. Edellytyksend on luottamus toisia ryhman jasenia kohtaan.
Kertoessaan itsestddn ja kokemuksistaan yksilo voi haastaa pelkonsa ja kokea aidon hy-
vaksynnan omana itsen&an. Hanen minakuvansa monipuolistuu saadun palautteen myo6ta.
(Brabender ym. 2004, 95-96; Rasanen 2013, 144.) Kun heikkoutensa uskaltaa nayttaa,
vahvistuu itseluottamus (Kaukkila & Lehtonen 2007, 12).

Yksilo saa ryhméssa tukea paitsi hoitajalta myos toisilta ryhmén jéseniltédkin. Mielenter-
veyden keskusliitto (n.d.) maarittelee vertaistuen yhteisolliseksi ja omaehtoiseksi tueksi
sellaisten ihmisten kesken, joita samankaltainen elaméntilanne yhdistaa. Miettisen (2008,
77) tutkimustulosten mukaan vertaistuella on merkittdvd voimaa antava merkitys mielen-
terveyskuntoutujille. Vertainen yllapitaa toivoa kuntoutumiseen ja uskoa omiin mahdol-
lisuuksiin vaikeinakin aikoina (Kaukkila & Lehtonen 2007, 16; Jantunen 2008, 85; Mie-
lenterveyden keskusliitto n.d.). Usein yksilé avautuu muille ryhman jésenille aiheista,
joista on vaiennut jo pitkaan (Brabender ym. 2004, 97). Kun kokemuksiaan jakaa toisten
vertaisten kesken, lievenevét psyykkisen sairauden mahdollisesti aiheuttamat ahdistus ja
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pelko (Brabender ym. 2004, 95-97; Miettinen 2008, 80—84; Mielenterveyden keskusliitto
n.d.). Samalla perspektiivi laajenee ja ndkokulmat monipuolistuvat (Loat 2011, 55). Nain
potilaat toimivat toinen toistensa tarkeimpind auttajina uuden el&méntavan oppimisessa
(Murto 2013, 25). Tarve samankaltaisten ihmisten kohtaamiseen on suuri erityisesti, jos
potilas on kohdannut ulkopuolisuutta ihmissuhteissaan. Toisaalta vertaisryhmaén hakeu-
tuminen edellyttdd Jantusen tutkimuksen (2008, 84) mukaan potilaalta riittdvéa oma-

aloitteisuutta seké kykya muutokseen.

Ryhmétilanteissa yksilon sisédinen maailma nayttaytyy eri tavoin kuin kahdenkeskisissa
keskusteluissa (Kaukkila & Lehtonen 2007, 12; Staats 2010, 44; Lonnqgvist 2017). Hoi-
dollinen ryhma tarjoaa siten paikan vuorovaikutustaitojen ja itsetuntemuksen kehittami-
selle seka auttaa hahmottamaan paremmin tiedostamattomia tapoja ja niiden seurauksia
(Brabender ym. 2004, 100-101; Lénngvist 2017). Tutustumalla tunne-elaméénsa yksilo
voi ndhda vaihtoehtoisia tapoja toimia erilaisissa tilanteissa ja oppia mallintamisen kautta
esimerkiksi erilaisia vihanhallintakeinoja. Tarkastellessaan toimintaansa suhteessa ryh-
maan hén voi soveltaa ryhméssa kokemaansa ja oppimaansa omaan eldmaénsa. (Braben-
der ym. 2004, 97-100; Résénen 2013, 136; Lénnqvist 2017.)

Mikéli ryhmassa on mahdollista vapaasti ilmaista ajatuksiaan, vahvistuvat myos vuoro-
vaikutustaidot: kuuntelutaidot, vastuullisuus seka kyky antaa ja vastaanottaa palautetta
(Segercrantz 2009, 19; Loat 2011, 55-56; Lonnqvist 2017). Saadun palautteen myota
itseymmarrys lisaantyy ja yksilo kykenee ymmartdmaan psyyken sisdisia prosesseja pa-
remmin (Brabender ym. 2004, 100-101; Kaukkila & Lehtonen 2007, 12; Lonngvist
2017). Itsetuntemuksen lisdantyessa hoidollinen ryhma tarjoaa myds turvallisen harjoit-

telupaikan uusien kayttaytymismallien harjoitteluun (Staats 2010, 50; Loat 2011, 46).

3.3.2 Luova toiminta ryhmassa

Luovan toiminnan kautta yksil6 voi tutkia itseddn ja ympéristodan kokonaisvaltaisesti si-
ten, ettei hdnen mielensé ole sidoksissa tdménhetkiseen todellisuuteen. Luova toiminta
tekee tunteista, mielikuvista, ajatuksista ja muistoista nékyvia tai kuuluvia. Tdméa mah-
dollistaa uusia ndkdkulmia niin oman itsen kuin ympardivan maailmankin tarkasteluun.

Kun iloa tuottavia asioita tehdaan yhdessa, tuetaan samalla ryhman jasenten osallisuutta
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ja yhteenkuuluvuutta. Tavoitteena on voimaantumisen kokemus, mika nakyy kyvykkyy-
tend tehdé asioita, joihin ei ole aiemmin pystynyt. (Airaksinen ym. 2015, 10-13.) Liika-
nen (2010) viittaakin lukuisiin tutkimuksiin, joissa luovan toiminnan hyvinvointia tukeva
merkitys on osoitettu. Vuosina 1978-2002 tehty Mini-Suomi — terveyskysely osoittaa
kulttuuritoiminnan ja muun aktiivisen vapaa-ajan toiminnan pidentavan elinikaa (Hyyppa
ym. 2007, Liikasen 2010 mukaan). Bygren (1996, Liikasen 2010 mukaan) on puolestaan
osoittanut ruotsalaisen aineiston perusteella, etta kulttuuriharrastuksen positiivinen vai-

kutus elinajanodotteeseen on suurempi kuin esimerkiksi urheilutapahtumissa kaynti.

Leikinomaisuus on osa kaikkea luovaa toimintaa. Se edellyttdd kykya sietdd epévar-
muutta ja keskenerdisyyttd. Kun ymparisto on turvallinen ja virheet sallitaan, on rohkeutta
myos astua mukavuusalueen ulkopuolelle. (Airaksinen ym. 2015, 10-11.) Erilaiset har-
joitukset ja tehtdvat ovat aikaa vievid, mutta niiden kautta voi oppia uutta ja saada liséé
sisaltoa keskusteluun (Kaukkila & Lehtonen 2007, 70). Airaksinen ym. (2015) muistut-
tavat kuitenkin, etta usein luova toiminta herattad varauksellisuutta, koska se haastaa sie-

tdmaan epaonnistumisia ja epavarmuutta.

Taiteella on kyky lisaté itseymmarrysta yhdistamalla mielen eri osa-alueita toisiinsa ja
luomalla siten yhteyksia ristiriitaisten tai erilladn olevien mielen sisélt6jen valilla (Mal-
chiodi 2010, 14-15; Lehtonen 2011, 78). Kuvat taydentévat siten sanallista ilmaisua ja
auttavat ilmaisemaan tunteita, joita on vaikea tai jopa mahdoton sanallisesti kuvata (Mal-
chiodi 2010, 14-15; Leijala-Marttila 2011, 16). Hak&mies (2013, Malte-Colliardin ja
Lampon mukaan) kuvaa taiteen tuovan fiktiivisen l&hestymistapansa kautta vaikeitakin
asioita lahemmaéksi itsed. Tahan liittyen Tampereen yliopiston Tutkivan teatterityon kes-
kus hallinnoi vuosina 2010-2013 toteutettua VVoimaa taiteesta — hanketta. Sen aikana to-
teutettiin kuusi pilottiprojektia, joiden tuloksena kehitettiin viisi kéytdnnon sovellutusta
taiteen hyddyntamiseksi hyvinvointialalla. Yhtena kohderyhména olivat péihde- ja mie-
lenterveyskuntoutujat. Projektien aikana nayttaytyi suunnittelun ja yhteistyén merkitys
soveltavan taiteen onnistuneessa hyddyntamisessa. (Malte-Colliard & Lampo 2013, 5.)
Malte-Colliard ja Lampo (2013) korostavat lisaksi taiteen soveltamisen edellyttdvén aina

asiakaslahtoisyytta, pitkajanteisyytta ja padmaaréatietoisuutta.

Mustalahden (2006) tekemassé kirjallisuuskatsauksessa sdvel-, sana- ja laulutaiteella to-
detaan olevan laaja ja kokonaisvaltainen vaikutus ihmisen terveyteen. Ne vaikuttavat tun-

teisiin, muistoihin, aisteihin ja kokemuksiin, ja niit4 voidaan hyddyntaa rentoutuksessa,
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stressin hallinnassa ja virkistdytymisessd (Mustalahti 2006, 56-92). Musiikki aktivoi
muistoja ja mielikuvia (Erkkild & Tervaniemi 2012, 1656-1661; Airaksinen ym. 2015,
95). Vaikuttamalla hyvin laajasti hermoverkostoon se heréttdd voimakkaita tunteita lai-
dasta laitaan (Wigram, Pederson & Ponde 2002, 57; Sarkdmd & Huotilainen 2012, 1334—
1339). Ja vaikka musiikki on riippumatonta ulkoisesta todellisuudesta, silla on samalla
kyky kuvata olennaisia merkityksia ihmisen olemassaolosta ja mielen sisallosta (Wigram
ym. 2002, 37). Né&in ollen musiikkia voidaan hytdyntaa paitsi rentoutuksessa myos véli-
neend tiedostamattomien ajatusten kasittelyssa (Erkkila & Tervaniemi 2012, 1656-1661;

Airaksinen ym. 2015, 95; Suomen musiikkiterapiayhdistys 2015).

Nokian mielenterveyskeskuksen paivéosastolla musiikkia, kuvia, litkuntaa ja rentoutusta
hyodynnetadn keskustelun tukena hoidollisissa ryhmissa (Raski 2016). Vaikka ndma sai-
raanhoitajan ohjaamat hoidolliset ryhmat eivét sisalla puhtaasti ryhmétaideterapiaa tai

musiikkiterapiaa, voidaan niissa silti havaita luovan toiminnan hoidollinen merkitys.

3.4 Yksilokeskustelut

Ammatillinen yhteistydsuhde sairaanhoitajan ja potilaan valilla etenee vaiheittaisena pro-
sessina, johon sisaltyvat luottamuksellisuus ja tavoitteellisuus (Kuhanen & Kanerva
2013, 154-170; Kiviniemi ym. 2014, 60). Yhteistydsuhteen kautta potilasta autetaan tun-
nistamaan eldménsa kaannekohtia ja 16ytdmaan voimavaroja lisadvia tekijoitd (Havio
2008, 83; Vahaniemi 2008, 111; Kiviniemi ym. 2014, 61). Sairaanhoitajan kautta potilas
voi siten reflektoida omia ajatuksiaan ja elamantilannettaan, ja ymmarryksen kasvaessa
kuntoutuminen mahdollistuu (Liinamaa 2008, 306; Vahéniemi 2008, 111). Tarkeda on
kuitenkin, ettd hoitaja rohkaisee potilasta ottamaan itse vastuuta hoidostaan, jotta liialli-
nen ripustautuminen hoitajaan valtetdan (Kyngas ym. 2007, 41).

