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TIIVISTELMA

Moision sairaalan psykiatriset osastot muuttivat tammikuussa 2023 Mikkelin
keskustaan valmistuneeseen Mielen- ja kuntoutuksen taloon. Opinnaytetyon
tarkoituksena oli selvittda psykiatrisella osastolla toteutettavan potilaiden vir-
kistystoiminnan tulevaisuuden mahdollisuuksia uudessa sairaalaymparistossa.
Tavoitteena oli tuoda esiin osastolla tydskentelevien sairaanhoitajien, lahihoi-
tajien, mielenterveyshoitajien ja virkistystoimintaan osallistuvien muiden asian-
tuntijoiden nadkemyksia potilaiden virkistystoiminnasta ja tuottaa tietoa virkis-
tystoiminnan kehittamiseen. Muut asiantuntijat olivat virkistystoimintaan pereh-
tyneita sosiaali- tai terveysalan ammattilaisia ja kasi- ja taideteollisuusalan
ammattilaisia. Tutkimuskysymykset olivat seuraavat: Minkalaisia toiveita ja eh-
dotuksia hoitajilla ja muilla asiantuntijoilla on potilaiden virkistystoiminnasta
Mielen- ja kuntoutuksen talossa ja mitka tekijat vaikuttavat virkistystoiminnan
jarjestamiseen?

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Haastattelut toteu-
tettiin kahtena ryhmahaastatteluna, kolmena yksilohaastatteluna seka yhtena
parihaastatteluna. Haastatteluihin osallistui yhteensa 12 vastaajaa. Aineisto
analysoitiin induktiivisella sisalldonanalyysilla.

Tulosten mukaan potilaille toivottiin virkistystoimintaa, joka tukee sosiaalista
toimintakykya ja osallisuutta, fyysista toimintakykya ja hyvinvointia, elamyksel-
lisyytta ja taiteellisuutta, psyykkista hyvinvointia, saanndllisia elamantapoja ja
arjenhallintaa seka tyo- ja toimintakykya. Paatulokset virkistystoiminnan jarjes-
tamisesta olivat yhteistyon tekeminen ja uusien hyvien kaytantojen toteuttami-
nen. Luontolahtdisiksi virkistystoiminnaksi toivottiin muun muassa erilaisiin
luontokohteisiin menemista. Virkistystoiminnan jarjestamiseen vaikuttavia teki-
j6itd ovat mahdollisuudet, jotka liittyvat uuteen sairaalaymparistoon seka
haasteet ja turvallisuuteen vaikuttavat tekijat.
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ABSTRACT

In January 2023, the psychiatric wards of Moisio Hospital moved to Mielen- ja
kuntoutuksen talo, which was completed in the centre of Mikkeli. The purpose
of this thesis was to find out the possibilities of psychiatric ward patients’ rec-
reational activities in a new hospital environment. The objective of this thesis
was to describe nurses’, practical nurses’, psychiatric nurses’, and other pro-
fessionals’ views on patients’ recreational activities and to produce information
that can be used to develop recreational activities. Other professionals were
as the health care and social services and arts and crafts sector professionals.
Research questions were: What kind of wishes and propositions nurses and
other professionals has for patients’ recreational activities in Mielen- ja
kuntoutuksen talo and which factors influences the organizing of recreational
activities?

The data were collected with a focused interview. Interviews were conducted
as two focus group interviews, three individual interviews and one pair inter-
view. 12 respondents were involved in the interview. The data was analysed
with inductive content analysis.

The results indicated that the patients wished recreational activities that sup-
port social ability to function and social inclusion, physical ability to function
and well-being, memorable and artistic experiences, mental well-being, the
regular way of life and daily routines and ability to work. The main results of
organizing recreational activities were the cooperation and implementation of
good new practices. It was hoped that nature-oriented recreational activities
would include for example going to different natural sites. The factors that in-
fluence the organization of recreational activities are the opportunities which
related to the new hospital environment and challenges and security factors.
Good new practices and cooperation can improve and develop patients’ recre-
ational activities.

Keywords: psychiatric patients, psychiatric ward care, recreational activities,
psychosocial capability
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1 JOHDANTO

Psykososiaalinen toimintakyky on olennainen osa mielenterveytta. Siihen liit-
tyy ihmisen kyky tehda tyota tai jotain muuta merkityksellista seka osallistua
sosiaalisesti yhteiseen toimintaan (Lénnqvist 2021a, 19). Sairaalassa jarjestet-
tavalla virkistystoiminnalla on suuri merkitys etenkin psykiatrisessa osastohoi-
dossa oleville pitkaaikaispotilaille. Virkistystoiminnan tavoitteena Moision sai-
raalan aikuispsykiatrisella osastolla 7 on yllapitaa potilaiden sosiaalisia taitoja
ja paivarutiineja, jotka tukevat potilaan kuntoutumista ja toipumista (Vaananen
2022). Tassa opinnaytetydssa kasitelldaan osastohoidossa olevien psykiatris-
ten potilaiden psykososiaalista toimintakykya ja sen edistamiseen liittyvaa,
osastojaksoilla toteutettavaa, virkistystoimintaa. Tassa opinnaytetyossa virkis-
tystoiminnalla tarkoitetaan sairaalahoidossa oleville psykiatrisille potilaille jar-
jestettavaa toimintaa, joka on vapaaehtoista ja jonka tarkoituksena on tukea
psykososiaalista toimintakykya, kuten lisata potilaiden hyvinvointia, voimava-

roja ja osallisuutta sairaalajakson aikana.

Opinnaytetyon aiheen saimme Mikkelissa sijaitsevan Moision sairaalan aikuis-
psykiatrian osastolta 7, joka kuului Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtyman, Essoten, mielenterveys- ja paihdepalveluihin. Moision sairaa-
lan psykiatriset yksikot muuttivat keskussairaalan yhteyteen valmistuneeseen
uuteen Mielen- ja kuntoutuksen taloon vuoden 2023 tammikuussa. (Essote
2017; Mehtala 2022, 4-5.) Tama toi mukanaan haasteen potilaiden virkistys-
toiminnan jarjestamisesta uudessa sairaalaymparistdssa. Moision sairaala si-
jaitsee rauhallisessa luontoymparistdssa ja Mielen- ja kuntoutuksen talo kau-
pungin keskustassa. Aikuispsykiatrisen osaston potilaiden virkistystoiminnan
jarjestaminen vaatii uudenlaisia jarjestelyja ja samalla muutos luo uusia mah-

dollisuuksia toimia muuttuneessa ymparistossa.

Tutkimusten mukaan luonto lisaa ihnmisten hyvinvointia. Heikkilan ja Wiensin
mukaan tutkimukset osoittavat, etta luontoymparistd vahentaa stressia, ko-
hentaa mielialaa, lisaa fyysista aktiivisuutta seka lisaa sosiaalista yhtenai-
syytta ja osallisuuden tunnetta. Viheralueiden Iaheisyys ja runsaus voivat pa-
rantaa henkista hyvinvointia ja kognitiivista toimintakykya. (Heikkila & Wiens

2020, 1.) Virkistystoiminta aiheena kiinnostaa meita, koska sen tarkoituksena



on edistaa psykiatristen potilaiden hyvinvointia ja kuntoutumista. Valitsimme
taman aiheen, koska muutoksen keskella se on ajankohtainen ja siita voi olla
hyotya seka toimeksiantajalle, etta laajemmin muille samankaltaisessa tilan-
teessa oleville psykiatrisille yksikoille, jotka muuttavat osaksi suurempaa sai-

raalaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa psykiatrisella osastolla toteutettavan
potilaiden virkistystoiminnan tulevaisuuden mahdollisuuksia uudessa sairaa-
laymparistossa. Tavoitteena on tuoda esiin osastolla tyoskentelevien sairaan-
hoitajien, lahihoitajien, mielenterveyshoitajien ja virkistystoimintaan osallistu-
vien muiden asiantuntijoiden nakemyksia potilaiden virkistystoiminnasta ja
tuottaa tietoa virkistystoiminnan kehittamiseen. Muut asiantuntijat ovat virkis-
tystoimintaan perehtyneita sosiaali- tai terveysalan ammattilaisia ja kasi- ja tai-

deteollisuusalan ammattilaisia.

2 TOIMEKSIANTAJANA MOISION AIKUISPSYKIATRIAN OSASTO 7

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluiden
kuntayhtyman, Essoten, mielenterveys- ja paihdepalveluihin kuuluva Moision
sairaalan aikuispsykiatrian osasto 7. Vuoden 2023 alusta lahtien Essote on
kuulunut Etela-Savon hyvinvointialueeseen (Etela-Savon hyvinvointialue s.a.).
Opinnaytetyon yhteyshenkild on aikuispsykiatrisen osasto 7:n osastonhoitaja.
Osasto on 21-paikkainen suljettu vuodeosasto, jossa hoidetaan psykoosisai-
rauksia sairastavia yli 18-vuotiaita potilaita (Essote 2016a). Osaston potilaista
vajaa puolet on Niuvanniemen sairaalasta tulleita oikeuspsykiatrisia potilaita.
Osastolla hoidetaan mm. psykoosiin, skitsofreniaan, harhaluuloisuushairioon
seka kaksisuuntaiseen mielialahairioon sairastuneita potilaita. Potilaat viipyvat
osastolla keskimaarin 30 vuorokautta, mutta joidenkin potilaiden hoito voi kes-

taa viisikin vuotta. (Vaananen 2022.)

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen psykiatrian vuodeosastohoito sijaitsi
opinnaytetyon suunnitelmaa kirjoittaessa Mikkelissa Moision sairaalassa. Psy-
kiatrisia sairaansijoja oli 60 neljalla eri osastolla. Potilaat tulevat sairaalahoi-

toon laakarin lahetteella. Suurin potilasryhma on psykoosipotilaat ja osastoilla

hoidetaan my6s mm. vakavaan masennukseen sairastuneita ja psyykkisessa



kriisissa olevia potilaita. Sairaalahoitoon kuuluvat hoidon tarpeen arviointi, hoi-
don toteuttaminen seka jatkohoidon ja kuntoutuksen suunnittelu. (Essote
2021, 11.) Aikuispsykiatrisella osastolla 7 potilaiden hoito suunnitellaan ja to-
teutetaan yhdessa potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Hoitotyota tehdaan
moniammatillisesti ja yhteistyota tehdaan myos avohoidon kanssa. Potilaan
hoidosta vastaa omien hoitajien tydryhma. Omahoitajat tekevat hoitosuhde-
tyota potilaiden kanssa. Hoitojaksolla potilaat ovat mukana osaston yhteisolli-
sessa toiminnassa. Jokaisella potilaalla on yksilollinen viikko-ohjelma, johon
voi kuulua toiminnallisiin ja opetuksellisiin ryhmiin osallistumista. (Essote
2016a.)

3 PSYKIATRINEN POTILAS SAIRAALAHOIDOSSA
3.1 Psykiatrinen potilas

Tassa opinnaytetyossa psykiatrisella potilaalla tarkoitetaan yli 18-vuotiasta
psykoosisairautta sairastavaa tai oikeuspsykiatrista potilasta, joka on psykiatri-
sessa osastohoidossa. Jouko Lonnqvistin (2021) mukaan “psykiatria on ladke-
tieteen erikoisala, joka tutkii ja hoitaa mielenterveyden hairi6itd.” Se voidaan
maaritella myos opiksi mm. mielenterveyden hairidista ja niiden oireista,
syista, hoidosta ja ehkaisysta. Mielenterveyden hairi6 on tila, joka aiheuttaa
yksilolle karsimysta ja toimintakyvyn vaikeutumista yhdella tai useammalla
elamanalueella. Kyseessa voi olla hairio ajattelun, tunteiden, kayttaytymisen
tai ihmissuhteiden alueella ja se voidaan tunnistaa ja diagnosoida. Hairidihin
liittyy haittaa yksilolle toiminnallisesti, sosiaalisesti ja ammatillisesti. (Lonnqvist
2021a, 19, 25.)

Psykoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa todellisuudentaju on vakavasti hairiintynyt
(Suvisaari ym. 2021, 258). Psykoottinen henkil6 tulkitsee ulkoista todellisuutta
vaarin tai hanella on todellisuuden vastaisia ajatuksia ja niihin liittyvaa outoa
kayttaytymista. Psykoottisuus ilmenee tavallisimmin harhaluuloina ja aistihar-
hoina. Psykoottisen henkilon ajattelu ja puhe ovat tyypillisesti epajohdonmu-
kaista ja hajanaista. Ulkopuoliselle psykoottisuus nayttaytyy usein outoina aja-
tuksina, epaluuloisuutena ja vihjailevana puhetapana. Psykoosiin liittyy vai-

keuksia ilmaista omaa tahtoa ja tunteita seka toimia tavoitteellisesti. Psykootti-



sia hairioitéd ovat mm. skitsofrenia, lyhytkestoinen psykoottinen hairid, skitsoaf-
fektiivinen hairid, harhaluuloisuushairiot, kemiallisen aineen tai ruumiillisen

hairidn aiheuttama psykoottinen hairi¢ ja katatonia. (Lonngvist 2021b, 111.)

Psykoottisia oireita voi esiintya monissa psyykkisissa sairauksissa tai hairi-
0issa, kuten vakavassa masennuksessa. Jotkut somaattiset sairaudet ja paih-
teiden kaytto voivat aiheuttaa psykoosin. Psykoosijakso voi olla myos lyhyt-
kestoinen ja henkild voi toipua siita taysin. (Suvisaari ym. 2021, 257.) Psykoo-
sisairauksia esiintyy vaestossa noin 2 %:lla ja tyypillisimmin niihin sairastutaan
15-30-vuotiaana (Pasternack ym. 2018, 14). Eri psykooseja hoidetaan sa-
mankaltaisten hoitoperiaatteiden mukaisesti. Skitsofrenian hoidon periaatteita
voidaan kayttaa soveltaen myos muissa psykooseissa. Jokaiselle psykoosipo-
tilaalle hoito suunnitellaan yksilOllisesti. Varhainen ja aktiivinen hoito seka pyr-
kimys ehkaista psykoosiin sairastuminen ovat hoidossa keskeista. (Suvisaari
ym. 2021, 258.) Psykoosisairauksia hoidetaan usein yhdistamalla psykososi-

aalisia hoitomuotoja ja psyykelaakitys (Mielenterveystalo s.a.).

Skitsofrenia on yleisin psykoosisairaus, joka kehittyy yksildllisesti ja vaiheit-
tain. Skitsofrenian esiintyvyys on noin 1 % vaestosta. Sairauden kulku ja en-
nuste ovat yksildllisia ja voivat vaihdella oireettomuudesta huomattavaan toi-
mintakyvyn heikentymiseen. Vaikka suurin osa skitsofreniaan sairastuneista
on Suomessa tyokyvyttomyyselakkeella, olisi monella mahdollisuus kuntoutua
takaisin tydelamaan tyollistymista tukevan kuntoutuksen avulla. Usein syyna
tyokyvyttomyyselakkeelle paatymiseen on yhteiskunnan ja tydnantajien kieltei-
set asenteet seka kuntoutuksen heikko saatavuus. Skitsofreniaan liittyy ha-
pealeima eli stigma. Sairastunutta voidaan pitaa pelottavana tai vaarallisena ja
hanen kykyaan tehda tyota voidaan epailla. Tama voi aiheuttaa sairastuneelle
arvottomuuden ja toivottomuuden tunteita. Skitsofreniaa hoidetaan psykoo-
silaakityksella ja psykososiaalisia hoitomuotoja yhdistamalla seka fyysista ter-
veytta edistamalla moniammatillisessa yhteistydssa. Sairaudesta toipumisen
tavoitteena on, etta potilas pystyisi elamaan tyydyttavaa ja toiveikasta elamaa
sairauden aiheuttamista rajoitteista huolimatta. Ammattilaisen tulisi tukea ja
edistaa potilaan toiveikkuutta ja elaman mielekkyytta seka elaman tarkoituk-

sellisuuden kokemusta. (Suvisaari ym. 2021, 200.)
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Oikeuspsykiatrinen eli ns. kriminaalipotilas tarkoittaa rikoksen tehnytta henki-
|68, joka on jatetty tuomitsematta mielentilatutkimuksen jalkeen syyntakeetto-
mana ja maaratty tahdosta riippumattomaan sairaalahoitoon Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitoksen hoitoonmaaraamispaatdksella. Syyntakeettomuudella tar-
koitetaan sita, ettei henkil6 esimerkiksi mielisairautensa vuoksi ymmarra te-
konsa luonnetta tai seurauksia. Oikeuspsykiatrisella potilaalla sairaus on usein
vaikea, se on alkanut jo nuorena ja hoito on pitkakestoista. Taysi-ikaisista oi-
keuspsykiatrisista potilaista yli 70 %:lla on skitsofrenia ja muilla jokin muu psy-
koottistasoinen hairid. Skitsofrenia vaikuttaa ihmisen persoonallisuuteen, kayt-
taytymiseen ja impulssikontrolliin, jolloin riski vakivaltaiseen kayttaytymiseen
voi kasvaa. Skitsofrenia lisaa riskia tehda henkirikos 5—-10-kertaiseksi. Oikeus-
psykiatrisia potilaita hoidetaan aluksi paasaantoisesti Niuvanniemen ja Van-
han Vaasan sairaaloissa, jonka jalkeen he voivat siirtya oman kotikuntansa
perusteella toiseen psykiatriseen sairaalaan jatkohoitoon. Laakehoito on mer-
kittava osa oikeuspsykiatrisen potilaan hoitoa, koska sen avulla voidaan va-
hentaa vakivaltaista kayttaytymista. Myos psykososiaalisella hoidolla on tar-
kea merkitys potilaan toimintakyvyn kannalta. (Tiihonen 2021, 825-827, 832,
835-836.)

3.2 Psykiatrinen osastohoito

Psykiatrisen sairaalahoidon tulee olla ensisijaisesti potilaalle vapaaehtoista ja
toteuttaa yhteisty0ssa potilaan kanssa. Psykiatrisen sairaalahoidon tulee olla
potilaslahtdista ja sen tulee lisata potilaiden osallisuutta. Sen tulee olla laadu-
kasta ja perustua nayttoon. Potilaan kanssa tulee neuvotella osastohoidon si-
saltoon liittyvista asioista ja hoitoon liittyvissa paatoksissa tulee huomioida po-
tilaan oma tahto. Osastohoidossa olevalle potilaalle tehdaan seka somaatti-
nen ettd psykiatrinen tutkimus. Lisaksi tehdaan moniammatillinen arvio tyoryh-
massa. (Makkonen ym. 2016, 9, 28-29.) Moniammatilliseen tyéryhmaan voi-
vat kuulua muun muassa laakari, hoitajia, psykologi, toimintaterapeutti ja sosi-
aalityontekija (Kuhanen & Kanerva 2017, 145).

Potilaalle tehdaan yhdessa hanen lahiomaistensa kanssa yksildllinen hoito-
suunnitelma, joka sisaltaa hoidon tarpeen arvion, tavoitteet seka keinot, joiden
avulla tavoitteet voidaan saavuttaa. Potilaan laheisia haastatellaan, lasten ti-
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lanne huomioidaan ja lahiverkostoon pidetaan saannollisesti yhteytta sairaala-
hoidon ajan. Verkostotapaamisissa vaihdetaan tietoa potilaan ja perheen tilan-
teesta seka tuetaan laheisia. (Makkonen ym. 2016, 29.) Potilaan ja hoitajan
valisen yhteistydsuhteen luominen on keskeista hoidossa (Kuhanen & Ka-
nerva 2017, 140). Osastohoidossa olevan potilaan kanssa tehtava hoitosuh-
dety0 perustuu vastavuoroiseen dialogiin ja sen tavoitteena on tukea potilaan
voimavaroja (Makkonen ym. 2016, 29). Hoidosta vastaa hoitoryhma yhdessa
ja potilaalle maaritellaan omahoitajat (Kuhanen & Kanerva 2017, 145-146).
Psykoottisen potilaan kohdalla hoidollisen yhteistyosuhteen luominen saattaa
olla haastavaa psykoosioireiden vuoksi. Lahtokohtana psykoosiin sairastu-
neen potilaan hoidossa ovat empaattisuus, luottamus, hyva vuorovaikutus ja
ongelmalahtoisyys. YhteistyOsuhteessa on tarkeaa pitaa rajat ja pysya objek-
tiivisena, silla selkeat toimintaohjeet vahvistavat potilaan turvallisuudentun-
netta. (Kanerva & Kuhanen 2017, 259-260.) Psykoosipotilaiden hoidossa kes-
keista on ymmartava ja tukea antava hoitosuhde, koska potilaan elaméassa
taustalla voi olla traumaattisia kokemuksia, pettymyksia ja epaonnistumisia
(Salokangas 2022, 1825).