Potilaan ja sairaanhoitajan yhteistydsuhde on potilasldhtdinen: 1ahtokohtana hoidolle ovat
potilaan tarpeet, ja potilas on mukana vaikuttamassa hoitonsa suunnitteluun ja toteutuk-
seen. Hoitajan tehtdvdna on maééritella yhdessa potilaan kanssa merkityksellisin asia,
jonka pohjalta tydskentely aloitetaan, mutta potilaalla on myds oltava tilaisuus omin sa-
noin kuvailla tilannettaan. (Kuhanen & Kanerva 2013, 154-170; Kiviniemi ym. 2014,
61.) YhteistyGsuhteen taustalla toimintaa ohjaa potilaan hoitosuunnitelma, jonka tavoit-
teet on sovittu yhdessd (Kuhanen & Kanerva 2013, 154-170). Kiviniemi ym. (2014)
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muistuttavat liséksi, ettd yhteistydsuhteen tavoitteista, tapaamisten méarasta ja alusta-
vasta kestosta tulee sopia etukateen. Pesosen (2006) tutkimustulokset tukevat potilaslah-
toisyyden merkitystd. Niiden perusteella potilaan kokemus hoitajan liiallisesta osaavuu-
desta on nimittain yhteydessé avuttomuuden kokemukseen. Tutkiessaan asiakkaiden ko-
kemuksia mielenterveyspalveluista han havaitsi lisaksi, ettd hyvéaksytyksi tulemisen ko-

kemusta vahvistavat aito l&sndolo, yhteys ja osallisuus. (Pesonen 2006, 39-48.)

Empatia, eli elaytyminen potilaan tilanteisiin ja tunteisiin, antaa potilaalle kokemuksen
aidosta kiinnostuksesta seka kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisesta. Empatian avulla sai-
raanhoitaja voi myotael&a potilaan tilannetta ja tat4 kautta edistaa hoitosuhdetydskentelyn
sujuvuutta. (Kuhanen & Kanerva 2013, 160-161.) Hoitavan vuorovaikutuksen keskitssa
on voimavaralahtdisyyden ja empatian lisaksi sairaanhoitajan usko potilaan kyvysta sel-
viytya seka toivo, jota potilas kokee vuorovaikutuksessa hoitajan kanssa (Havio 2008,
83).

Toivo kannustaa potilasta osallistumaan hoitoon, motivoi jatkamaan vastoinkdymisistéa
huolimatta ja helpottaa vaikeiden tunteiden kasittelya ryhmahoidon lopussa. Toivon ele-
mentti sisaltdé tavoitteiden asettamisen, mahdollisuuksien kartoittamisen ja yksilon ky-
vykkyyden oivaltamisen. (Brabender ym. 2004, 87-88.) Rissanen (2015) kuvailee oma-
elaménkerrallisessa vaitoskirjassaan toivolla olleen merkittava vaikutus hanen kuntoutu-
miseensa. Sen kautta ajatuksissa sdilyi elamisen arvokkuus sairaudesta huolimatta (Ris-
sanen 2015, 129).

Yksilokeskustelut perustuvat vuoropuheluun: Sairaanhoitajan tehtdvana on tuoda keskus-
teluun oma ammatillinen osaamisensa ja persoonansa - potilas on puolestaan oman elé-
mansa asiantuntija tuoden keskusteluun avuntarpeensa ja voimavaransa. Pohjana yhteis-
ty6lle toimii luottamus ja potilaan kokemus kuulluksi tulemisesta. (VVahaniemi 2008, 111,
Kiviniemi ym. 2014, 64.) Hoitaja on kuitenkin ammattilaisena vastuussa siitd, etta potilas
tunnistaa oman asiantuntijuutensa (Kyngas ym. 2007, 39). Luonnollisesti potilaan arsyyn-
tyvyys, epaluottamus ja mielenkiinnottomuus tapaamisia kohtaan vaikeuttavat yhteis-
tydsuhteen luomista (Heinonen ym. 2016, 1072-1075).

Hoitosuhdetydskentelyssa hoitajan ja potilaan vélilla vallitsee avoin dialogi. Haarakangas
(2008) méérittelee dialogin vastavuoroiseksi vuorovaikutukseksi ja vuoropuheluksi, jossa

molemmat osapuolet huomioivat toisensa, vastaavat toisilleen ja sovittautuvat toistensa
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toimintoihin tavoitteenaan keskindinen ymmarrys. Dialogia luonnehtii keskindinen kun-
nioitus, tasavertaisuus ja avoimuus (Haarakangas 2008, 25; Heinonen ym. 2016, 1072—
1076). Liinamaa (2008) muistuttaa, ettd vaikka dialogisuus on vuoropuhelua, ei kaikki
vuoropuhelu ole dialogista. Kapeimmillaan vuoropuhelu voi olla vain peréttaisid mono-
logeja vuorotellen ja talldin keskustelun osapuolet eivat 16yda yhteistd ymmarrysta. Dia-
logisuuden tavoitteena on auttaa potilasta itse hahmottamaan oma tilanteensa ja mahdol-
linen avuntarpeensa. (Liinamaa 2008, 306—307.) Liinamaa (2008) korostaa, ettei sairaan-
hoitajan tule antaa valmiita vastauksia, vaan tarkedmpaa on esittdd hyvia kysymyksia.
Kun potilaalle j&& aikaa miettia asioita suhteessa aikaisempiin tuntemuksiinsa ja koke-
muksiinsa, mahdollistuvat uudet ndkdkulmat ja yksilollinen uuden omaksuminen (Kyn-
gas ym. 2007, 82-87).

Potilaan huolellinen ja objektiivinen tutkiminen on osa hyvaa hoitoa (Jaaskeldinen &
Miettunen 2011, 1719). Péaivéaosastojaksolla potilasta on mahdollista tarkkailla useamman
havainnoitsijan toimesta ja seuranta-aika on pidempi polikliinisiin kdynteihin verrattuna.
Liséksi sosiaalinen ympéristd ja potilaan toiminta sen osana antavat laajemman kuvan
potilaan oireista ja toimintakyvysta. (Tuisku ym. 2012, 2252-2253.) Kliinisen tyon tu-
kena voidaan kayttaa erilaisia psykiatrisia arviointiasteikoita ja haastatteluja muun mu-
assa diagnostiikassa tai sairauden vakavuuden madrittdmisessa. Arviointiasteikoilla ja
haastatteluilla on olennainen rooli psykiatriassa, koska niiden kautta oireilua saadaan mi-
tattua ja seurattua. Suomessa diagnostiikan tueksi on vakiintunut SCID-haastattelu
(Structured Clinical Interview for DSM-IV Disorders), jonka avulla potilaalle saadaan
DSM-jarjestelman mukaiset diagnoosit. (Jaaskeldinen & Miettunen 2011, 1719-1725.)
SCID-haastattelumenetelman hyddyntaminen edellyttaa sairaanhoitajalta lisdkoulutusta,

mutta sen on koettu lisdévén diagnosoinnin tarkkuutta (Tuominen 2013).

Nokian mielenterveyskeskuksen tiiviissa paivaosastohoidossa potilaalle nimetaan hoito-
jakson ajaksi oma tyontekija, joka on pohjakoulutukseltaan sairaanhoitaja. Potilas tapaa
omahoitajaansa yksilokeskustelujen merkeissa kahdesti viikossa. Hoidon aikana poti-
laalle voidaan tehdd SCID-haastattelu, jonka kautta hoitohenkilékunta saa potilaasta ar-
vokasta tietoa mahdollista diagnoosia varten. (Raski 2016.) R&sésen (2013, 144) mukaan
Eteld-Savon sairaanhoitopiirin psykiatrisella paivaosastolla omahoitajakeskustelut kah-

desti viikossa on todettu riittaviksi.



28

4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen menetelma

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus on ihmistieteellinen ja empiirinen tutkimusmene-
telmé&. Sitd voidaan pitdd myods ymmartavana ja pehmeéna tutkimuksena, joka tutkii ih-
misten kokemuksia, tulkintoja, kasityksia ja asenteita. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 19, 66;
Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-66.) Laadullista tutkimusmenetelmé&a
kayttden pyritddn ymmartamaan ilmiota tarkoin laadittujen tutkimuskysymysten kautta.
Né&in voidaan saada ilmiosté syvallinen, ymmarrettdva, kokonaisvaltainen ja tarkka ku-
vaus. (Kananen 2014, 16-17.)

Hirsjarvi ja Hurme (2008) kirjoittavat, kuinka laadullisen menetelmén avulla saadaan
esille tutkittavien nédkokulma sek& heiddn antamansa merkitykset aiheelle (Hirsjarvi &
Hurme 2008, 27-28). Koska opinndytetydmme tarkoituksena oli kartoittaa potilaiden ko-
kemuksia saamastaan paivéosastohoidosta, sopi laadullinen tutkimusmenetelmé tutki-
musmenetelmaksi parhaiten. Vaikka péivaosastohoitoa on tutkittu, ei tdysin vastaavasta
hoitomuodosta tutkimustietoa [0ydy. Tamé ei kuitenkaan ole esteend laadulliselle tutki-
mukselle. Kylméan ja Juvakan (2007, 30) mukaan laadullista menetelméaé kaytetaan
yleensa juuri silloin, kun tutkittavasta aiheesta tai ilmidsta on vain vahén tai ei ollenkaan
aikaisempaa tutkittua tietoa. N&in saimme tuotettua uutta kokemusperéista tietoa inten-
siivisestd paivaosastohoidosta Nokian mielenterveyskeskuksessa.

Laadullisella tutkimusmenetelmaélla tutkitaan merkitysten maailmaa, ja sen tarkoituksena
on saavuttaa ihmisen oma kuvaus kokemastaan todellisuudesta (Vilkka 2015, 118). Jo-
kaisen kokemus on ainutlaatuinen, joten laadullinen tutkimus ei pyri tiedon yleistettavyy-
teen. Tutkimukseen osallistuvien joukko ei mydskaan ole satunnainen. Sen sijaan tutki-
mukseen valikoidaan tarkoituksenmukaisesti osallistujat, jotka edustavat tutkittavaa il-
miotd monipuolisesti. Tavoitteena on kuvata tutkittavaa ilmiétd mahdollisimman katta-
vasti. (Kylma & Juvakka 2007, 26; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 67.) Tuo-
men (2007, 97) mukaan laadullisessa tutkimuksessa ominaista on osallistujien vahéinen
méaaérd, ja myos Vilkka (2015) painottaa, ettei laadullisessa tutkimusmenetelmassé tutki-
musaineiston kokoa saatele aineiston méaré vaan sisallon laatu. Tutkimustavoitteeseen

on mahdollista paasta pienellékin osallistujamaaralld, jos aineiston analysointi tehdaén
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perusteellisesti (Vilkka 2015, 150). Opinnaytety6homme haastateltaviksi valikoitui nelja
seka paivaosastoryhman entistd, ettd nykyista asiakasta, kuitenkin niin, ettd kaikilla heilla
oli takanaan jo useampi viikko paivaosastoryhmassa. Aineiston rikkauden saavutta-
miseksi pdivaosaston henkildkunta kuvaili valikoineensa haastateltaviksi potilaita, jotka

olisivat keskenaan mahdollisimman erilaisia.

Laadullisessa tutkimuksessa lahtokohtana on induktiivinen pééttely ja aineistolahtoisyys.
Induktiivinen paattely etenee yksittéistapauksista yleistykseen, eli havainnot yksittéisista
tapahtumista yhdistetddn laajemmaksi kokonaisuudeksi. Ideana on jasentaa todellisuutta
luokittelemalla tutkittavaa todellisuutta ja sen elementtejd, mink& kautta voidaan tuottaa
uutta tietoa. Padttelyn suunnan maaréa tutkimusaineisto, eivatka teoreettiset lahtokohdat
ole ohjaamassa aineistonkeruuta tai analyysia. Tavoitteena on tutkimukseen osallistuvien
nakokulman ymmartaminen. (Kylma & Juvakka 2007, 22-23, 29.) Opinndytetydssamme

l&hestyimme aihetta aineistol&htoisesti, jotta potilaiden ajatukset tulisivat parhaiten esiin.

4.2 Teemahaastattelu

Laadullista tutkimusta tehdessa on aineistoa mahdollista keréaté usealla eri tavalla. Ylei-
simpié aineistonkeruumenetelmié ovat haastattelu, kysely, havainnointi ja erilaisista do-
kumenteista saatu tieto. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 71.) Vilkka (2015) tarkentaa aineis-
toiksi kelpaavien dokumenttien olevan kuva- ja tekstiaineistoja, esimerkiksi kouluaineita,
paivakirjoja, valokuvia tai kirjeitd. Laadullisessa tutkimuksessa tutkittavana ilmioné ovat
usein ihmisten kokemukset, ja aineisto keratddn haastatteluina. Tutkimushaastattelun
muotoja ovat avoin haastattelu, teemahaastattelu seka lomakehaastattelu. (Vilkka 2015,
122-123.) Koska Tuomen ja Sarajarven (2013) mukaan haastattelu aineistonkeruumene-
telmé&né tarjoaa mahdollisuuden joustavaan keskusteluun, vaarinymmarryksien oikaisuun
sekd kysymysten selventamiseen ja toistamiseen, pdadyimme tyoelaméyhteyden kanssa
pidetyssd kokouksessa yksimielisesti siihen, etta haastattelut tukisivat opinndytetyémme
toteutusta parhaiten. Lisaksi todennakdisyys haastateltavien aktiiviselle osallistumiselle
on haastatteluissa suurempi (Tuomi & Sarajérvi 2013, 73-74).

Kuten Hirsjarvi ja Hurme (2008) kirjoittavat, teemahaastattelun avulla tutkittavien ndko-
kulma ja &4ni p&asevat hyvin kuuluviin. Teemahaastattelu mahdollistaa sen, ettd ihmisten

omat tulkinnat henkil6kohtaisine merkityksineen ovat keskeisessa asemassa. (Hirsjarvi &
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Hurme 2008, 48.) Opinnaytetydbmme aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui tasta syysta
teemahaastattelu. Teemahaastattelussa haastattelija esittdd tarkentavia kysymyksié tee-
moihin liittyen ja pyrkii saamaan merkityksellisié vastauksia tutkimuksen tarkoituksen ja
tutkimustehtdavan mukaisesti. Teemat kdydaan lapi vastaajien kannalta luontevassa jérjes-
tyksessa siten, ettd vastaajat voivat antaa kaikista teemoista omat kuvauksensa. (Tuomi
& Sarajarvi 2013, 75; Vilkka 2015, 124.) Tuomi ja Sarajérvi (2013) kuvaavat teemahaas-
tattelun olevan syvahaastattelun oloinen puolistrukturoitu haastattelu. Teemahaastatte-
lussa haastattelulle on suunniteltu ennalta keskeiset teemat, joiden mukaan haastattelu
etenee. Teemat opinndytetydmme haastatteluihin valikoituivat tyoelaméapalaverin ja
opinndytetydomme tehtavien pohjalta. Teemahaastattelurunko on néhtévissa liitteessa
(liite 1).

Yleisimmin tutkimushaastattelut toteutetaan yksiléhaastatteluina. On kuitenkin mahdol-
lista toteuttaa haastattelut myos pari- tai ryhmahaastatteluina, jos se palvelee tutkimuksen
tavoitteen saavuttamista paremmin. (Vilkka 2015, 123.) Koska tarkoituksenamme oli ku-
vata potilaiden omakohtaisia kokemuksia paivaosastohoidosta, valitsimme opinnaytetyo-
homme yksilohaastattelun. Koimme liséksi, ettd yksilohaastatteluissa potilailla olisi hel-
pompi avautua ajatuksistaan ja tuoda esiin myds mahdollisia ongelmakohtia. Yksilohaas-
tattelujen kautta potilaiden henkil6kohtaiset kokemukset tulivat kuulluiksi, eivatka aina-
kaan haastattelutilanteissa saaneet vaikutteita toisten potilaiden kertomuksista. Vilkka
(2015, 213) toteaakin yksildhaastattelun sopivan juuri henkildiden kokemusten tutkimi-

seen.

Opinnaytetyotdmme varten haastattelimme neljad paivaosastohoidossa olevaa tai sen jo
lopettanutta henkil6d Nokian mielenterveyskeskuksen tiloissa alkuvuoden 2017 aikana.
Emme osallistuneet haastateltavien valintaan, vaan pdivaosastolla tyoskentelevét sairaan-
hoitajat valitsivat haastateltavat ty6tdmme varten yhteisen sopimuksen mukaisesti. Ras-
kin (2016) mukaan haastateltaviksi pyrittiin valitsemaan mahdollisimman erilaisia poti-
laita, jotta aineistostamme muodostuisi monipuolinen ja mahdollisimman hyvin paivé-
osastoyhteisfa kuvaava. Koska menetelmana kaytimme laadullista tutkimusta, ei haasta-
teltavien pieni maara ollut esteend. Tavoitteena oli monipuolisten nédkdkulmien kautta
saada kattava, monipuolinen ja laadukas aineisto. Haastateltaviin emme tutustuneet en-

nalta, joten pystyimme toteuttamaan haastattelut ilman ennakko-odotuksia.
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Toimitimme tiedotteen opinnédytetydstamme (liite 2) Nokian mielenterveyskeskuksen
paivéosaston henkilokunnalle helmikuun alussa, ja he l&hettivat sen haastateltaville.
Alustavasti kaikki haastattelut oli sovittu helmikuun 2017 viimeiselle viikolle kahdelle
eri paiville, mutta jalkimmaisenda paivana toinen haastateltavista ei saapunut paikalle. So-
vimme uuden haastatteluajan huhtikuun alkuun, mutta myos télloin haastateltava estyi
saapumasta paikalle. Paivéosaston sairaanhoitajien avustuksella uusi haastatteluaika kui-
tenkin jarjestyi samana péivand, ja pdadsimme haastattelemaan tuolloin pdivaosastohoi-
dossa olevaa potilasta. Haastateltava ei tassa tapauksessa ollut tyéelamayhteyden ennalta

valitsema, mutta haastattelu onnistui hyvin ja tarjosi paljon mielenkiintoista aineistoa.

Jokainen haastateltava allekirjoitti tietoisen suostumuslomakkeen (liite 2:2) ennen haas-
tattelua. Haastattelun luottamuksellisuudesta, opinnaytetyon tarkoituksesta ja haastatte-
lujen nauhoittamisesta informoitiin haastateltavia etukateen. Haastatteluihin osallistumi-
nen oli vapaaehtoista ja haastateltavilla oli mahdollisuus perua tai keskeytt&é osallistumi-
sensa missé vaiheessa tahansa. Haastattelut toteutettiin rauhallisessa tilassa sairaanhoita-
jan ty6huoneessa, eika aikaa rajattu tarkasti ennakolta. Sen sijaan haastateltaville annet-
tiin aikaa kertoa rauhassa kokemuksistaan. Haastatteluissa etenimme teemoittain ja py-
rimme tarkentavien kysymysten kautta ammentamaan potilaiden kokemusmaailmaa
mahdollisimman tarkasti. Kaikki haastattelut nauhoitettiin auki kirjoitusta varten. Haas-
tattelut sujuivat ongelmitta ja etenivat luontevasti. Haastattelujen kesto oli 25 minuutista

35 minuuttiin.

4.3 Aineistolahtdinen sisallonanalyysi

Aineistol&htoinen sisélléonanalyysi on prosessi, jossa aineisto pelkistetddn (redusointi) ja
tdman jalkeen ryhmitelldan (klusterointi). Ryhmittely etenee vaiheittain, ja vahitellen
muodostuu kokoava tai kokoavia teoreettisia késitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108.)
Vilkka (2015, 164) tasmentad, kuinka aineistosta karsitaan kaikki tutkimuksen kannalta
hyddyton tieto pois kuitenkaan havittamatta olennaista tietoa. Tarkoituksena on luoda tut-
kimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus (Tuomi & Sarajérvi 2013, 95-96).

Opinndytetytssamme haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin eli Kirjoitettiin auki sana sa-
nalta. Litteroinnissa noudatettiin tasméllisyytta ja tarkkuutta, jotta kuultu saatiin kirjoitet-

tua ylos juuri oikeassa muodossaan. Tamé edellytti useita kuuntelukertoja. Nauhoite tulee
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nimittdin Vilkan (2015, 138) mukaan Kirjoittaa puhtaaksi juuri siind muodossa, missé
haastateltavat asiat ilmaisevat, eik& puhuttua saa muunnella. Litteroinnin jalkeen pereh-
dyimme haastatteluihin lukemalla ne useita kertoja lapi, jotta saimme hyvéan kokonaiska-
sityksen aineistostamme. Perehdyttydmme huolella aineistoon aloitimme sen analysoin-

nin sisallénanalyysin mukaisesti.

Kylma ja Juvakka (2007, 112) toteavat siséllonanalyysin tavoitteena olevan uuden tiedon
tuottaminen tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta keratyn aineiston avulla. Sisél-
I6nanalyysi voidaan toteuttaa aineistoléhtoisesti, teorialdhtoisesti tai teoriaohjaavasti.
Teorialdhtoisessa ja teoriaohjaavassa analyysimalleissa aineiston analyysid on ohjaa-
massa teoria, kun taas aineistolahtdisessa sisallonanalyysissé saatu aineisto ohjaa sen ana-
lysointia seka raportointia. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95-96.) Opinndytetydssamme kay-
timme aineistolahtoista sisallonanalyysia, koska se sopi opinnaytetyémme tarkoitukseen.
Mielestdamme haastatteluaineiston ohjatessa analyysid saimme haastateltavien nakokul-

man esiin parhaiten.

Aloitimme sisallonanalyysin etsimalla litteroiduista teksteista alkuperaisilmaukset, jotka
liittyivat opinndytetydbmme tehtaviin. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissé ei ole val-
miiksi sovittuja analyysiyksikoité, vaan yksikot valitaan aineistosta tarkoituksen ja tehté-
vanasettelun mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95-96). Valitsimmekin alkuperaisil-
mauksiksi erimittaisia kokonaisuuksia, joihin kaikkiin sisaltyi tietty johtoajatus. Kirjoi-
timme kaikki alkuperdisilmaukset ylos. Koska kaikkiin alkuperdilmauksiin sisaltyi pu-
nainen lanka, pystyimme tiivistima&an ilmaukset: N&in toteutui siséllonanalyysin seu-
raava vaihe, ja syntyi noin 280 kappaletta pelkistettyja ilmauksia (taulukko 1). Alkupe-
raisilmauksen pelkistamisen toteutimme yhdessd, jotta molempien nakokulmien kautta

luotettavuus olisi parempi.
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TAULUKKO 1. Esimerkkeja alkuperéisilmausten pelkistamisesté

ALKUPERAISILMAUS

PELKISTETTY ILMAUS

Hoitajien rooli oli niinku tosi térkee siing, etta he
pitivat sen keskustelun siina aisoissa

Hoitajien kyky rajata keskustelua ryhmdssé

Tunnistaa ainakin iteltdnsa ne kun meinaa lahtee
sinne, ettd rupee ruoskiin itteensd ja polkeen it-

teensd maahan ni tajuaa aina sen

Itsetuntemuksen kehittyminen

Vaikka kaikki pitais olla luottamuksellista, mutta
sitten se semmonen, ettd miten voi luottaa siihen,

etté ne asiat pysyy siina

Epailys ryhmalaisten luottamuksellisuudesta

Taala naytetdan vahan niinku se periaatteessa lap-
sellisen tavan kautta se ettd mitd sia omassa

paassa oikeen liikkuu

Ajatusten  hahmottaminen  leikkimielisyyden

kautta

Tuomi ja Sarajéarvi (2013, 110) Kirjoittavat, kuinka ryhmittelyssa pelkistetyille ilmauk-

sille etsitdédn samankaltaisia tai eroavia kasitteitd. Ryhmittely tuntui haastavalta, silla ai-

heemme oli monipuolinen ja kokemukset vaihtelevia. Kaytimmekin ryhmittelyyn paljon

aikaa, ja mietimme yhdessa erilaisia tapoja luokitella aineistoa. Lopulta saimme pelkiste-

tyt ilmaukset ryhmiteltyd mielestimme samanlaisten ilmaisujen kanssa yhteen ja néin

muodostui 39 alaluokkaa. Nimesimme alaluokat niitd kuvaavilla késitteilla (taulukko 2).