Vaikeissa mielenterveyden hairidissa laakehoito on keskeinen osa hoitoa.
Laakityksen tehoa ja sivuvaikutuksia tulee seurata osastohoidon aikana,
koska hyvin toteutetulla 1adkehoidolla voidaan vaikuttaa potilaan 1adkemyon-
teisyyteen. Joskus tahdosta riippumattomat hoitotoimenpiteet ovat valttamat-
tomia ja tuolloin niiden tulee perustua mielenterveyslakiin. Pakkotoimenpitei-
siin lukeutuvat mm. potilaan kiinnipitaminen, eristaminen, sitominen ja tahdon-
vastaisen injektioladkityksen antaminen. Hankalia vakivalta- ja kriisitilanteita
tulisi pyrkia ehkaisemaan ennalta ja kayttaa pakkotoimille vaihtoehtoisia toi-
mintatapoja. Aggressiivisuutta, levottomuutta ja itsetuhoisuutta voidaan ennal-
taehkaista mm. potilaalle tehtavan turvasuunnitelman ja hoitoon liittyvien jar-
jestelyjen avulla, kuten hoitajien riittdvan maaran turvaamisella. Vakivaltatilan-
teiden ennaltaehkaisyssa tarkeaa on potilaiden tunteminen ja kuunteleminen.
Yhdessa vietetty aika auttaa ennakoimaan hankalia tilanteita. (Makkonen ym.
2016, 9-10, 29.)

Skitsofrenian hoito voi edellyttaa pitkaaikaista sairaalahoitoa osastolla. Hoitoa
tulisi kehittaa sen vaikuttavuuden ja mahdollisten haittojen perusteella, jonka

vuoksi toipumista on seurattava oireita ja elamanlaatua mittaamalla. Hoidon ja
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kuntoutuksen tulisi sisaltaa yksilollisesti potilaalle suunniteltua ja tehokkaaksi
todettua psykososiaalista hoitoa, joka sisaltaa sosiaalisten taitojen kehitta-
mista ja psykoedukaatiota potilaalle ja hanen perheelleen. (Korkeila 2019,
1989-1990.) Psykoedukaatiolla tarkoitetaan tiedon antamista sairaudesta ja
sen oireista seka niiden hallinnasta potilaalle ja hanen laheisilleen (Makkonen
ym. 2016, 29). Hoitokulttuurin tulisi olla sellainen, etta se pitaa ylla potilaan toi-
voa, edistaa yksildllista toipumista ja vahentaa hapealeimaa. Hoidon tulisi si-
saltaa elintapainterventioita. Potilaan somaattista terveydentilaa tulee seurata
ja hoito varmistaa. Vastuu potilaan kokonaishoidosta ja hoitoketjusta tulisi olla
yhdella tydryhmalla, jolloin sairaala- ja avohoidon rajat ylittyisivat. (Korkeila
2019, 1990.) Hoidon jatkuvuutta voidaan edistdd myds sairaala- ja avohoito-
tyoryhman keskinaisilla hoitosuunnitelmakokouksilla seka niin, etta tieto kul-

kee nopeasti sairaalan ja jatkohoitopaikan valilla (Skitsofrenia 2020).

3.3 Psykososiaalinen toimintakyky ja toipumisorientaatio

Psykososiaalinen toimintakyky on olennainen osa mielenterveytta ja se voi-
daan maaritella kyvyksi tehda tyota tai jotakin muuta merkityksellista toimintaa
seka kyvyksi osallistua sosiaalisesti ja selviytya itsenaisesti (Lonnqvist 2021a,
19). Psykososiaalista toimintakykya voidaan parantaa psykososiaalisten hoito-
menetelmien avulla. Tavoitteena on potilaan elamanhallinnan tukeminen ja
hoitotavoitteiden saavuttaminen. Psykososiaalisen hoidon avulla pyritaan vai-
kuttamaan sairauden aiheuttamien oireiden vahenemiseen, toimintakyvyn pa-
ranemiseen ja hyvinvoinnin lisddmiseen. (Lonnqvist 2021c, 902.) Terveyden-
huollon palveluvalikoimaneuvoston (Palkon) vuonna 2018 laatiman suosituk-
sen mukaan vaikuttaviksi todetut psykososiaaliset hoito- ja kuntoutusmenetel-
mat kuuluvat osaksi mielenterveys- ja paihdehairidisten hoitoa (Palko 2018,
1). Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen toimenpidesuosituksessa riittavasta ja
laadukkaasta psykiatrisesta sairaalahoidosta suositellaan, etta psykososiaalis-
ten menetelmien osaamista ja kayttda tulisi lisata pitkaaikaisessa sairaalahoi-
dossa olevilla potilailla (Linnaranta 2022, 4). Psykososiaalisia hoitomuotoja
erityisesti psykoosipotilaiden hoidossa ovat mm. psykoedukaatio, perheen tu-
keminen, sosiaalisten taitojen harjoittelu seka terveyskayttaytymisen ja tyollis-

tymisen tukeminen (L6nnqvist 2021c, 910).
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Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (Palkon) tekeman hoidon vai-
kuttavuutta tutkivan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella
psykososiaalisiin hoitoihin kuuluvalla psykoedukatiivisella perheinterventiolla
eli perheiden tiedollisella tukemisella ja kognitiivisella kuntoutuksella voidaan
parantaa skitsofreniapotilaan kognitiivista toimintakykya, 1aakemyontyvyytta
seka vahentaa sairaalajaksoja ja oireiden uusiutumista. Kognitiivinen kayttay-
tymisterapia vahentaa skitsofreniapotilaiden positiivisia ja negatiivista oireita
seka kohentaa heidan toimintakykyaan. (Pasternack ym. 2018, 15.) Skitsofre-
nian positiivisilla oireilla tarkoitetaan mm. aistiharhoja ja harhaluuloja, kun taas

negatiivisia oireita ovat mm. puheen ja ajatusten koyhtyminen ja kykenematto-

myys tuntea mielihyvaa (Lonnqvist 2021b, 111). Kaikille skitsofreniapotilaille

suositeltavia psykososiaalisia menetelmia seka niiden rakenteita ja sisaltoja

esitetdan taulukossa 1 (Hiekkala-Tiusanen ym. 2019, 2012).

Taulukko 1. Kaikille skitsofreniapotilaille suositeltavat psykososiaaliset menetelmat (mukaillen
Hiekkala-Tiusanen ym. 2019, 2012)

Menetelma
Psykoedukaatio ja
perheinterventiot

Motivoiva tyosken-

tely

Vertaistoiminta

Elintapainterventiot

Rakenne
Tavoitteellinen
Strukturoitu ja proses-
sina toteutettava
Potilas ja perhe, per-
heenjasenet erikseen,
perheryhmat, vertaiset

Potilas ja perhe
Yksil6llinen
Ryhmamuotoinen

Potilas

Omaiset
Yksilollinen
Ryhmamuotoinen
Rakenne vaihtelee

strukturoidusta ja tavoit-
teellisesta vapaamuotoi-

seen

Potilas

Omaiset

Yksilollinen ohjaus
Ryhmamuotoinen oh-
jaus

Sisalto

Tietoa sairaudesta

Kriisi-interventiot

Emotionaalinen tuki

Opastus oireiden ja ongelmien hallinta-
menetelmiin

Perheen sisaisen kommunikaation ko-
hentaminen

Motivoiva keskustelu
Muutosvaihemallin hyddyntaminen
Toivon ja metakognitiivisten taitojen li-
saaminen

Tiedon lisaaminen

Itsestigmatisaation vahentadminen
Kokemusten ja tiedon jakaminen mui-
den samassa tilanteessa olevien
kanssa

Keskindinen auttamisen muoto

Tuen vastavuoroisuus ja tasa-arvoisuus
Kokemukselliseen tietoon perustuva
asiantuntijuus

Lisda osallisuutta, tukee ongelmanrat-
kaisua ja toipumista

Erityishuomion ylipainon vahentami-
sessa ja ehkaisyssa

Muut sisallét: liikuntakayttaytyminen,
passiivisen elamantyylin ja tupakoinnin
valttaminen

Aktiivinen tiedon lisaaminen ja tavoit-
teellinen ohjaus

Tarkkailu, tavoitteiden asettaminen,
seuranta, tottumusten muuttaminen
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Kuten taulukossa 1 esitetaan, kaikille skitsofreniapotilaille suositeltavia psyko-
sosiaalisen hoidon menetelmia ovat psykoedukaatio ja perheinterventiot, moti-
voiva tyOskentely, vertaistoiminta seka elintapainterventiot (Hiekkala-Tiusanen
ym. 2019, 2011-2012). Psykososiaalisten hoitojen avulla voidaan parantaa
etenkin vaikeista ja pitkdaikaisista mielenterveyshairidista karsivien potilaiden
toimintakykya (Lonnqvist 2021c, 903). Kansallisen mielenterveysstrategian ja
itsemurhien ehkaisyohjelman vuosille 2020-2030 tavoitteisiin kuuluu psyko-

sosiaalisten hoitomuotojen saatavuuden parantaminen (Vorma ym. 2020, 34).

Esa Nordlingin (2018, 1476) mukaan toipumisorientaatio on ajattelun ja toi-
minnan viitekehys, jossa painotetaan potilaan omia voimavaroja, osallisuuden
ja merkityksellisyyden kokemusta, toiveikkuutta seka positiivista mielenter-
veytta. Tavoitteena on, etta potilaan toipumisprosessi johtaisi tyydyttavaan ja
toiveikkaaseen elamaan psyykkisen sairauden aiheuttamista rajoitteista huoli-
matta. Jouko Lonnqvistin (2021a) mukaan toipumisorientaatio tarkoittaa mie-
lenterveyspotilaalla toivon tunteen heraamista ja sailymista samalla, kun han
ymmartaa omat kykynsa ja rajoitteensa. Toipumisorientaatiolla tarkoitetaan
potilaan omaa nakemysta tilanteestaan. Toipuminen merkitsee sita, etta poti-
las kykenee elamaan itsenaista elamaa seka osallistumaan siihen aktiivisesti
yhdessa muiden kanssa. Toipuminen merkitsee myos sita, etta potilas ymmar-
taa elaman tarkoituksen ja merkityksellisyyden, ja etta hanella on myonteinen
kasitys itsestaan. (Lonnqvist 2021a, 24.) Toipumisorientaatioon perustuva tyo-

ote on yleistymassa mielenterveystyossa (Nordling 2018, 1476).