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta

PELKISTETTY ILMAUS

ALALUOKKA

Uusia nakokulmia omiin ongelmiin
Ryhmalaisilta saadut uudet ideat

Ryhmaldisilta saadut uudet ndkdkulmat

tiin

Erilaisten ihmisten kanssa tyGskentely haastaa ajattelemaan

Muiden ongelmien kuulemisen negatiivinen vaikutus voin-

Uuden oppiminen

Epdilys ryhmaléisten luottamuksellisuudesta

vaikeampaa

seen

Hankalien aiheiden valttely ryhmatilanteissa

Tiettyjen aiheiden késittely ryhméssé yksilokeskusteluja

Asuinpaikkakunnan koon vaikutus luottamuksen tuntee-

Luottamus
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Aineiston ryhmittelyn jélkeen oli vuorossa aineiston abstrahointi. Siind alaluokat ryhmi-
tell&&n ylaluokiksi ja edelleen pééluokiksi (taulukko 3). (Tuomi & Sarajérvi 2013, 112.)
Kun ryhmittely oli tehty huolella, sujui abstrahointi melko vaivattomasti. Yl&luokkia
opinnaytetydssdmme muodostui 12 ja paaluokkia kolme. Kokonaisuudessaan aineiston

abstrahointi on kuvattu opinnéytetydn lopussa (liite 3).

TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnista

ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

Hoidon suunnitteluun osallistuminen Potilasléhtoisyys Kokemuksia péivaosastoyhtei-
Léheisten osallistumiseen vaikuttami- s00n kuulumisesta

nen

Keskustelun sisaltoon vaikuttaminen

Sairaanhoitajien rooli Hoitohenkil6kunnan
rooli
Laéakérin rooli

Ryhmén kokoonpanon muutokset Ryhmén vaikutus

Vuorovaikutus ryhmassa

Opinndytetyon tutkimustehtéviin vastataan sisallénanalyysin avulla yhdistelemalla kasit-
teitd (Tuomi & Sarajérvi 2013, 112). Paaluokat yhdistamalla saimme lopulta yhdistavéksi
luokaksi Potilaiden kokemuksia péivaosastohoidosta. Tdma vastaa opinnaytetyémme

tehtaviin kuvaamalla potilaiden kokemuksia paivéosastohoidosta ja sen vaikuttavuudesta.
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5 TULOKSET

Tassa luvussa on esitelty opinnaytetyémme keskeiset tulokset. Sisallonanalyysin pohjalta
muodostuneet kolme pééluokkaa olivat Kokemuksia hoidollisista tekijoisté, Kokemuksia
paivaosastoyhteisoon kuulumisesta ja Kokemuksia hoidosta kokonaisuutena. Kokemuk-
set hoidosta kokonaisuutena vastaavat ensimmaiseen opinndytetydbmme tehtdvaan, joka
oli potilaiden ndkokulmasta kuvailla tiivista paivaosastohoitoa Nokian mielenterveyskes-
kuksessa. Toisena opinndytetydmme tehtdvana oli kartoittaa potilaiden kokemuksia saa-
mastaan intensiivisesta paivaosastohoidosta, ja tahan vastaamme kuvaillessamme koke-
muksia hoidollisista tekijoisté ja paivaosastoyhteisoon kuulumisesta. Yhdistavien luok-
kien alle muodostui 10 yléluokkaa ja néiden alle edelleen 37 alaluokkaa. Seuraavassa
tulokset on kuvattu padluokkien ja ylaluokkien mukaisesti jaoteltuina. Alaluokat on mer-
kitty kursivoidulla fontilla tulosten lukemisen helpottamiseksi. Alkuperéisilmaukset ovat

sisennettyina.

5.1 Kokemuksia hoidosta kokonaisuutena

5.1.1 Hoidon rakenne

Haastatteluissa paivaosastohoito nahtiin osana paranemisprosessia. Haastateltavat olivat
tyytyvaisia paivaosastohoidon oikea-aikaisuuteen. Myos hoidon sovittaminen muuhun
elaméaan oli sujunut ongelmitta. Ne haastateltavista, jotka olivat jo paéttaneet hoitojak-
sonsa, jatkoivat hoitoa yksilotapaamisten muodossa edelleen. Tallaista hoidon jatku-
vuutta haastateltavat pitivatkin erittéin tarkednd. Hoitojakson pituudet vaihtelivat haasta-
teltavilla, mutta koska kaikki olivat saaneet itse vaikuttaa jakson pituuteen, olivat he sii-
hen tyytyvéisid. Paivdosastohoidon koettiin soveltuneen hyvin silloiseen vointiin ja elé-
mantilanteeseen. Osa koki hoitojakson antaneen kahdeksassa viikossa sen, mité silld oli
annettavana ja osa taas kertoi, etta hoidosta olisi voinut saada saman hyddyn lyhemmas-

sékin ajassa.

Ollukki tassa jo vahan semmonen ettd taallon nahty jo ne temput, mita

taalla on ollu tarjottavaa.



36

Ne haastateltavista, jotka olivat jatkaneet paivéosastohoitoa tavanomaista pidempéan, ku-
vailivat olevansa tdhan mahdollisuuteen tyytyvaisid. He olivat huolissaan jakson jalkei-
sestd ajasta, ja hoitojakson padttyminen tuntui pelottavalta.

5.1.2 Hoidon sisalto

Paivaosastohoidon sisallon monipuolisuus tuli haastatteluissa vahvasti esille. Haastatel-
tavat kertoivat ryhmatapaamisiin kuuluvan esimerkiksi piirtamista, elokuvien katselua,
ulkoilua, rentoutusharjoituksia ja erilaisia leikkeja. Musiikkia hyddynnettiin satunnaisesti
rentoutusharjoituksissa. K&sitykset siitd, miten usein erilaisia luovia menetelmid hyédyn-
nettiin osana hoidollisia ryhmid, vaihteli. Osa haastateltavista kertoi, ettd niitd hyodyn-
nettiin miltei puolet ryhmatapaamisista, kun taas osa kuvaili niiden kayttoa olleen yhdesta
kahteen viikon vélein. Joka tapauksessa luovia menetelmid toivottiin hyddynnettavan

enemman hoidossa, ja my0s tuotosten analysointiin kaivattiin lisa aikaa.

Ne oli ihan semmottia niinku jipii-paivid ku paasi sinne ateljeehen. Etta

niita oisin niinku kaivannu enemman, koska mulla se teki hyvaa.

Hoidon intensiivisyys kuvastui haastateltaville tiiviind, miltei paivittaisind ryhmatapaa-
misina. Yksilo- ja ryhmakeskustelujen kuvattiin muodostavan tiiviin kokonaisuuden,
missa molemmat tukivat toisiaan ja ryhméatoiminta painottui. Paasééantoisesti yksilo- ja
ryhmétapaamisten maaréan oltiin tyytyvaisia, mutta osa koki yksilokeskustelujen olleen

lilan lyhyita asioiden syvalliseen kasittelyyn.

5.1.3 Hoidon onnistumisen edellytykset potilaalta

Haastateltavat nostivat esille paivaosastohoidon rajallisen kohderyhman. Osa koki hoito-
muodon itselle sopivaksi, kun taas osa koki sen olevan muita varten. Haastateltavat nos-
tivat esille useita ominaisuuksia, joita paivaosastohoito potilaalta edellyttda. Erityisesti
korostui muutoshalukkuuden merkitys. Haastateltavat kuvailivat motivaation hoitoon ole-
van edellytyksend hoidon hyodyille. Kaiken l&htokohdaksi he nostivat avoimen ja ennak-
koluulottoman suhtautumisen. Hoidon aikana muutosprosessin edellytyksené on haasta-

teltavien mukaan rohkeus hyvéksyd muutos. Ja jotta hoitojaksosta saatu hyoty séilyisi,
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korostivat haastateltavat, miten tarke&a on sailyttad rohkeus myds hoidon loputtua ja jat-

kaa saatujen tyokalujen kayttoa.

Se on sitte itestd kii taas sitte. Siitd uskalluksesta...jaksamisesta.

Heittaytymiskyvyn haastateltavat kertoivat olleen hoitojakson aikana tarked. He kuvaili-
vat, miten joutuivat pdivittadin haastamaan itsensa tiedostaen kuitenkin haastamisen tar-
keyden osana muutosprosessia. Hoitojakson aloittamista haastateltavat kuvailivat jannit-
tavaksi, hieman pelottavaksi, raskaaksi ja osa jopa hirveéksi. Alkuvaiheeseen liittyi skep-
tisyytta ja jannitystd, mutta samalla odottava tunne uuden omaksumisesta. Haastateltavat
kuvailivat, miten sitoutuminen hoitoon merkitsi paatostd osallistua ryhmétapaamisiin,
oma-aloitteisuutta ja sinnikkyyttd jatkaa hoitoa vastoinkdymisista huolimatta. Potilaan

kuvattiin olevan hoitojakson onnistumisen tarkein vaikuttaja.
Jos s& haluut menna eteenpain, nii sun taytyy teha toitaki siina.
Haastatteluissa tuli esiin, miten paivéosastohoidon aikana tunnetilat vaihtelivat laidasta

laitaan. Tunnetydskentelytaitoja, kykyé tarkastella itsedén eri tavoin, pidettiinkin yhten&
edellytyksen& hoidon onnistumiselle.

5.2 Kokemuksia hoidollisista tekijoista

5.2.1 Ryhmakeskustelujen hoidolliset tekijat

Haastatteluissa nousi esiin useita ryhmékeskusteluihin liittyvia hoidollisia tekijoita. Ryh-
matoimintaan heittdytymisen merkitys korostui haastatteluissa. Itsensa haastaminen néh-
tiin avun saannin mahdollistajana. Haastateltavat kuvasivat ryhmaétilanteiden vaativan
heittdytymiskykyd, mika puolestaan edellytti ennakkoluulottomuutta ja uskoa hoitomuo-

toon.

Siind oli pakko vaan mennd tdysilld mukaan...jos halus apua.
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Hoitajien ryhmanohjaustaidot nakyivat heidan kyvyssaan reagoida potilaiden tarpeisiin
ja rajata keskustelua. Haastateltavat kuvailivat, miten hoitajat poimivat keskusteluun po-
tilaita eniten askarruttavia kysymyksia. He huolehtivat, ettd kaikki ryhmén jasenet osal-
listuivat keskusteluun ja ohjasivat keskustelua tarvittaessa hoidollisesti oikeaan suuntaan.
Haastateltavat pitivét erittdin tirkeénd hoitajien napakkuutta ja taitoa pitidd keskustelu ai-
soissa”. Osa toivoi hoitajilta nykyisté jamékampéé otetta ryhménjohtamiseen. Aihevalin-
tojen hoidollisuus nayttaytyi niiden selkeytend ja tavoitteellisuutena. Haastateltavat ku-
vailivat, miten ryhmatilanteissa aiheiden tavoitteellisuus oli selkedsti nahtévisséa ja hoita-
jat onnistuivat ottamaan esille myos aiheita, joiden merkityksellisyytté potilaat eivat ol-
leet aiemmin tiedostaneet. Hoitajien taitoa mukavuusalueelta ulos haastamiseen pidettiin

erittain tarkeénd ja sen merkitys ymmarrettiin.

Kyl sen ymmarsi, etté se ei oo kiusantekoa, vaan se on sita etta halutaan

auttaa.

Keskustelun intensiivisyys jakoi mielipiteet. Siind missa toiset kokivat keskustelun olleen
rakentavaa ja syvéllistd, kokivat toiset taas tyytymattomyytta keskustelun pintapuolisuu-
desta. Heiddn mukaansa ryhmdssa vaikeat tunteet sivuutettiin ja keskustelu eteni liian
yleiselld tasolla. Tamé néhtiin liiallisena potilaiden suojeluna.

Jos rupes oleen liian synkkaa ja vaikeeta, niin sitten se lopetettiin melko

nopeesti.