Potilaan toipumista voidaan edistaa vaikuttamalla viiteen prosessiin, jotka esi-
tetdan kuvassa 1 (Nordling 2018, 1478).
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Elaman tarkoitus

Vertaistuki
Sukulaisuussuhteet i H imi i
'  [Psyykkiscen Toivo ja optimismi
Muiden antama tuki . T
o sairauteen liittyvat
Yhteis6on merkitykset Usko toipumiseen
kuuluminen .
Hengellisyys Motivaatio
Eldmanlaatu ja muutokseen Henkil6kohtainen
mielekds elamd Toivoa heréattavat vastuunotto — -
Sosiaaliset roolit ja suhteet Eldménhallinta _P05|t|‘|'v|nen nakemys
paamaarit Myénteinen ajattelu | Keskittyminen Itsesta
- . . ji Stigman voittaminen
Elamén kulun Onnistumisen haly | Vanvuuksiin g
uudelleen maarittely o
Unelmat ja toiveet

Kuva 1. Viisi prosessia, joihin vaikuttamalla voidaan edistaa toipumista (mukaillen Nordling
2018, 1478).

Kuvassa 1 esitetaan toipumista edistavia prosesseja, joita ovat kumppanuus,
elaman tarkoitus, toivo ja optimismi, voimaantuminen seka identiteetti. Am-
mattilaisten tulisi miettia omaa rooliaan siina, kuinka toimia potilaan toipumi-
sen tukena seka sita, minkalaista osaamista se edellyttaa. Ammattilainen voi
edistaa potilaan toipumista muun muassa niin, etta han pyrkii yndessa poti-
laan kanssa loytamaan voimavaroja ja tekemaan suunnitelmia, jotka perustu-
vat potilaan omiin haaveisiin ja paamaariin elamassa. Psykiatrisessa hoito-
tyossa toipumisorientaatiota voidaan toteuttaa positiivisen psykiatrian tavoittei-
den ja kaytantojen avulla, johon liittyy potilaan psykososiaalisten tekijoiden
huomioiminen. Potilaan osallisuutta voidaan tukea kartoittamalla ja huomioi-
malla hoitotydssa potilaan sosiaalisia verkostoja seka sisallyttamalla hoitoon

vertaistuki- ja kokemusasiantuntijatoimintaa. (Nordling 2018, 1478-1480.)

Psykiatrisessa sairaalahoidossa toipumisorientaation toteutuminen on ollut
haastavaa, mika johtuu mm. potilaiden sairauden akuutista vaiheesta, hoitoai-
kojen lyhyydesta, henkildston tiedon ja taidon puutteista seka riittamattomasta
hoitohenkiloston maarasta. Toipumisorientaation esteena voivat olla myos po-
tilaiden rajoittamis- ja pakkotoimenpiteet. Hoitohenkilokunnan asenteet ovat

yleisesti mydnteisia toipumisorientaatiota kohtaan. Toipumisorientaation toteu-
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tumista sairaalahoidossa tukee ystavallinen ja kunnioittava suhtautuminen po-
tilaisiin seka heidan valintojaan ja mieltymyksiaan mahdollistava toimintakult-
tuuri. Henkiloston kouluttamista toipumisorientaatioon perustuviin tyootteisiin
on todettu olevan hyotya menetelman sisallyttamisessa osaksi sairaalahoitoa.
Toipumisorientaatioon liittyvan tiedon lisaamisella ja menetelman kehittami-
sella voidaan saavuttaa myonteisia muutoksia hoitotydssa. Menetelman
myota potilaiden oma vastuu hoidosta ja elamasta vahvistuvat. Vertais- ja ko-
kemusasiantuntiatoiminnan yleistyminen vaikuttaa hoito- ja kuntoutustyon mo-
nipuolistumiseen. Pakon kayton vaheneminen psykiatrisessa sairaalahoidossa
edistda ihmisoikeuksien toteutumista ja pienentaa kynnysta hakea apua. Kun
apua haetaan riittavan varhain, hoitotulokset paranevat ja kustannukset vahe-
nevat. (Nordling 2018, 1481-1482.)

4 VIRKISTYSTOIMINTA
4.1 Virkistystoiminnan jarjestamisen lahtokohtia

Kirsi Salosen vuonna 2020 julkaistussa vaitoskirjatutkimukseen sisaltyvassa
julkaisussa sana virkistyminen maaritellaan mielialan kohenemiseksi ja jaksa-
misen lisaantymiseksi (Salonen & Kirves 2016, 83). Virkistystoimintaa on vai-
kea maaritella sanatarkasti, koska se voi tarkoittaa eri inmisille erilaisia asioita.
Joillekin virkistystoiminta voi tarkoittaa rauhoittumista ja rentoutumista, toisille
taas aktiivista fyysista toimintaa. Tassa opinnaytetydssa virkistystoiminnalla
tarkoitetaan sairaalahoidossa oleville psykiatrisille potilaille jarjestettavaa toi-
mintaa, joka on potilaille vapaaehtoista ja jonka tarkoituksena on tukea psyko-
sosiaalista toimintakykya, kuten lisata potilaiden hyvinvointia, voimavaroja ja
osallisuutta sairaalajakson aikana. Virkistystoimintaa voidaan toteuttaa joko
yksilollisesti tai ryhnmassa. Virkistystoimintaa voivat olla esimerkiksi ryhmalii-
kunta, pelaaminen, kulttuuriin, kuten musiikkiin tai kuvataiteeseen liittyva toi-
minta, retket ja luonnossa tapahtuva toiminta seka tapahtumapaivien suunnit-

teleminen ja viettdminen osastolla.

Potilaiden virkistystoiminnan jarjestamisessa on huomioitava turvallisuusnako-
kulma. Suljetulla osastolla tahdosta rippumattomassa hoidossa olevien poti-
laiden liikkumista voidaan rajoittaa (Mielenterveyslaki 21.12.2001/1423, 22. d

§). Kaikilla potilailla on I&ahtokohtaisesti oikeus ulkoiluun. Mikali psyykkisen
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voinnin tai muun syyn vuoksi potilaan liikkumista rajoitetaan, on hanella kui-
tenkin oikeus tunnin kestavaan ulkoiluun paivassa. Riittavien ulkoilumahdolli-
suuksien turvaamiseksi suljetulla osastolla tulee olla sisapiha tai ulkoilualue.
Turhautuminen ja tylsistyminen voivat olla syy potilaan aggressiiviseen kayt-
taytymiseen. Tata voidaan vahentaa jarjestamalla osastolla tekemista poti-
laille. My0s eristyksessa olevalle potilaalle tulee jarjestaa virikkeita, kuten esi-
merkiksi lukemista, maisemataulu tai mahdollisuus katsoa televisiota tai kuun-
nella musiikkia. Eristamistoimenpiteita voidaan valttaa muun muassa vaikutta-
malla osaston ymparistdon, rauhoittumishuoneen avulla seka ohjaamalla poti-
laita toiminnallisuuteen. Henkildkunnan maara ja toimintatavat vaikuttavat
seka potilaiden etta henkildkunnan turvallisuuteen. Sopivalle henkiléstomitoi-
tukselle ei ole kuitenkaan yhta oikeaa maaraa. On arvioitu, ettd suuremmalla
henkilostomaaralla on mahdollista jarjestaa enemman aikaa potilastyohon.
(Makkonen ym. 2016, 12-23, 30-33, 41.)

Niuvanniemen sairaalan kuntoutus- ja hoitomuodot -oppaassa on tuotu esiin
paljon erilaisia psykiatrisen potilaan virkistystoiminnan muotoja, joista voisi olla
hyotya myos Mikkelissa. Sairaalassaolo voi passivoida potilasta ja mieliala
madaltua, jos potilaalla ei ole mielekasta tekemista tai sisaltda paivassa. Mie-
lekas tekeminen parantaa hyvinvointia ja kuntoutumista. Esimerkkeja op-
paassa esitellyista ryhmista ovat muun muassa arkitaitojen ryhma, keittio-
ryhma, lilkkuntaryhma, luontoryhma seka toiminnalliset ryhmat, jotka voivat si-
saltaa kadentaitojen harjoittelua, musiikkia, elokuvia, kirjallisuutta ja peleja.
Erilaisten ryhmatoimintojen tavoitteena on muun muassa potilaiden aktiivisuu-
den lisdaminen, itseilmaisun parantaminen ja sosiaalisten taitojen kehittami-
nen. Osastotdiden ja vastuutehtavien avulla potilas voi saada rytmia arkeen
seka kokemuksia toimia vastuullisesti yhteisossa. Niuvanniemessa jarjeste-
taan osastoilla tapahtumia ja juhlia, joissa korostuvat yhteisollisyys ja aktiivi-
suus seka eri vuodenaikoihin liittyvien juhlien viettdminen yhdessa. Osastoilla
jarjestetaan teemapaivia viettamalla esim. Mielenterveysviikkoa ja omaisten-
paivaa. Vappua juhlitaan vappudiscossa ja sairaalassa jarjestetdan oma rock-
festivaali, Niuvastock. (Niuvanniemen sairaalan hoito- ja kuntoutusmuotojen
opas 2021, 26-30, 33, 49.)
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4.2 Terapianomaiset toiminnat
4.21 Tyotoiminta

Sosiaalihuoltolain mukainen tyotoiminta tarkoittaa kunnan jarjestamaa tyotoi-
mintaa henkilGille, joilla ei ole edellytyksia esimerkiksi sairauden, vamman tai
muun syyn vuoksi olla perinteisella tavalla osallisena tydelamassa (Sosiaali-
huoltolain mukainen ty6toiminta 2022). Tyétoiminnan tarkoituksena on ela-
manhallinnan ja tyollistymisen edellytysten parantaminen (Laki kuntouttavasta
tyotoiminnasta 16.10.2020/702, 2. §). Tassa opinnaytetyossa tyotoiminnalla
tarkoitetaan sairaalassa osastohoidossa oleville potilaille yksildllisen hoito-
suunnitelman mukaisesti jarjestettavaa tyotoimintaa, johon osallistuminen on
potilaalle vapaaehtoista. Niuvanniemessa tyotoiminta tarkoittaa esimerkiksi ar-
jen taitojen harjoittelua, kuten osaston siisteydesta huolehtimista, vaatehuol-
toa tai ulkotoiden tekemista. Tyotoiminnan avulla potilaat saavat rytmia pai-
vaan, mielekasta tekemista seka osallisuuden ja vastuunottamisen kokemuk-

sia. (Niuvanniemen sairaalan hoito- ja kuntoutusmuotojen opas 2021, 32.)