Sosiaalinen kanssakdyminen ja omien ajatusten universaalius koettiin tarkeiksi hoidolli-
siksi tekijoiksi. Tunnetta siita, ettei ole ainut samassa tilanteessa oleva, pidettiin erittain
tarkednd. Universaaliuden kautta ajatukset itsestd poikkeustapauksena karisivat. Yhteen-
kuuluvuuden tunne ja vertaistuki mahdollistuivat hoidollisten ryhmétapaamisten myota.
Osa kuvaili ryhmahenkea hyvéksi ja kertoi, miten ryhmaéssa toisia ryhman jasenia tuettiin
puolin ja toisin. Kuitenkin haastatteluissa tuli esiin, ettd muiden ryhmén jasenten moti-
vaation puutteen ja erilaisuuden koettiin vaikuttavan kielteisesti ryhméaan ja hillitsevan
omaa osallistumista. Haastateltavat kertoivat dominoivien ryhmén jasenten jarruttavan
omaa osallistumista, silla tallaisissa tilanteissa oma energia kuluu suurimmaksi osaksi

toisten tarkkailuun.
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--ei sitten aina oikein jaksanutkaan lahtee keskustelemaan, tavallaan

tuulimyllyja vastaan taistelemaan.

Vaikka mielenterveyden ongelmat ja yhteinen tekeminen kiinteyttivat ryhmaa, kokivat
haastateltavat, ettd luottamus ryhman jaseniin oli haasteellista saavuttaa. Tdman seurauk-
sena arkoja aiheita saatettiin valtella ryhmakeskusteluissa. Ryhman jaseniltd saadut uudet
nakokulmat mahdollistivat uuden oppimisen, mutta osa koki muiden ryhman jasenten

huolien kuuntelun myés painolastina.

5.2.2 Luovien menetelmien hoidolliset tekijat

Luovat menetelmat koettiin paaosin hyodyllisiksi ja mielekkaiksi. Ne vaikuttivat vointiin
positiivisesti tarjoamalla hyotya ilon kautta. Luovista menetelmistd potilaat korostivat
haastatteluissa taideateljeetydskentelyn merkitysta. Piirtdminen ja tuotosten merkitysten

pohtiminen herattivat kysymyksié ja auttoivat alitajuisten tunteiden tiedostamisessa.

Se on vaan vuotanu siihen paperille - - sitten ma oon vahéan vasta jalkeen-

pain tajunnu etta mita se implikoi.

Retket osaston ulkopuolelle koettiin tarkeind, silla ne haastoivat pois mukavuusalueelta
ja tukivat yhteisollisyytta. Rentoutusta osa haastateltavista ei kokenut itselle hyddylli-
send. Tyoskentelyn leikkimielisyys auttoi hahmottamaan omia ajatuksia ja heratti keskus-
telua ryhmassd, vaikkakin osa koki sen alentavana ja provosoivana keinona. Péivaosas-

tohoitoa kuvailtiin aikuisten paivéakerhoksi.

Taala naytetddn vahan niinku se periaatteessa lapsellisen tavan kautta se

ettd mita sid omassa paassa oikeen liikkuu.

5.2.3 Yksilokeskustelujen hoidolliset tekijat

Haastatteluissa korostui arvostus hoitajien ammattitaitoa kohtaan. Hoitajien vuorovaiku-

tustaidot nakyivét heidan kyvyssééan lukea potilaita ja herételld heissé ajatuksia. Vastauk-
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sissa tuli esille, miten tarkedksi potilaat kokivat hoitajien roolin keskustelun hoidollisuu-
den varmistajina. Luottamussuhteen kuvattiin syntyneen nopeasti. ”Oikeiden” kysymys-

ten esittdminen sai pohtimaan aiheita, joita ei muutoin olisi tullut ajatelleeksi.

-- hyva etté tulee jotain sellasta, mika saattaa tuntua, etta tda on ihan niinku

et ei liikuta mua millaan lailla, vaikka sit todellisuudessa liikuttaakin.

Haastattelujen perusteella Scid osana yksilokeskusteluja nayttaytyi potilaiden nakokul-
masta toisaalta ongelmien ymmartdmisen helpottajana ja toisaalta aikaa vievana ja mer-
kityksettomana. Muu keskustelu koettiin paljon scid-haastattelua merkityksellisemmaksi.
Kaiken kaikkiaan yksilokeskustelut koettiin kuitenkin hyvin antoisina. Arkaluontoisten
asioiden kasittely oli raskasta, mutta tarpeellista ja vapauttavaa. Vaikka osa haastatelta-
vista koki keskustelun jaaneen pintapuoliseksi, oltiin keskustelun intensiivisyyteen pééa-
osin tyytyvaisid. Sisélloltdan yksilotapaamiset koettiin laajemmiksi ja syvallisemmiksi

ryhmakeskusteluihin verrattuna.

Lahettiin ronkkiin aika syvalta sitte asioita, mitd en o niinku sataan vuoteen

sitte miettiny.

5.2.4 Hoitokokonaisuuden anti

Paivaosastoympadriston struktuurin tarked merkitys korostui haastatteluissa. S&annolli-
syys nayttaytyi ryhméatapaamisten aikatauluissa, yksilotapaamisten maarissa ja hoidon
sédannoissa. Haastateltavat kuvasivat saannoéllisen péaivarytmin edistavan vointia ja tuovan
sisdltoa arkeen. Koska hoidolliset ryhmét alkoivat aina samaan aikaan, velvoittivat ne
yllapitdmaan arkirytmia.

On se hyva jotain arkee olla. Jotain semmosta ympyraa mita juosta.

Paivaosastohoidosta kokonaisuutena haastateltavat kuvailivat saaneensa monia hyotyja,
mutta toisaalta myds kehitettdvaa 1oytyi. Itsetuntemuksen lisaédntyminen péivaosastohoi-
don myota tuli haastatteluissa vahvasti esille. P4dosin haastateltavat kokivat oppineensa
hoitojakson aikana tunnistamaan ajatuksiaan ja tunteitaan, ja nékivat paivaosastohoidon

ainutlaatuisena mahdollisuutena oman itsensa tarkkailuun.
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On oppinu kattoon itteensa taas vahan uusien lasien lapitte. Senhan taa

antaa. Taa on peili ihmiselle.

Hoitokokonaisuuden myota haastateltavat kokivat saaneensa uudenlaisia ajatusmalleja.
Ajatusprosessien kaynnistyminen ja uusien toimintamallien sisdistdminen tukivat voinnin
kohentumista ja katkaisivat negatiivisia ajatuskierteitd. Haastatteluissa korostui nimen-
omaan hoitojakso ajatusprosessien aloittajana ja tykalujen tarjoajana. Hoitojakso haastoi
sisdistamaan totuttujen kaavamaisten tapojen tilalle uusia keinoja ajatella ja toimia, mika

edellytti heittaytymiskykya ja sitoutuneisuutta hoitoon.

-- niinkun et menny niita helppoja uria, mikk& monta kertaa vaan on paassa.

Vastauksista ilmeni, ettd hoitojakso vahvisti potilaiden elaméaniloa ja uskoa tulevaan.
Tama nékyi itsetuhoisten ajatusten vaistymisend, positiivisena tulevaisuudenkuvana ja
haaveina kokemusasiantuntijuudesta. Toisaalta paivaosasto néhtiin turvapaikkana ja hoi-

tojakson loppuminen heratti huolta ja epéilyksia itsendisesta selviytymisesta.

Taa on turvallinen kupla, mihin ihmiset saa tulla oleen oma ittensa.

Kokonaisuudessaan hoitojakson vaikutus vointiin koettiin tarkedksi. Voinnin koettiin pa-
rantuneen jakson aikana véhitellen. Ne haastateltavista, joiden osastojakso oli jo paatty-
nyt, kuvasivat jakson jalkeista vointiaan vaihtelevaksi. Hankaliksi oli koettu itsendinen
parjadminen tiiviin paivéosastojakson jalkeen sekd saamattomuuden tunteet. Konkreetti-

sia tyokaluja kotioloihin olisi kaivattu liséa.

5.3 Kokemuksia paivaosastoyhteisdon kuulumisesta

5.3.1 Potilaslahtoisyys

Keskustelun sisaltéon vaikuttaminen toteutui haastateltavien mukaan hoidollisissa ryh-
missé kohtalaisesti ja yksilotapaamisissa hyvin. He kokivat tulleensa kuulluiksi ja saa-

neensa tilaisuuden keskustella itseddn mietityttavista asioista. Lisaksi ryhmatilanteissa
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nousseiden aiheiden kasittelyé oli mahdollista jatkaa yksilokeskusteluissa henkilokohtai-

semmalla tasolla.

Ainahan multa kysyttiin, ettd onko joku, mikd mieltéa painaa ja mista haluaa

keskustella.

Hoidon suunnitteluun osallistuminen toteutui haastateltavien mukaan melko hyvin. Hoi-
tojakson tavoitteet asetettiin yhdessd, asiakastarpeet huomioitiin aihevalinnoissa ja jakson
pituudesta keskusteltiin hoidon edetessa yhdessa hoitoneuvotteluissa. Osa haastatelta-
vista olisi toivonut, ettei hoitojaksolle olisi alussa asetettu lainkaan aikatavoitteita. Yksi-
Iokeskustelujen kestossa osa hoitajista jousti ajallisesti potilaiden tarpeiden mukaan.
Haastatteluissa ilmeni, ettd laheisten osallistumiseen vaikuttaminen toteutui hoidossa hy-
vin. Laheisten mahdollisuus toimintaan tutustumiseen ja perhetapaamisiin tuotiin esille,

mutta heidan osallistumisensa oli aina riippuvaista potilaiden mielipiteista.

5.3.2 Hoitohenkilokunnan rooli

Haastatteluissa korostui arvostus sairaanhoitajien ammattitaitoa kohtaan. Sairaanhoita-
jien rooli koettiin paivaosastohoidossa hyvin merkittavéksi. Heidat néhtiin potilaan voin-
nin asiantuntijana, jonka tehtaviin kuului paivarytmin maarittdminen, hoidollisten ryh-
mien ja yksilotapaamisten jarjestdminen, sek& potilaan voinnin arviointi. Haastateltavat
olivat tyytyvaisia hoitajien vankkaan ja monipuoliseen tyokokemukseen ja luottivat hei-

déan ammattitaitoonsa.

Vankka ammattitaito erindkdosten ihmisten kans tyoskentelyyn...ettd se on

ihan, ihan mahtavaa.

Vaikka hoitajan pysyvyytta arvostettiin, koki osa haastateltavista, ettei hoitajan henkil6l-
lisyydelld ole juurikaan merkitysta. Ladkarien roolin haastateltavat kokivat liian va-
haiseksi. He kaipasivat, ettd henkilokohtaisia ladkarintapaamisia olisi ollut enemmaén ja

kuvailivat kaiken tiedon voinnista valittyvan hoitajien subjektiivisen tulkinnan kautta.
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5.3.3 Ryhmaéan merkitys

Vuorovaikutukseen ryhmassa vaikutti haastateltavien mukaan merkittavasti henkilokemi-
oiden toimivuus. Ryhmatilanteiden kuvattiin olleen erityisesti hoidon alussa jannittavia
ja pelottaviakin. Oman paikan I6ytdminen tuntui haastavalta. Haastateltavat kertoivat ryh-
man kokoonpanon vaihdelleen neljasta seitsemaan henkil6on ja muuttuneen useita ker-
toja. Hoitojakson aikana esiintyi satunnaisia poissaoloja ja dkillisi& lopettamisia. Haasta-
teltavat kokivat ryhmén kokoonpanon muutosten vaikuttaneen merkittavasti hoidon sisél-
toon erilaisten persoonallisuuksien kautta. Ryhmaén jasenten vaihtuvuus koettiin haasteel-
lisena, mutta toisaalta osa koki vaihtuvuuden eréénlaisena helpotuksena. Joka tapauk-
sessa toisten potilaiden keskeyttamiset harmittivat ja heréattivat kaikissa ihmetysta.