Kuntoutustoimenpiteet, jotka liittyvat koulutuksen ja tyonteon tukemiseen, ovat
keskeisia psykoosipotilaiden toimintakyvyn edistamisessa (Salokangas 2022,
1817). IPS — Sijoita ja valmenna! -toimintamallin avulla on saatu hyvia tuloksia
vaikeita mielenterveyshairioita sairastavien tyollistymiseen. Mallin on osoitettu
olevan vaikuttava etenkin skitsofreniaa, kaksisuuntaista mielialahairiéta ja ma-
sennusta sairastavilla. (Raivio & Appelqvist-Schmidlechner 2020, 12.) "Sijoita
ja valmenna” -kuntoutusperiaatteen avulla voidaan edistaa psykoosipotilaiden
toimintakykya ja tydhon palaamista. Kuntoutukseen kannattaa liittaa tarpeen
mukaan neurokognitiivista kuntoutusta. (Salokangas 2022, 1825.) Kansainva-
listen suositusten ja skitsofrenian Kaypa hoito -suosituksen mukaan kuntoutta-
van ty6toiminnan tai ammatillisen kuntoutuksen tulisi olla osa sairaalahoi-
dossa olevan potilaan psykososiaalista hoitoa (Hiekkala-Tiusanen ym. 2019,
2014; Skitsofrenia 2020). Osastohoidossa olevien potilaiden kanssa tulisi poh-
tia yksilOllisesti tyollistymisen edellytykset, tarpeet ja tavoitteet. Kaikilla ei ole
edellytyksia tyollistya tydmarkkinoille, jolloin tavoitteena voi olla osallistuminen
sairaalassa tai sen ulkopuolella jarjestettavaan tyétoimintaan, jonka tulisi
edeta portaittain vaativampiin tyotehtaviin. Tyotoimintaa voidaan jarjestaa yh-
teistydssa kuntoutus- tai tydelamatahojen kanssa. (Hiekkala-Tiusanen ym.
2019, 2014.)
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Toimintaterapia tarkoittaa kuntoutusta, joka perustuu toimintaterapeutin ja po-
tilaan valiseen yhteistydhon, vuorovaikutukseen ja toiminnan terapeuttiseen
kayttoon. Toimintaterapian tarkoituksena on parantaa potilaan toimintamah-
dollisuuksia ja tukea potilaan toiminnallista suoriutumista fyysisesti, psyykki-
sesti tai sosiaalisesti. Toimintaterapiaa voidaan toteuttaa joko yksilOllisesti tai
ryhmassa ammattitutkinnon suorittaneen toimintaterapeutin johdolla. (Penti-
kainen 2012, 52.) Toimintaterapeutti on moniammatillisessa tyéryhmassa ih-
misen toiminnan asiantuntijan roolissa. Toimintaterapeutti arvioi potilaan toi-
mintakykya omaan ammattialaansa liittyvien ja arviointityota ohjaavien teo-
reettisten mallien ja ohjeiden mukaisesti (Aralinna ym. 2021, 4-5). Toimintate-
rapeutin arvio sisaltyy potilaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmaan. Hoitajat voi-
vat osastolla toteuttaa suunnitelmaa yhteistyossa toimintaterapeutin kanssa.
Toimintaterapeutti on myos tyokyvyn arvioinnin asiantuntija (Toimintatera-
pialiitto 2022). Han voi arvioida potilaan edellytyksia tehda tyota tai osallistua

tyotoimintaan osastolla.

4.2.2 Taide hoitotyon keinona

Luovia terapiamuotoja on paljon ja niiden toteutustapoja ovat psykoterapia,
taideterapia ja vaativa lIaakinnallinen kuntoutus. Suomessa musiikki-, kuva-,
taide- ja tanssiliiketerapia ovat yleisimpia luovia terapiamuotoja. Luovia terapi-
oita ovat myds kirjoittamiseen ja draamaan liittyvat terapiat. (Erkkila & Ranka-
nen 2020, 2062.) Draamallisia menetelmia ovat esimerkiksi rooliharjoitukset,
tarinateatteri ja dramatisointi. Luovia ja ilmaisevia toimintamuotoja ovat muun
muassa kuvallinen ilmaisu, kuten piirtaminen ja maalaaminen, valokuvaus ja
videokuvaus seka kirjallisuuteen liittyvat toiminnat, kuten runojen tai kokemus-
ten kirjoittaminen seka lukeminen. Luovien ilmaisukeinojen avulla potilas voi
I6ytaa sanoja ja muotoja omille kokemuksilleen, ajatuksilleen ja tunteilleen.
(Salo-Chydenius 2017.) Kuvataideterapiassa on kysymys oman psykososiaali-
sen todellisuuden kuvaamisesta, ilmaisemisesta ja tutkimisesta erilaisten ma-
teriaalien, varien ja muotojen avulla. Taiteen tekemisella voidaan vaikuttaa po-
tilaan vireystilaan ja stressin kokemiseen, koska toiminta on aistimuksellista ja
kehollista. Kun kuvia tarkastellaan yhdessa potilaan kanssa, potilas voi roh-
kaistua kasittelemaan vaikeita kokemuksiaan ja niihin liittyvia tunteita myos
puhumalla. (Erkkilda & Rankanen 2020, 2064—-2065.)



20

Hoitajat voivat toteuttaa potilaiden kanssa luovia ja ilmaisevia menetelmia, jos
he ovat saaneet riittavan koulutuksen. Varsinaisen kuvataideterapian tai muun
terapian toteuttamiseen tarvitaan terapeutin ammattitutkinto. (Salo-Chydenius,
2017.) Taideinterventioilla on monia myonteisia vaikutuksia sosiaali- ja ter-
veysalalla. Taiteiden avulla voidaan vaikuttaa myonteisesti mielenterveyspoti-
laiden viestintataitoihin ja keinoihin ilmaista itseaan, mika puolestaan vahvis-
taa itsetuntoa. Taideinterventiot auttavat muuttamaan potilaiden kayttayty-
mista, kuten rauhoittumaan ja ne vaikuttavat tarkkaavaisuuteen seka yhteis-
tyokykyyn, jolloin laakitysta ja fyysisia rajoitteita tarvitaan vahemman. (Wester-
lund ym. 2016, 7-8.)

4.2.3 Musiikki hoitotyon keinona

Musiikkiin liittyvaa toimintaa voidaan kayttaa hoitotydn keinona ja yhtena vir-
kistystoiminnan muotona. Esimerkiksi Niuvanniemessa musiikkia kaytetaan
hoitotydssa muun muassa niin, etta sairaalassa on musiikkiryhma ja banditoi-
mintaa. Niuvanniemen kaikille avoimen musiikkiryhman toimintaan kuuluvat
mm. musiikin kuuntelu ja musiikkivideoiden katselu seka levyraati ja musiikki-
bingo seka keskusteleminen musiikin herattamista ajatuksista ja tunteista.
Ryhman tavoitteina ovat vuorovaikutustaitojen harjoitteleminen ja tunnekoke-
musten ilmaiseminen. Banditoiminnasta kiinnostuneet potilaat harjoittelevat
yhdessa soittamista ja he voivat tuottaa iloa ja virkistysta myos muille potilaille
esiintymalla yhdessa. Banditoiminnan avulla voidaan kehittaa sosiaalisia tai-
toja, parantaa itsetuntoa, opettaa vastuunkantamista seka tarjota mielekasta
tekemista osastolla. Banditoimintaa voivat ohjata hoitaja, toimintaterapeutti tai
musiikkiterapeutti. Niuvanniemessa on myos tanssiryhma ja ilmaisutaidon
ryhma, joissa potilaat voivat ilmaista itsedan musiikin keinoin. (Niuvanniemen

sairaalan hoito- ja kuntoutusmuotojen opas 2021, 41-42.)

Musiikkiterapia on psykoterapeuttinen hoitomuoto, jossa musiikkia ja siihen
littyvaa vuorovaikutusta kaytetaan tunteiden ilmaisun keinona ja kommunikaa-
tion valineena. Musiikkiterapian tavoitteena on stressin lievittdminen ja vai-
keista mielenterveyshairioista karsivilla potilailla vuorovaikutussuhteiden luo-

minen seka sellaisten aiheiden kasitteleminen, joita he eivat pysty pelkastaan
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sanoin kasittelemaan. Musiikkiterapialla voi olla psykoosin negatiivisia ja yleis-
oireita lievittava vaikutus muun hoidon yhteydessa ja sen avulla voidaan edis-
taa sosiaalista toimintakykya seka elamanlaatua. Musiikkiterapian vaikutukset
nakyvat kuitenkin vasta, kun hoitokertoja on yli kymmenen. Hoitoa voidaan to-
teuttaa yksilotasolla tai yhmamuotoisesti ja sen lahtokohtana on vuorovaiku-
tus terapeutin ja potilaan tai rynman valilla. (Oksanen 2020.) Musiikkiterapiaa
voidaan toteuttaa muun muassa kuuntelemalla, laulamalla, soittamalla, liikku-
malla musiikin mukaan, improvisoimalla, musiikkimaalauksen keinoin seka fy-
sioakustisen hoidon avulla (Suomen musiikkiterapiayhdistys 2015). Fysio-
akustinen menetelma on kehitetty Suomessa ja siina kaytetaan matalataajui-
sen aanivarahtelyn terapeuttisia ominaisuuksia mm. rentoutusharjoituksiin ja
kipujen lievitykseen (Raita 2020, 25-26) tai osana muuta musiikkiterapiaa.
(Tynys 2016, 67). Psyykkisista hairidista karsivat voivat saada apua oireisiinsa

fysioakustisen menetelman avulla (Raita 2020, 26).