Se tietysti toisille jatti semmosen vahan, ettéd no minka takia ja sitten se etta
olinko min& tehnyt jotakin, olenko min& sanonut jotakin mika sai toisessa

taman tunteen aikaan.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetydomme tarkoituksena oli selvittad, millaisena hoitomuotona potilaat ovat ko-
keneet Nokian mielenterveyskeskuksen tiiviin paivéosastohoidon. Tehtavindmme oli sel-
vittad, mita potilaiden ndkdkulmasta tiiviilla paivaosastohoidolla Nokian mielenterveys-
keskuksessa tarkoitetaan ja miten potilaat kokevat tiiviissd paivéosastohoidossa saa-
maansa hoidon. Kun tuloksista sisallénanalyysin kautta muodostui kolme paaluokkaa,
havaitsimme, ettd Kokemukset hoidosta kokonaisuutena vastaavat opinndytetydmme en-
simmaiseen tehtavaan, jona oli selvittda, mité tiivis paivaosastohoito Nokian mielenter-
veyskeskuksessa tarkoittaa potilaiden nakdkulmasta. Kokemukset hoidollisista tekijoista
ja Kokemukset paivaosastoyhteisoon kuulumisesta vastaavat puolestaan opinnéyte-
tyémme toiseen tehtdvaan, silld ne kuvailevat potilaiden kokemuksia saamastaan hoi-

dosta.

Potilaiden kokemukset hoidosta kokonaisuutena liittyivat hoitomuodon rakenteeseen, si-
séltoon ja edellytyksiin. Nokian kaupungin (n.d.) mukaan potilaiden keskimaardinen hoi-
toaika Nokian intensiivisella paivaosastolla on keskimaarin kahdeksan viikkoa, ja tdima
tuli myds haastatteluissa esiin. Ajatukset hoitojakson pituuden sopivuudesta vaihtelivat
haastateltavien kesken, mutta kaikki olivat tyytyvéisia mahdollisuudestaan vaikuttaa hoi-
tojakson pituuteen. Hoidon kestoon liittyen Nokian paivéosastohoidossa toteutuu siten
yksil6llinen hoidon tarpeen arviointi, jollaista Karterudin ja Wilbergin (2007, 44-45) mu-
kaan esimerkiksi Norjassa kédytossd olevassa intensiivisen avohoidon mallissa ei ole.
Eteld-Savon sairaanhoitopiirin psykiatrisella paivéosastolla tehdyn hoidon vaikuttavuus-
kartoituksen perusteella BDI-pisteiden lasku hoitojakson aikana oli suoraan verrannol-
lista hoitojakson pituuteen (Résanen 2013, 144). Liséksi Murron (2013, 24) kuvailema
paihteidenkéyttdjille tehty tutkimus viittaa siihen, ettd parhaat hoitotulokset saavutettai-
siin yhdeksasta kahteentoista kuukauteen mittaisilla hoitojaksoilla. Herd&kin kysymys,

olisiko pidemmill& hoitojaksoilla potilaiden vointi parantunut enemman.

Intensiivisen paivaosastohoidon sisélté kuvautui haastatteluissa monipuoliseksi. Haasta-
teltavat kuvailivat hoidollisten ryhmien ja yksilokeskustelujen muodostavan tiiviin hoi-

dollisen kokonaisuuden, jossa molemmilla hoitomuodoilla oli toisiaan tukeva ja tarked



45

merkitys. Tiiviin paivdosastohoidon viikoittaiseen tuntimaaraan oltiin myds paasaantoi-
sesti tyytyvaisid. Karterudin ym. (2003) tutkimuksen mukaan potilaiden hoitoon sitoutu-
minen on parempi, kun viikoittaisia tunteja on véhemman. He méérittelevétkin péivéosas-
tohoidon viikoittaiseksi ihannetuntiméaraksi noin kymmenen tuntia (Karterud ym. 2003,
261). Nykyisessa Nokian mielenterveyskeskuksen tiiviin paivaosastohoidon mallissa vii-
koittainen tuntimadra ryhmatapaamisten osalta on 12 tuntia ja lisaksi potilailla on kah-
desti viikossa yksil6tapaaminen omahoitajansa kanssa, joten Karterudin ym. (2003) na-
kdkulmasta viikoittainen ihannetuntimaara ylittyy vain hieman. Toisaalta hyvia hoitotu-
loksia on saatu Rasasen (2013) mukaan myos Eteld-Savossa psykiatrisella paivéaosastolla,

jossa potilaiden viikoittainen tuntimadré on 27,5 tuntia.

Potilaat kokivat, kuinka ryhmétilanteissa nousseita aiheita oli mahdollisuus kasitella sy-
vemmin yksilokeskusteluissa. Rasanen (2013) ja Staats (2010) kuvaavatkin hoitomuoto-
jen tukevan toisiaan, silla potilas voi jatkaa ryhmétilanteissa herdnneiden ajattelu- ja toi-
mintamallien tyostamista yksilokeskusteluissa (Staats 2010, 40-50; R&sénen 2013, 136).
Staatsin (2010) mukaan yksil6- ja ryhméterapiaa yhdistamélla voidaan saavuttaa lisahyo-
tya mielenterveydenhdirididen hoidossa ja vahentaa jopa sairaalahoidon tarvetta tulevai-

suudessa.

Heinosen ym. (2016) kliininen kokemus ja empiirinen nayttd osoittavat muutosvalmiu-
den, itsereflektointikyvyn ja tunnetydskentelytaitojen tarkeytta psykoterapiassa. Myos
paivaosastohoidossa hoidon edellytyksiksi haastateltavat mainitsivat muutoshalukkuu-
den, motivaation, avoimuuden ja tunnetyoskentelytaidot. Lisaksi haastateltavat toivat
vahvasti esiin, miten tarkeaa pdivaosastohoidossa on heittaytymiskyky, sitoutuminen hoi-
toon ja rohkeus muutoksen hyvaksymiseen. Myds Jantusen (2008, 84) tutkimustulokset
viittaavat siihen, ettd ryhmaan hakeutuminen edellyttda potilaalta kykyd muutokseen ja

riittdvad oma-aloitteisuutta.

Haastateltavat kuvailivat kokemuksiaan hoidollisista tekijoista hoitojaksoon liittyen, ja
erittelivat liséksi, miten olivat kokeneet hoidolliset ryhmét, luovat menetelmaét ja yksilo-
tapaamiset. Merkittdva hoitokokonaisuuden anti oli hoidon sdénnéllisyys, joka toi struk-
tuuria ja siséltoa arkeen. Saannolliset aikataulut velvoittivat herddméén ja tulemaan péi-
vdaosastolle. Potilaat kokivatkin saannollisen péivarytmin edistdneen voinnin kohentu-

mista. Struktuurin ja sadntojen tarkedd merkitysta tukevat Brabenderin ym. (2004), Va-
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haniemen (2008), Murron (2013) ja Lonnqvistin (2017) nakokulmat. S&&nndllisen péiva-
rytmin merkitysté tukevia tuloksia tuli esiin myds Vammalassa toteutetussa intensiivisen
avohoidon pilotointimallissa, johon osallistuneet nuoret aikuiset pitivat strukturoitua toi-
mintaa hyvin tarkedné osana hoitokokonaisuutta (Kiveld ym. 2008, 8-21). Kivelan ym.
(2008) mukaan nuoret kokivat oppineensa vaihtoehtoisia toimintatapoja, ja liséksi heidan
tyytyvaisyytensd elamaan oli kohentunut, ahdistus vahentynyt ja usko tulevaisuuteen vah-
vistunut. Haastatteluissamme tuli esiin vastaavia tuloksia, silla paivéosastohoidon koet-
tiin lisdnneen itsetuntemusta ja tarjoavan uudenlaisia ajatusmalleja. Haastateltavat kuvai-
livat my6s eldmanilon ja uskon tulevaan lisddntyneen hoidon my6ta. Kuitenkin osalla
haastateltavista esiintyi huolta itsendisesta parjadmisesta tarkoin strukturoidun hoitojak-

son jalkeen, mita puolestaan lahdekirjallisuudessamme ei tuoda esille.

Hoidollisiin ryhmiin liittyen haastateltavat nostivat esille useita hoidollisia tekijoitad. He
kuvailivat ryhmatilanteiden edellyttdneen itsensa haastamista ja painottivat hoitajalla ol-
leen térked rooli mukavuusalueelta ulos haastamisessa. Hoitajien ryhmanohjaustaitoja ja
erityisesti kykyé pitad keskustelu hoidollisena pidettiin tarkeind. Keskustelun intensiivi-
syyden suhteen haastateltavien mielipiteet jakautuivat, mutta aihevalintoja pidettiin ta-
voitteellisina. Osa koki, etteivat ryhmékeskustelut olleet tarpeeksi syvallisia. Kuitenkin
syy tahan voi l6ytya Brabenderin ym. (2004) esille tuomasta sairaanhoitajan velvollisuu-
desta ottaa tarvittaessa keskustelu haltuun esimerkiksi avoimuutta rajoittamalla. Nain sai-
raanhoitaja kykenee ryhmaétilanteissa kontrolloimaan myds ahdistusta ryhmassa (Kauk-
kila & Lehtonen 2007, 68).

Haastateltavien mukaan hoidollinen ryhma lisési yhteenkuuluvuuden tunnetta ja tunnetta
omien ajatusten universaaliudesta. Airaksisen ym. (2015) ja Lonnqvistin (2017) mukaan
ryhmaan kuuluminen, hyvéaksytyksi tuleminen ja sitd kautta osallisuuden vahvistuminen
on hyvinvoinnille tarkeda. Sosiaalisen osallistumisen tarkea vaikutus hyvinvoinnille tulee
esiin myos Niemisen (2015, 7) vaitoskirjasta. Haastateltavat kuvailivat ryhmén tarjon-
neen vertaistukea, jonka merkitysta esimerkiksi Miettisen (2008) tutkimustulokset tuke-
vat. Ne osoittavat vertaistuella olevan tarked voimaannuttava merkitys mielenterveyskun-
toutujille (Miettinen 2008, 77).

Hoidollisessa ryhméssa yksilolld on mahdollisuus kehittdd itsetuntemustaan ja vuorovai-

kutustaitojaan (Brabender ym. 2004, 100-101; Lonngvist 2017). Nokian mielenterveys-



47

keskuksen tiiviilla paivéosastolla potilaat ovat taustoiltaan erilaisia (Raski 2016). Karte-
rud ja Wilberg (2007) toteavat tutkimuksessaan pdivaosastoryhmén heterogeenisen poti-
lasryhman asettavan haasteita, koska monien erilaisten tarpeiden yhteensovittaminen on
haasteellista ryhmén ohjaajalle. Brabender ym. (2004, 86) puolestaan kirjoittavat, kuinka
se minka toinen potilas kokee auttavaksi, voi toiselle potilaalle olla yhdentekevéé tai jopa
haitallista. Ryhmén j&senten erilaisuuden vaikutukset nakyivat haastatteluissamme esi-
merkiksi siind, miten tarkedna haastateltavat pitivat henkilokemioiden toimivuutta hoidon
onnistumisen kannalta. Vaikka haastateltavat kuvailivat ryhmén jasenten uusien nakokul-
mien mahdollistaneen uuden oppimisen, kertoivat he muiden ryhmén jasenten negatiivi-
sen tai dominoivan asenteen rajoittaneen omaa osallistumista. Luottamuksen saavuttami-

nen ryhmassa koettiin hankalaksi.

Luoviin menetelmiin liittyen haastateltavat nostivat esille erityisesti taiteen, jonka kautta
mahdollistui alitajuisten tunteiden tiedostaminen. Taiteen merkitys itseymmaérryksen li-
s&ajané ja sanallisen ilmaisun taydentdjana tulee esille myds Malchiodin (2010), Lehtosen
(2011) ja Leijala-Marttilan (2011) teoksissa. Luovaan tydskentelyyn liittyen leikkimieli-
syys nousi haastatteluissa esille keinona ajatusten hahmottamisen keinona. Kuitenkin osa
kuvaili sitd provosoivana ja alentavana. Airaksinen ym. (2015) muistuttavatkin, ettd va-
rauksellisuus on luovaan toimintaan liittyen tyypillistd, koska se haastaa pois mukavuus-

alueelta.

Yksilokeskustelut koettiin antoisina ja padosin keskustelun intensiivisyyteen oltiin tyyty-
vaisid. Havio (2008), Kiviniemi ym. (2014) ja Vahaniemi (2008) kuvailevat, miten yh-
teistydsuhteen kautta potilasta autetaan tunnistamaan kdannekohtia elaméssaan ja l16yta-
maan omia voimavaroja lisaavia tekijoita. Yksilokeskustelujen tarkeana hoidollisena te-
kijana haastateltavat painottivat sairaanhoitajien ammattitaitoa. Heidan vuorovaikutustai-
tojaan, kykyé lukea potilaita ja herételld ajatuksia arvostettiin. Luottamussuhteen kuvat-
tiin syntyneen nopeasti. Vahaniemen (2008) ja Kiviniemen ym. (2014) mukaan luottamus
ja potilaan kokemus kuulluksi tukemisesta onkin yhteistydsuhteen perusta. Keskuste-
luissa sairaanhoitajan rooli hoidollisuuden varmistajana korostui ja hanen kuvailtiin ky-
syneen “oikeita” kysymyksid. Taté tukee Liinamaan (2008) ndkemys siitd, miten sairaan-
hoitajan ei tule antaa valmiita vastauksia, vaan esittdd hyvia kysymyksia. Scid-haastatte-
lua haastateltavat eivat pitaneet erityisen tarkeénd, vaikka sen on Tuomisen (2013) mu-

kaan koettu lisddvén diagnosoinnin tarkkuutta.
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Paivaosastolla potilailla, hoitohenkilokunnalla ja muilla ryhmaén jasenilla on oma tarkea
roolinsa. Paivaosastoyhteison kuuluminen kattaakin potilaiden ajatukset potilaslahtoi-
syydestd, muista ryhman jésenistd ja hoitohenkilokunnasta. Tulosten perusteella haasta-
teltavat kokivat saaneensa vaikuttaa hoitojakson sisaltéon melko hyvin. Potilaiden toi-
veita kuunneltiin muun muassa hoidon tavoitteiden asettamisessa, laheisten osallistumi-
sessa hoitoon seka keskustelujen aihevalinnoissa. Kuulluksi tuleminen ja hoidon potilas-
lahtoisyys koettiin tarkeind. Myos Pesosen (2006, 39-48) tutkimustulosten mukaan poti-
laslahtoisyydella on suuri merkitys, ja muun muassa osallisuudella ja aidolla yhteydella
on hyvaksytyksi tulemisen kokemusta vahvistava vaikutus. Keskustelun sisaltoon vaikut-
taminen mahdollistui paremmin yksilokeskusteluissa kuin ryhmétilanteissa. Haastatelta-
vat kokivat sairaanhoitajat asiantuntijoina ja olivat paasaantoisesti tyytyvéisia heidan toi-
mintaansa. Heidat nahtiin vankkoina ammattilaisina, joiden kanssa luottamuksellinen
suhde oli helppo synnyttda. Laakarien roolin hoitokokonaisuudessa haastateltavat kokivat

vahaiseksi.

Haastateltavat kuvailivat henkilokemioiden toimivuuden vaikuttaneen merkittavasti ryh-
man vuorovaikutukseen. Ryhmatilanteet herattivét jannitysté ja oman paikan l6ytaminen
ryhmassé oli haastavaa. Myds ryhmén kokoonpanon vaihtelu tuntui haastateltavista haas-
teelliselta. Haastateltavat kuvailivat muiden ryhmaén jasenten keskeytysten heréttaneen
harmia ja ihmetystd, mutta osa koki vaihtuvuuden helpotuksena. Lonnqvistin (2017) mu-
kaan tunnesiteet ryhmén jaseniin vaikuttavat ryhman kiinteyteen ja avoimuus on edelly-
tyksena ryhman hoidollisuudelle. Suljetuista ryhmisté esimerkiksi Vammalassa toteute-
tussa intensiivisen péivaosaston pilottihankkeessa osallistujat kokivat hoidon antoisana,
voimaannuttavana ja itseluottamusta vahvistavana (Kivela ym. 2008, 8-21). Miettisen
(2008) sosiaalisten tilanteiden pelon ryhméhoitoa késittelevasta tutkimuksesta kdy puo-
lestaan ilmi, miten suljettu ryhma kiinteytyi jo kolmannella tapaamiskerralla. Ryhmaén
vaihtuvuuteen liittyen herdakin kysymys, vaikuttiko Nokian mielenterveyskeskuksen péi-

vaosastolla ryhmén tdydentyminen hoidon vaikuttavuuteen.

Kokonaisuudessaan haastattelujen ja niiden analysoinnin perusteella voidaan todeta, etta
potilaat kokivat péivdosastohoidon vaikuttaneen positiivisesti vointiin. Tyon tuloksissa
tuli kuitenkin esille, etteivat paivéosastohoidon kokemukset olleet haastateltavien kes-
kuudessa yksiselitteisia ja kaikille toimivia, vaan yksil6kohtaiset erot saattoivat olla suu-
ria. Tiivis péaivaosastohoito Nokian mielenterveyskeskuksessa koettiin kuitenkin kaiken

kaikkiaan hyvana hoitomuotona ja paranemisprosessin osana.
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6.2 Eettisyys

Tieteellisen tutkimuksen perustana toimii tutkimuksen eettisyys. On tarkeaa ottaa eettiset
seikat huomioon tutkimusta tehdessé ja naissé seikoissa epdonnistuminen voi vieda poh-
jan koko tutkimukselta. (Kylma & Juvakka 2007, 137; Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 211.) Vuonna 1964 julkaistu Helsingin julistus on kansainvalisesti hyvaksytty
tutkimusetiikan ohjeistus. Ohjeistuksella pyritaan turvaamaan tutkimuksen eettisyys Suo-
messa. My0os kansallinen lainsdadénto sekd muut ohjeistukset toimivat pohjana tieteelli-
sen tutkimuksen teolle. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 212, 214.) Edella
mainittujen lisaksi tutkimuksen eettisyytta ohjaa opetus-ja kulttuuriministerion asettama
Tutkimuseettinen neuvottelukunta eli TENK (TENK 2009).

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan tavoitteena on edistaa hyvaa tieteellista kdytantoa ja
keskustelua tutkimusetiikasta sekd ennaltaehkaista tutkimusvilppid. Se onkin julkaissut
eettiset periaatteet ihmistieteellisille aloille. Periaatteisiin sisaltyy tutkittavan vahingoit-
tamisen valttaminen, itsemaaradmisoikeuden seka yksityisyyden kunnioittaminen ja tie-
tosuojan yllépito. (TENK 2009.) Myods Kylma ja Juvakka (2007, 147) mainitsevat ihmis-
oikeuksien kunnioittamisen, oikeudenmukaisuuden seka luottamuksen olevan yleisia eet-

tisi4 periaatteita.

Tutkimusta tehdessa on noudatettava hyvia tieteellisia kaytantoja, jotta tutkimus on luo-
tettava, eettisesti hyvaksyttava ja tuloksiltaan uskottava. Naita kaytantdja ovat muun mu-
assa rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus jokaisessa tyovaiheessa. Tutkimusta teh-
dessa tulee lisdksi noudattaa hyvan tieteellisen kdytdnndn mukaisesti avoimuutta seka
vastuullista tiedeviestintda tuloksia julkaistessa. Muiden tutkijoiden tekemaa tyota tulee
kunnioittaa viittaamalla heidan julkaisuihinsa asianmukaisella tavalla. Liséksi tarvittavat
tutkimusluvat tulee hankkia tutkimusta varten. (TENK 2013, 6.) Opinndytetydssamme
olemme kunnioittaneet hyvia tieteellisia kaytantdja ja nain varmistaneet tyon eettisen hy-
vaksyttavyyden. Haastattelut ja niiden analysointi toteutettiin siten, ettd haastateltavien
henkil6llisyys sdilyi salassa. Muiden tutkijoiden tekemé&é tyota kunnioitimme viittaamalla
heidan julkaisuihinsa tarkasti ja aineiston analysoinnissa etenimme huolellisesti. Tulokset

julkaistiin avoimesti ja kattavasti.
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Tuomen ja Sarajarven (2009, 127) mukaan eettinen sitoutuneisuus kuuluu hyvan tieteel-
lisen tutkimuksen perustaan. Opinnédytety6ssamme eettisyys huomioitiin aina alkuvai-
heista alkaen jatkuen koko prosessin ajan. Perehdyimme hyviin tieteellisin kdytantoihin
jatutkimusetiikkaan ennen tyon aloittamista ja kiinnitimme huomiota tutkimusta tehdessé
eettisiin seikkoihin, kuten huolellisuuteen, tutkimuksen luotettavuuteen, rehellisyyteen
seka yksityisyyden kunnioittamiseen. Kylméa ja Juvakka (2007, 137) toteavatkin tutki-
musetiikan olevan l&snd monissa valinta- ja paatostilanteissa lapi koko opinndytetyopro-

sessin.

Opinndytetydbmme aihe valittiin oman kiinnostuksemme mukaisesti ty6elaméyhteyden
valmiiksi esittdmisté aiheista. Aihe on hyddyllinen Nokian mielenterveyskeskukselle tii-
viin paivéosastohoidon kehittdmisen kannalta. Ennen aineiston keruun aloittamista
haimme tydelamayhteydelta tutkimusluvan tyéllemme. Hakemukseen liitimme huolelli-
sesti tehdyn opinndytetyon suunnitelman, saatekirjeen ja Tietoinen suostumus -lomak-
keen (liite 2). Toimitimme ndmé& lomakkeet tyoelaméyhteydelle, joka toimitti ne etuka-
teen haastateltaville. Haastateltavat allekirjoittivat liséksi tietoisen suostumuksen osallis-
tumisestaan ennen haastattelun alkua. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja
haastateltavilla oli mahdollisuus perua osallistumisensa tai keskeyttédd haastattelu ilman
perusteluja missé haastattelun vaiheessa tahansa.

6.3 Luotettavuus

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa luotettavaa tietoa tutkimuksen kohteena
olevasta ilmigstd. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on siten olennainen osa tutki-
musprosessia. (Kylma & Juvakka 2007, 127.) Yleiset tieteellisen tutkimuksen luotetta-
vuusmittarit ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen ta-
voitteiden kannalta oikeiden asioiden tutkimista ja reliabiliteetilla tutkimustulosten pysy-
vyyttd. (Kananen 2014, 147.) Kylman ja Juvakan (2007, 127) mukaan validiteetti ja re-
liabiliteetti ovat maarélliseen tutkimukseen sopivia, mutta niiden kayttd luotettavuuden
arviointimenetelméana laadullisessa tutkimuksessa aiheuttaa tutkijoiden kesken ristiriitaa.
Hirsjarvi ja Hurme (2008, 185) toteavatkin, kuinka ndisté késitteista voitaisiin jopa koko-
naan luopua laadullisesta tutkimuksesta puhuttaessa. Laadullista tutkimusta voi sanoa

luotettavaksi, kun tutkimuskohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia, eivéatka epé-
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olennaiset tai satunnaiset tekijat ole vaikuttaneet teorianmuodostukseen. Tutkimuksen te-
kijan tulee kuvata ja perustella valintojaan tutkimustekstissa seka arvioida niita. (Vilkka
2015, 196-197.)

Tuomi ja Sarajarvi (2013, 134) toteavat, ettei laadullisen tutkimuksen luotettavuuden ar-
viointi ole yksiselitteistd. Kun maarallisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan mitata
ja laskea, on laadullisen tutkimuksen luotettavuus enemman tutkimuksen tekijan arvioin-
nin ja ndyton varassa (Kananen 2014, 146). Myos Vilkka (2015) korostaa laadullisen tut-
kimuksen tekijan ja hanen rehellisyytensé merkitysta tutkimuksen luotettavuutta arvioi-
taessa. Tutkimuksen tekijan tulee arvioida luotettavuutta tutkimuksen jokaisessa vai-
heessa ja jokaisen tekeménsa valinnan kohdalla (Vilkka 2015, 196).