4.2.4 Liikunta hoitotyon keinona

Saanndllisella liikunnalla on useita psyykkisiin toimintoihin heijastavia vaiku-
tuksia, kuten masennusoireiden ja ahdistuneisuuden lievittyminen. Liikunnan
avulla voidaan lievittaa stressia, parantaa unen laatua ja fyysista kuntoa seka
kaantaa huomio pois negatiivisista ajatuksista. (UKK-instituutti s.a.) Skitsofre-
niaa sairastavilla on usein fyysisia sairauksia ja ongelmia. Sairauksille altista-
via tekijoita ovat mm. epaterveelliset elintavat, psykoosisairauden oireet ja
psykiatrinen Iadkehoito. Elintapoihin liittyvia riskitekijoita ovat tupakointi, liilkku-
mattomuus, epaterveellinen ravitsemus, paihteiden kaytto ja riskikayttaytymi-
nen. Psykiatrisessa sairaalassaolo saattaa aiheuttaa painon lisaantymista,
koska potilaan liikkumista voidaan rajoittaa, han voi passivoitua ja syoda osta-
miaan epaterveellisia herkkuja. Fyysisen aktiivisuuden lisaamiseen liittyvan
jarjestetyn toiminnan tiedetdan parantavan potilaan kuntoa ja samalla potilaan
vireytta ja sosiaalista kognitiota seka vahentavan psykoosioireita. (Eskelinen
2018, 1449-1453.) Erityisesti luontoymparistdssa liikkuminen on hyodyllista.
Mitchellin (2013) tutkimuksen mukaan liikkumisella luontoymparistdssa on vai-
kutusta mielenterveyteen ja sen vaikutukset voidaan osoittaa verrattuna mui-
hin ymparistéihin (WHO 2016, 6). Liikkunnanohjaajan ja fysioterapeutin ammat-
titaidolla on suuri merkitys, kun potilaan fyysista aktiivisuutta pyritaan lisaa-
maan (Eskelinen 2018, 1453).
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Ryhmamuotoisella liikunnalla ja ohjatulla fyysisella harjoittelulla on vaikutusta
potilaan vuorovaikutussuhteisiin ja mielialaan, joten niiden avulla voidaan vai-
kuttaa psykososiaaliseen toimintakykyyn (Lonnqvist 2021c, 902). Ryhmatoi-
mintaa on perinteisesti kaytetty mielenterveystyossa potilaiden kuntoutumi-
sessa. Ryhmien avulla voidaan harjoitella sosiaalisia taitoja ja oireiden hallin-
taa. Ryhmassa potilaiden henkilokohtaiset tavoitteet yhdistetaan koko ryhman
tavoitteisiin, mika tekee rynmatoiminnasta kuntouttavaa. Keskeisia toimintata-
poja kuntoutuksessa ovat erilaiset toiminnalliset ryhmat, kuten kuntosali-, lii-
kunta- ja uimahalliryhmat. (Kuhanen & Kanerva 2017, 209.) Osastohoidossa
oleville potilaille voidaan jarjestaa liikkuntaryhmia liikunnanohjaajan toimesta,
mutta myos hoitajilla on mahdollisuus kannustaa potilaita likkumaan joko yksi-
[Ollisesti tai pienissa ryhmissa. Hoitajilla on mahdollisuus jarjestaa liikkkumiseen

liittyvaa virkistystoimintaa, mikali turvallisuusnakdokulmat voidaan varmistaa.

Sairaalahoidossa olevien potilaiden on mahdollisuus saada psykiatrista fy-
sioterapiaa laakarin lahetteella. Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalveluilla psy-
kiatrisen fysioterapian tavoitteena on toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistami-
nen. Tyoskentelyssa lahestymistapana kaytetaan psykofyysista fysioterapiaa,
jonka keskiossa on ymmarrys, etta keho ja mieli muodostavat kokonaisuuden
jatkuvassa vuorovaikutuksessa. Fysioterapian avulla voidaan harjoitella ren-
toutumista, lievittaa kipua, tunnistaa omia voimavaroja ja parantaa itsetunte-
musta. Fysioterapia on kokemuksellista oppimista ja se voi auttaa potilasta
saamaan selviytymiskeinoja arkeen. Psykofyysisesta fysioterapiasta on apua
potilaille, jotka karsivat mm. stressioireista, jannittyneisyydesta, masennuk-
sesta ja ahdistuneisuudesta. Psykofyysista fysioterapiaa toteutetaan sairaala-

hoidossa yksild- ja ryhmaterapiana. (Essote 2016b.)

4.2.5 Luontolahtoiset menetelmat

Luontoympariston myonteisia vaikutuksia voidaan hyodyntaa hoitotyossa
(Heikkila & Wiens 2020, 1). Nykyaan puhutaan Green Care -toimintatavasta,
jonka peruselementteja ovat: "luonto ja luontosuhde; toiminta ja kokemukselli-

suus; seka yhteiso ja osallisuus.” Green Carella tarkoitetaan ammatillista toi-
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mintaa, jonka avulla voidaan edistaa hyvinvointia, ja johon luonto liittyy keskei-

sena elementtina. (Vehmasto ym. 2021, 9, 35.) Luontoon perustuvia palvelu-

ja toimintamuotoja esitetdan kuvassa 2 (Hyvarinen & Vehmasto, 2016).
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Kuva 2. Luontoon perustuvia palvelu- ja toimintamuotoja (Hyvarinen & Vehmasto, 2016)

Kuvan 2 mukaan Green Care -palvelut ovat joko Luontohoiva tai Luontovoima
-palveluja. Luontohoivalla tarkoitetaan muun muassa huolenpitoa ja toiminta-
kyvyn edistamista ja luontovoimalla voimaantumista, joka perustuu luonnon el-
vyttaviin vaikutuksiin. Green Care -toimintaa voidaan toteuttaa metsa-, ve-
sistd-, puutarha- tai maatilaymparistossa. Lisaksi siihen kuuluu elainavustei-
nen toiminta. (Vehmasto ym. 2021, 10-12, 35.)

Tutkimukset osoittavat, etta luontoymparisté vahentaa stressia, kohentaa mie-
lialaa, lisaa fyysista aktiivisuutta ja sosiaalista yhtenaisyytta seka osallisuuden
tunnetta. Viheralueiden laheisyys ja runsaus voivat parantaa henkista hyvin-
vointia ja kognitiivista toimintakykya. (Heikkila ja Wiens 2020, 1.) Metsaympa-
ristdn on todettu vahentavan merkittavasti masennusoireilua mielenterveyson-
gelmaisilla (Yi ym. 2022, 18). Annerstedtin ja Wahrborgin (2011) katsauksen
mukaan useat tutkimukset osoittavat, etta luontoperustaisella kuntoutuksella
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on myoOnteisia vaikutuksia psykiatrisiin sairauksiin, kuten masennukseen ja
skitsofreniaan. Luontointerventioiden avulla voidaan vaikuttaa mm. sosiaalisen
ja kognitiivisen kuntoutumisen tavoitteisiin seka sairauksien oireisiin. (Salonen
& Hyvonen 2019, 58.) Kokemusten mukaan luontolahtdinen toiminta lisaa hy-
vinvointia, parantaa sosiaalisia taitoja ja fyysista kuntoa. Luontolahtéinen kun-
toutus sopii mielenterveyskuntoutujille, joiden kohdalla elamanhallinnallinen ja
sosiaalinen kuntoutus ovat ensisijalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)
Psykiatrisessa osastohoidossa voidaan hyddyntaa ammattimaisia Green Care
-palveluja tai potilaille voidaan tarjota luontokokemuksia osaston henkilokun-

nan puolesta esimerkiksi virkistystoiminnan muodossa.

5 KOHTI MIELEN- JA KUNTOUTUKSEN TALOA

Moision sairaalalla on takanaan pitka historia suljetusta mielisairaalasta nyky-
aikaiseksi psykiatriseksi sairaalaksi (Leskinen 2007, 7). Rakennushistorialli-
sesti ja maisemallisesti arvokas sairaala perustettiin Mikkelin Annilaan vuonna
1927 (Etela-Savon kulttuuriperintétietokanta s.a.). Heidi Leskinen (2007) ker-
too Moision sairaalan historiasta kertovassa kirjassaan, etta tyoterapia on ollut
merkittdva osa potilaiden hoitoa jo sairaalan alkuajoista lahtien. Sairaalan toi-
minnassa pyrittiin tuolloin omavaraisuuteen ja potilaiden ty6terapiaa toteutet-
tiin tekemalla maa- ja metsataloustoita. (Leskinen 2007, 4748, 74.) Sairaa-
lassa potilaiden valmistamat kasityot ja huonekalujen myynti auttoivat sairaa-

laa taloudellisesti (Tuovinen & Aronsson 2018, 30).

Tyoterapian tavoitteena oli saada potilaat unohtamaan sairautensa ja silla py-
rittiin estamaan potilaiden passivoituminen ja eristaytyminen. Tyoterapian
muotoja ovat olleet sairaalarakennuksen huolto- ja korjaustyot, talous- ja sii-
voustyot seka kasi- ja puutdiden valmistaminen. 1960-luvulla tyterapiassa
tehtavat tydt muuttuivat fyysisesti kevyemmiksi ja esim. raskaista maatalous-
toista siirryttiin puutarha- ja kasvihuonetoihin ja askarteluterapiaan. Potilaat
osallistuivat myos teollisuusterapiaan, jonka tavoitteena oli tydllistyminen sai-
raalajakson jalkeen. Musiikki- ja kuvataideterapia aloitettiin Moisiossa 60- ja
70-lukujen taitteessa. Samoihin aikoihin 70-luvulla alkoi psykoterapeuttinen
hoito, jota toteutettiin aluksi yksilo- ja ryhmaterapiana ja myohemmin naiden
lisdksi perheterapiana. (Leskinen 2007, 74-76, 78, 81.)
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Heidi Leskisen (2007) kirjan perusteella 2000-luvun alkupuolelle asti Moision
sairaalassa on ollut monipuolista toimintaa potilaille, kuten terapiatoimintaan
kuuluvia potilasretkia- ja matkoja. Samoin liikuntaterapia on ollut monipuolista.
Tuolloin potilaat ovat harrastaneet perinteisten liikuntamuotojen lisaksi mm.
melontaa, hiihtoa, retkeilya, tanssia ja ammuntaa. Liikuntaterapiaa varten sai-
raala-alueella on kuntokeskuksen ja liikuntahallin lisdksi uimaranta, pururata,
lentopallo- ja tenniskentat. (Leskinen 2007, 148.) Nykyaan Moision sairaa-
lassa tyoterapiaa toteutetaan kasityosalilla ja tyotuvalla. Kasityosalilla tehdaan
kasitoita itselle tai myyntiin. Tyotuvalla puolestaan tehdaan puu- tai metalli-
toita. Tyotuvan kautta pystyy osallistumaan myds ulkotdihin, joiden tarkoituk-

sena on Moision sairaala-alueen kunnossa pitaminen. (Essote 2021,10.)

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelman tavoit-
teena vuosille 2020-2030 on parantaa mielenterveyspalvelujen asiakas- ja
potilaslahtdisyytta. Pyrkimyksena on, etta palvelut ovat helposti ja tasavertai-
sesti kaikkien saatavilla. Strategian mukaan psykiatrisen sairaalahoidon tulisi
olla muun sairaalahoidon yhteydessa. Taman avulla turvataan psykiatrisia sai-
rauksia sairastavien fyysisen terveydenhuollon tasavertainen toteutuminen
muun vaeston kanssa ja toisaalta erikoissairaanhoidon palvelut ovat lahella
muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita, mika helpottaa yhteistyota. Kan-
sallisessa mielenterveysstrategiassa painotetaan myos mielenterveys- ja paih-
dehairidihin liittyvan syrjinnan ja leimautumisen vastaisia toimia (Vorma ym.
2020, 28-30). Talla hetkella muutos on kaynnissa useissa kaupungeissa, kun
psykiatrisia sairaaloita rakennetaan yleissairaaloiden yhteyteen. Parhaillaan
uusia sairaalarakennuksia on suunnitteilla tai valmistumassa Mikkelin lisaksi
mm. Helsinkiin, Kuopioon, Tampereelle, Turkuun, Poriin ja Rovaniemelle.
(Hankesuunnitelma KYS psykiatriatalo 2020, 5.)

Psykiatrinen osastohoito Moision sairaalassa paattyi vuodenvaihteen jalkeen
vuonna 2023 (Mehtala 2022, 4). Mielen- ja kuntoutuksen talon hankesuunni-
telma pohjautui Keskelle elamaa -hankesuunnitelmaan (2010) ja Esper-han-
kesuunnitelmaan (2015). Hankkeen tarkoituksena oli koota mielenterveys- ja
paihdepalvelujen avotoiminnat seka Moision psykiatrisen sairaalan toiminnot
Mikkelin keskussairaalan yhteyteen rakennettavaan Mielen- ja kuntoutuksen
taloon. Mielen- ja kuntoutuksen taloon syntyi mielenterveys- ja paihdepalvelu-

jen palvelukokonaisuus, joka pitaa sisallaan paivystyksen, vastaanotot ja
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osastohoidon. Tavoitteena on laadukas ja kokonaisvaltainen hoito ja yhteisty0.
Osastohoito on tarkoitettu sairauksien vaikeimmissa vaiheissa oleville poti-
laille. Aikuisille mielenterveys- ja paihdepotilaille potilaille suunniteltiin tule-
vaksi yhteensa 54 sairaansijaa neljalla eri osastolla ja nuorisopsykiatriselle

puolelle 6 sairaansijaa. (Essote 2019, 4-6, 22.)

Mielen- ja kuntoutuksen talossa jarjestetaan toiminnallista kuntoutusta mielen-
terveys- ja paihdeasiakkaille. Toiminnallinen kuntoutus koostuu toimintaterapi-
asta, fysioterapiasta, musiikkiterapiasta, kuvataideterapiasta ja liikunnanoh-
jauspalveluista. Paiva- ja tyotoiminta tullaan jarjestamaan sairaala-alueen ul-
kopuolella niin kutsutussa Toiminnallisessa talossa, jonka hankesuunnitelma
valmistuu myohemmin. Mielen- ja kuntoutuksen taloon valmistuu kuntoilutila,
terapia-allas, ryhmatilat esim. rentoutukseen ja ryhmaohjaukseen seka tilat fy-
sioterapiaa, toimintaterapiaa ja musiikkiterapiaa varten. Musiikkiterapiatilaan
tulee fysioakustinen tuoli. Virkistystoiminnan nakokulmasta Mielen- ja kuntou-
tuksen taloon tulee kaikille osastoille ulkoiluterassit- tai parvekkeet ajanviettoa
ja ulkoilua varten. Ulkoilualueelle tulee ulkoliikuntavalineita, jotka mahdollista-
vat omaehtoisen kuntoilun. Potilaat voivat asioida Mielen- ja kuntoutuksen ta-
lon kahviossa ja istua kesaaikaan kahvion ulkoterassilla. Vapaaehtoisessa
hoidossa olevilla potilailla on mahdollisuus ulkoilla vapaasti sairaalan lahiym-
paristossa. (Essote 2019, 23-24.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda psykiatrisella osastolla toteutettavan
potilaiden virkistystoiminnan tulevaisuuden mahdollisuuksia uudessa sairaa-
laymparistdossa. Tavoitteena on tuoda esiin osastolla tyoskentelevien sairaan-
hoitajien, lahihoitajien, mielenterveyshoitajien ja virkistystoimintaan osallistu-
vien muiden asiantuntijoiden nakemyksia potilaiden virkistystoiminnasta ja
tuottaa tietoa virkistystoiminnan kehittamiseen. Muut asiantuntijat ovat virkis-
tystoimintaan perehtyneita sosiaali- tai terveysalan ammattilaisia ja kasi- ja tai-

deteollisuusalan ammattilaisia.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:
- Minkalaisia toiveita ja ehdotuksia hoitajilla ja muilla asiantuntijoilla

on potilaiden virkistystoiminnasta Mielen- ja kuntoutuksen talossa?
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- Mitka tekijat vaikuttavat virkistystoiminnan jarjestamiseen?

7 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMAT
7.1 Kohderyhman kuvaus

Esittelimme opinnaytetyon suunnitelman Moision psykiatrian osastolla 7 osas-
totunnilla elokuussa 2022. Tuolloin paikalla olleiden hoitajien ja osastonhoita-
jan kanssa sovittiin, etta tutkimusaineisto kerataan hoitajia haastattelemalla.
Hoitajilla tarkoitetaan psykiatrisella osastolla tydskentelevia sairaanhoitajia, 1a-
hihoitajia ja mielenterveyshoitajia. Hoitajilla on hyva kasitys siita, milla tavalla
virkistystoimintaa voidaan jarjestaa kaytannossa osaston toiminta ja resurssit
huomioiden. Heilla on myos omakohtainen kokemus siita, minkalainen virkis-
tystoiminta on hyodyllista ja mieleista potilaiden kannalta. Hoitajien haastatte-
lujen jalkeen haastateltiin viitta muuta mielenterveys- ja paihdepalvelujen asi-
antuntijaa. Muilla asiantuntijoilla tarkoitetaan ammattilaisia, jotka osallistuvat
potilaiden virkistystoiminnan suunnittelemiseen tai ohjaamiseen osastojakson
aikana. Muut asiantuntijat ovat virkistystoimintaan perehtyneita sosiaali- tai
terveysalan ammattilaisia ja kasi- ja taideteollisuusalan ammattilaisia. Muut
haastateltavat asiantuntijat valittiin hoitajien esittamien toiveiden perusteella.
Kaikilla haastateltavista on aikaisempaa kokemusta psykiatristen potilaiden
kanssa toimimisesta ja jokainen heista on ollut suunnittelemassa tai ohjaa-

massa virkistystoimintaa osasto 7:n potilaille aikaisemmin.

7.2 Teemahaastattelu

Aineistonkeruumenetelmaksi valittiin haastattelu, koska siina on tiettyja etuja
esimerkiksi kyselylomakkeeseen verrattuna. Haastattelun avulla pystyttiin saa-
maan vastaajien henkilokohtaisia nakemyksia aiheesta ja samalla tekemaan
tarkentavia kysymyksia, mika ei olisi ollut mahdollista esimerkiksi kyselylo-
makkeen avulla. Haastateltavilla on kaikilla aikaisempaa kokemusta virkistys-
toiminnan jarjestamisesta seka toimintaan liittyvista haasteista ja mahdolli-
suuksista osastolla. Hirsjarven ym. (2016, 205) mukaan haastattelun etuna on
sen joustavuus. Kysymysten jarjestysta pystytaan tarvittaessa vaihtamaan
haastattelun aikana ja vastauksia pystytaan tarkentamaan ja syventamaan.

Haastattelun avulla on mahdollista saada taysin uusia nakdkulmia aiheeseen.
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Kyseessa on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Tutkimuksessa on laadulli-
sen tutkimuksen tyypillisia piirteita, kuten se, etta tutkittavat valittiin tarkoituk-
senmukaisesti ja aineisto kerattiin todellisessa tilanteessa haastattelun avulla.
Tutkittavien omat nakokulmat ja mielipiteet paasivat tutkimuksessa esille.
(Hirsjarvi ym. 2016, 164, 205.) Haastattelumenetelmana oli teemahaastattelu.
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu eli puoliavoin haastattelumuoto. Tee-
mahaastattelun avulla pystytaan saamaan vastauksia tiettyjen ennalta maari-
teltyjen teemojen mukaisesti ja tarvittaessa tekemaan tarkentavia kysymyksia.
Teemahaastattelussa pyritdan Ioytamaan merkityksellisia vastauksia tutkimuk-
sen tarkoituksen ja tutkimustehtavan mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
87-88.) Teemahaastattelurungossa oli 7 teemaa ja jokaista teemaa koskeva
paakysymys. Lisaksi laadittiin lisakysymyksia haastattelutilanteita varten.
Haastatteluteemoija olivat: 1) virkistystoiminnan muodot talla hetkella, 2) toi-
veet ja ehdotukset, 3) haasteet ja esteet, 4) turvallisuus, 5) yhteisty6tahot, 6)

potilaslahtdisyys ja 7) luontokokemukset.