Opinnaytetydémme pohjautuu teoreettisiin lahtokohtiin, jotka tuomme tyon teoriaosuu-
dessa ilmi. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyy lahdekirjallisuuden
asianmukaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2013, 159). Tiedonhaussa kdytettiin ainoastaan luo-
tettavaksi tiedettyja tietokantoja ja lahteina toimi seké kotimaisia ettd ulkomaisia julkai-
suja. Mukana oli artikkeleita, tieteellisia tutkimuksia sek& muuta aiheeseen liittyvaa Kir-
jallisuutta. Padosin kaytimme korkeintaan kymmenen vuotta sitten julkaistuja lahteité,
mutta joitakin vanhempiakin julkaisuja hyédynsimme niiden ajattomuuden tai siséllon
merkityksellisyyden vuoksi. Myds Hirsjarvi ja Hurme (2008, 113) kirjoittavat, kuinka
kirjallisuuden ja muiden lahteiden valinnassa seka niiden tulkinnassa tulee kéayttaa tark-
kaa harkintaa seké& lahdekritiikkia. Kaikki l&hdeviitteet on merkitty tarkasti oppilaitok-
semme Kkirjallisten raportointiohjeiden mukaisesti, jotta alkuperéinen aineisto on vaiva-

tonta etsié.

Opinndytetydomme luotettavuutta lisda sen useampi tekija. Jokainen tekijé tuo aineiston
analyysiin omaa nakemystaan ja ndin voidaan vélttaa yksipuolista ndkdkulmaa (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 136). Lisaksi tydmme luotettavuutta lisaa se, ettd kdytimme paljon aikaa
sisallonanalyysiin ja mietimme erilaisia tapoja luokitella aineistoa. Pyrimme siihen, etta
haastateltavien ajatukset tulisivat ilmi mahdollisimman hyvin ja oikeissa asiayhteyksis-
sédan. Tydmme luotettavuutta arvioitaessa on kuitenkin otettava huomioon, ettd emme itse
olleet valitsemassa haastateltavia. Haastateltavat valittiin paivéosastohoidon sairaanhoi-
tajien toimesta, mika voi vaikuttaa tyon luotettavuuteen. Haastateltavien valitsemispro-
sessi ei ole aukottomasti tiedossamme, mutta tieddmme opinnadytetydhomme osallistumi-

sen olleen vapaaehtoista.
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Hirsjérven ja Hurmeen (2008, 184) mukaan hyvalla haastattelurungolla seka teemojen
syventamiselld lisakysymyksien avulla voidaan vaikuttaa aineiston laadukkuuteen. Tes-
tasimme teemahaastattelurunkoa opiskelutovereillamme etukateen varmistaaksemme ky-
symysten kaytettavyyden ja ymmarrettavyyden haastattelutilanteessa. Testauksen perus-
teella muutimme joidenkin kysymystemme asettelua. Ensimmaisen haastattelun jalkeen
huomasimme, ettd kysymysten jarjestystd tulee vield hieman muuttaa. Haastattelut suori-
tettiin rauhallisessa paikassa ja jokaiselle haastateltavalle annettiin aikaa, jotta he saivat

kertoa rauhassa kaiken haluamansa kustakin teemasta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida tutkimuksen uskottavuudella,
vahvistettavuudella, siirrettavyydelld ja reflektiivisyydelld. Uskottavuudella tarkoitetaan
sitd, ettd tutkimustulokset vastaavat tutkittavien kasityksid tutkittavasta kohteesta.
(Kylma & Juvakka 2007, 126-127.) Opinnaytetydssamme pyrimme varmistamaan tdman
silla, ett& litteroimme haastattelut huolellisesti ja luimme Kirjoitettuja haastatteluja useaan
kertaan. Teimme sisallénanalyysin yhteistydssé ja nain varmistimme, etta olimme ym-

martaneet haastateltavien vastaukset samalla tavoin.

Refleksiivisyydelld tarkoitetaan tekijan arviointia omasta vaikutuksestaan aineistoon ja
tutkimusprosessiin (Kylmé & Juvakka 2007, 129). Tdma opinndytetyd on molempien te-
kijoiden ensimmaéinen opinnaytety6 ja myds haastattelijana toimiminen oli molemmille
tekijoille uusi kokemus. Erityisesti ensimmaisessd haastattelutilanteessa olimme jannit-
tyneitd, mik& saattoi vaikuttaa haastattelun kulkuun. Haastatteluissa etenimme teemoit-
tain ja huolehdimme kysymyksiemme asettelussa sen, ettemme johdattelisi haastateltavia
tiettyyn suuntaan. Muutamia johdatteleviakin kysymyksia haastatteluihin sisaltyi, mutta
suoria lainauksia litteroinneista etsiessimme huomioimme vain potilaiden aidosti omi-

naan esittaneet mielipiteet.

Kylma ja Juvakka (2007) kuvaavat vahvistettavuudella tarkoitettavan lukijan mahdolli-
suutta seurata tutkimusprosessin etenemisen kulkua sen kuvauksen perusteella, kun taas
siirrettavyys tarkoittaa tutkimustulosten siirrettavyytta vastaaviin tilanteisiin. Olemme ra-
portoineet opinnaytetydprosessimme kulun vaihe vaiheelta. Aineiston keruu ja sen ana-

lysointi on auki Kirjoitettu tydhémme, joten lukija voi seurata prosessin eri vaiheita.
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6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tama opinnéytetyo toteutettiin laadullista menetelmaa kayttaen, joten tutkittavien méara
oli pieni. Aihetta olisikin mielenkiintoista tutkia méaaréllisen tutkimusmenetelméan kei-
noin, jotta saataisiin kattavampi késitys potilaiden tyytyvéisyydesta hoitomuotoon. Li-
séksi vertaileva tutkimus perinteisen paivasairaalan ja intensiivisen paivaosastohoidon

valilla voisi tuottaa hyodyllista tietoa toiminnan kehittdmisen tueksi.

Nokian tiivis pdivaosastohoito tarjosi toisaalta mahdollisuuden vaikuttaa hoitojakson pi-
tuuteen, mutta samalla ryhmd taydentyi hoitojakson kuluessa. Luottamuksen syntyminen
vaatii kuitenkin aikansa, joten mielestimme ryhman vaihtuvuuden vaikutuksia paivaosas-
tohoidossa olisi paikallaan tutkia jatkossa. Koska osalla haastateltavista esiintyi huolta
itsendisesta parjaamisesta hoitojakson jalkeen, olisi tarkeda myos tutkia tarkemmin tahan

johtaneita syité ja vaikutusmahdollisuuksia.
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelun runko

1. Tiivis pdivdosastohoito potilaiden nakdkulmasta
e hoitojakson pituus ja sisélto
e hoidon aloittaminen
e edellytykset potilaalta
e omat vaikutusmahdollisuudet ja laheisten huomioiminen
e sovittaminen muuhun eldmdén
e jatkohoidon jarjestdminen
2. Kokemukset hoidollisista ryhmisté osana paivéosastohoitoa
e vaikutukset vointiin
e ryhmén kokoonpano ja vuorovaikutus
e tapaamisten sisalto
e hoitajien ja muiden ryhman jasenten rooli
e luovat menetelmét
3. Kokemukset yksilotapaamisista osana pdivaosastohoitoa
e vaikutukset vointiin
e tapaamisten sisaltd
e scidin kayttd

4. Paivaosastohoidon mahdolliset hyddyt tai kehittdmiskohteet potilaiden mielestéd

e kokemukset hoitomuodosta kokonaisuudessaan

o mahdolliset erot yksil- ja ryhmatapaamisten valilla
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Liite 2. Tietoinen suostumus

_l_/_ Liite 2: 1(2)

TAMPEREEN
AMMATTIKOREEAKOULD TIEDOTE
XX.XX.2017

Hyvéa Nokian mielenterveyskeskuksen asiakas!

Pyydamme Teitd osallistumaan opinndytetydbhémme, jonka tarkoituksena
on kartoittaa Nokian mielenterveyskeskuksessa tiivistd pdivaosastohoitoa
saaneiden asiakkaiden kokemuksia hoidostaan.

Osallistumisenne tdhan opinndytetydhon on taysin vapaaehtoista. Voitte
kieltaytya osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syyta ilmoitta-
matta milloin tahansa. Opinndytety6lle on myonnetty lupa Nokian kau-
pungilta, joka toimii opinnaytetyon yhteistyotahona.

Opinnaytety6td varten haastattelemme Nokian mielenterveyskeskuksen
paivaosaston asiakkaita. Haastattelut nauhoitetaan, jotta aineistoa voidaan
analysoida jalkikateen. Haastattelu toteutetaan kertaluontoisesti ja pyy-
ddmme Teitd varaamaan tahan aikaa noin tunnin verran.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetdan asianmukaisesti. Aineisto
on ainoastaan opinndytetyon tekijoiden kaytossa. Aineisto sdilytetdan sa-
lasanalla suojattuina tiedostoina ja kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teilta pyydetaan kirjallinen suostumus opinnaytetyohon osallistumisesta.
Opinndytetyon tulokset ké&sitelladn luottamuksellisesti ja nimettdming,
eikd opinnaytetyon raportista pysty tunnistamaan yksittdista vastaajaa.
Opinnaytetyot ovat luettavissa elektronisessa Theseus-tietokannassa.

Mikali Teilla on kysyttavaa tai haluatte lisdtietoja opinndytetydstamme,
vastaamme mielellamme.

Opinnéaytetyon tekijat
Heta Saarinen Silja Tervo

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK) Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampereen ammattikorkeakoulu
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—l_,_ Liite 2: 2(2)

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUS

Kokemuksia tiiviista paivaosastohoidosta Nokian mielenterveyskeskuksessa

Olen saanut seké kirjallista ettd suullista tietoa opinnaytetydsta, jonka tar-
koituksena on kartoittaa Nokian mielenterveyskeskuksessa tiivista paiva-
osastohoitoa saaneiden asiakkaiden kokemuksia hoidostaan, seka tilaisuu-
den esittad opinnaytetyon tekijoille kysymyksia.

Ymmarran, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltdytya siitd milloin tahansa syyté ilmoittamatta. Ymmarran myas, etta
tiedot kasitell&an luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen
opinnaytetyohon: vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimen selvennys Nimen selvennys
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ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

Hoitojakson pituus

Osa paranemisprosessia

Hoidon rakenne

Hoidon intensiivisyys

Sisallén monipuolisuus

Hoidon sisélto

Muutoshalukkuus
Oikea kohderyhma
Tunnetyoskentelytaidot
Heittaytymiskyky

Hoidon onnistumisen edellytykset
potilaalta

Kokemuksia hoidosta

kokonaisuutena

Aihevalintojen hoidollisuus
Keskustelun intensiivisyys
Hoitajien ryhmanohjaustaidot
Uuden oppiminen

Luottamus

Yhteenkuuluvuus

Vertaistuki

Universaalius

Itsensa haastaminen

Ryhmakeskustelujen hoidolliset tekijat

Hyotya ilon kautta
Rentoutuminen
Leikkimielisyys

Tunteiden tiedostaminen

Luovien menetelmien hoidolliset tekijat

Hoitajien vuorovaikutustaidot
Keskustelun intensiivisyys
Antoisuus

Scid osana keskusteluja

Yksilokeskustelujen hoidolliset tekijat

Struktuuri

Itsetuntemuksen lisd&ntyminen
Uudenlaiset ajatusmallit
Vaikutus vointiin

Eldmanilo ja usko tulevaan

Hoitokokonaisuuden anti

Kokemuksia

hoidollisista tekijoista

Hoidon suunnitteluun osallistuminen
Laheisten osallistumiseen vaikuttaminen

Keskustelun sisaltoon vaikuttaminen

Patilaslahtdisyys

Sairaanhoitajien rooli

Laakérin rooli

Hoitohenkilékunnan rooli

Ryhman kokoonpanon muutokset

Vuorovaikutus ryhméssé

Ryhman vaikutus

Kokemuksia
péaivaosastoyhteisdon

kuulumisesta