7.3 Aineiston keruu

Hoitajien haastattelut toteutettiin ryhmahaastatteluina kahdella eri haastattelu-
kerralla tammikuussa 2023 Moision sairaalassa. Aineistonkeruumenetelmaksi
valittiin ryhmahaastattelu, koska se on tehokas tapa saada vastauksia usealta
henkil6lta samalla kertaa (Hirsjarvi ym. 2016, 210). Saatekirje (ks. liite 3) ja
teemahaastattelurunko (ks. liite 2) lahetettiin etukateen osastonhoitajalle sah-
kopostitse, jonka jalkeen han jakoi ne hoitajille, etta hoitajat pystyivat tutustu-
maan kysymyksiin rauhassa ja keskustelemaan niistd yhdessa ennen varsi-
naista haastattelua. Haastateltavien hoitajien maaraa ei rajattu, mutta osallis-
tuneiden maaraan vaikutti se, kuinka monta hoitajaa paasi osallistumaan
haastatteluihin kahtena ennalta sovittuna paivana. Kaytannossa haastattelui-
hin osallistuivat ne vuorossa olevat hoitajat, jotka pystyivat irrottautumaan
osastolta silla hetkella. Haastattelut oli sovittu pidettavaksi iltapaivalla, jolloin
aamu- ja iltavuorossa olevia hoitajia oli yhta aikaa tyovuorossa mahdollisim-
man paljon. Molemmat opinnaytetydn tekijat osallistuivat haastattelutilanteisiin
ja haastattelut tallennettiin kahdella puhelimen nauhurilla. Haastattelut toteu-

tettiin rauhallisessa ryhmahuoneessa.
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Muihin asiantuntijoihin otettiin yhteytta puhelimitse tai sahkopostitse. Saate-
kirje (ks. liite 4) ja teemahaastattelurunko (ks. liite 2) Iahetettiin haastateltaville
etukateen sahkopostilla. Asiantuntijoiden haastattelut toteutettiin muuten yksi-
I6haastatteluina, mutta yhdessa haastattelussa oli mukana osan aikaa kaksi
saman aihepiirin parissa tyoskentelevaa haastateltavaa. Muiden asiantuntijoi-
den haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina aikataulullisista syista. Kolme
haastattelua toteutettiin Mielen- ja kuntoutuksen talossa ja yksi haastattelu
Moision sairaalassa helmikuussa 2023. Haastattelujen aluksi kerrattiin opin-
naytetyon tarkoitus ja tavoite seka virkistystoiminnan maaritelma. Haastatelta-
via ohjeistettiin ajattelemaan virkistystoiminta mahdollisimman laajana kasit-

teena niin, etta terapiat rajattiin virkistystoiminnan ulkopuolelle.

Ensimmaiseen haastatteluun osallistui nelja hoitajaa ja toiseen haastatteluun
kolme hoitajaa. Jokainen haastateltava toi esiin ajatuksiaan vuorollaan. Kes-
kustelu oli vastavuoroista ja kaikkien mielipiteet paasivat esille. Aikaa haastat-
teluille oli varattu yksi tunti ja kaikki seitseman teemaa ehdittiin kayda hyvin
lapi. Ensimmainen haastattelu kesti noin 46 minuuttia ja toinen noin 40 mi-
nuuttia. Haastattelussa edettiin teemahaastattelurungon mukaisesti ja kaikilta
haastateltavilta kysyttiin paakysymyksen lisaksi lisakysymyksia. Hoitajilta ky-
syttiin haastattelun lopuksi toiveita, keita asiantuntijoista he haluaisivat lisaksi
haastateltavan. Hoitajat nimesivat henkiloita, joiden ajatuksista he kokisivat
olevan hyotya tutkimuksen kannalta. Hoitajien toiveita toteutettiin muilta osin,
paitsi ulkopuolelle rajattiin terapeutit, koska terapiatoiminta ei ole varsinaisesti

virkistystoimintaa.

Asiantuntijahaastattelut toteutettiin kolmena yksilohaastatteluna ja yhtena pari-
haastatteluja eli asiantuntijahaastatteluun osallistui yhteensa viisi asiantunti-
jaa. Parihaastattelun kohdalla toinen haastateltavista joutui poistumaan pai-
kalta kesken haastattelun ennalta sovitusti. Olimme varanneet haastatteluihin
aikaa 45 minuuttia, mutta aika ylittyi kaikissa haastattelussa. Kaksi haastatte-
lua kesti noin 53 minuuttia, yksi noin 54 minuuttia ja yksi noin tunnin ja 15 mi-
nuuttia. Aikaa pidensi se, etta puhelinten nauhureita ei huomattu joka kerta
sammuttaa heti, kun viralliset kysymykset oli kasitelty. Asiantuntijahaastatte-
luissa kahden haastattelun toteutuspaikka oli rauhallinen, mutta kahden muun
haastattelun aikana oli jonkin verran keskeytyksia haastattelun ulkopuolisten

henkildiden vuoksi. Tama todennakoisesti vaikutti ainakin toisen haastattelun
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kohdalla siihen, ettad aika meinasi loppua kesken. Kaikki teemat ehdittiin kasi-
tella kuitenkin jokaisella haastattelukerralla. Kaiken kaikkiaan haastatteluihin

osallistui yhteensa 12 haastateltavaa.

7.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla, joka on perusanalyysimenetelma laa-
dullisessa tutkimuksessa. Kyseessa oli induktiivinen sisallonanalyysi, mika tar-
koittaa paattelyn etenemista yksittaisesta yleiseen. Aineistolahtdisessa ana-
lyysissa pyritaan teoreettiseen kokonaisuuteen, jossa analysoitavat kohteet
valitaan tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtavien perusteella. Haastatte-
lunauhat kuunneltiin ensin huolellisesti 1api. Haastattelujen yhteiskesto oli 5
tuntia ja 21 minuuttia. Keratty aineisto analysoitiin teemojen mukaan. Aineis-
tosta etsittiin haluttua teemaa kuvaavia alkuperaisilmauksia. (Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 103, 105, 107-108, 123.)

Haastattelunauhoja kuunneltiin useaan kertaan alkuperaisilmausten oikeelli-
suuden varmistamiseksi ja aineiston sisaltoon perehdyttiin tarkasti. Kaikkea
haastattelumateriaalia ei litteroitu eli muutettu kirjoitettuun muotoon sanasta
sanaan haastattelunauhoilta, koska se koettiin epaolennaiseksi kokonaisuu-
den kannalta. Alkuperaisilmauksia kertyi yhteensa 416 kappaletta. Alkuperai-
silmaukset pelkistettiin ja pelkistykset ryhmiteltiin taulukoihin samankaltaisen
sisallon perusteella alaluokiksi. Alaluokista muodostettiin sisallon perusteella
ylaluokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.) Esimerkkitaulukko aineiston pelkis-
tamisesta ja alaluokkien muodostamisesta esitetaan liitteessa 5. Alkuperaisil-
mauksia muutettiin osittain yleiskielelle. lImausten alkuperainen sanajarjestys
sailytettiin, mutta mm. murresanat muutettiin yleiskielisiksi, etta haastateltavaa
ei voisi tunnistaa murteen perusteella yksityisyyden turvaamiseksi. (Tutkimus-

eettinen neuvottelukunta 2019, 12.)
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8 TULOKSET

8.1 Suunnitelmat ja toiveet virkistystoiminnasta Mielen- ja kuntoutuk-
sen talossa

Tutkimuskysymyksena oli, minkalaisia toiveita ja ehdotuksia hoitajilla ja muilla
asiantuntijoilla on potilaiden virkistystoiminannasta Mielen- ja kuntoutuksen ta-
lossa. Kaikilta haastateltavilta kysyttiin, minkalaista virkistystoimintaa potilaille
on suunniteltu Mielen- ja kuntoutuksen taloon. Hoitajilta kysyttiin myos, mitka
virkistystoiminnan muodoista olisivat suoraan siirrettavissa uuteen sairaalaym-
paristoon. Lisaksi hoitajilta kysyttiin toiveita erilaisiksi virkistystoiminnan muo-
doiksi. Hoitajien haastattelut toteutettiin ennen muuttoa uuteen sairaalaan, kun
taas muiden asiantuntijoiden haastattelut toteutettiin yhta haastattelua lukuun
ottamatta Mielen- ja kuntoutuksen talossa. Talla oli vaikutusta kysymyksen
asetteluun ja mahdollisesti myos vastauksiin, koska osaa suunnitelmista to-

teutettiin jo kaytannossa.

Haastateltavilta kysyttiin, milla tavalla potilaiden luontokokemuksia voidaan
turvata muuttuneessa ymparistdssa seka toiveita ja ehdotuksia luontoymparis-
tossa toteutettavaksi virkistystoiminnaksi. Hoitajat saivat esittaa toiveita virkis-
tystoiminnan muodoiksi, jos mahdollisuudet olisivat rajattomat. Hoitajat totesi-
vat, ettd mahdollisuudet eivat ole koskaan rajattomat, koska potilaiden psyyk-
kinen vointi on aina rajoittava tekija. Nama vastaukset kuitenkin sisallytettiin
tuloksiin, koska niista ei iimennyt mitaan sellaisia toiveita, jotka eivat olisi to-

teutettavissa ainakin joidenkin potilaiden kohdalla.

8.1.1 Suunnitelmat ja toiveet virkistystoiminnan muodoiksi Mielen- ja
kuntoutuksen taloon

Haastateltavien vastauksista muodostui yhteensa 80 pelkistettya ilmaisua,
joista muodostettiin 19 alaluokkaa, 11 ylaluokkaa ja 6 paaluokkaa. Paaluokat
ovat: sosiaalista toimintakykya ja osallisuutta tukeva virkistystoiminta, fyysista
toimintakykya ja hyvinvointia tukeva virkistystoiminta, elamyksellisyytta ja tai-
teellisuutta tukeva virkistystoiminta, psyykkista hyvinvointia tukeva virkistystoi-
minta, saanndllisia elamantapoja ja arjenhallintaa tukeva virkistystoiminta
seka tyo- ja toimintakykya tukeva virkistystoiminta. Naistd muodostettiin yhdis-
tavaksi luokaksi suunnitelmat ja toiveet virkistystoiminnan muodoiksi. Taulu-

kossa 2 esitellaan luokkien muodostuminen.



32

Taulukko 2. Suunnitelmat ja toiveet virkistystoiminnan muodoiksi Mielen- ja kuntoutuksen ta-

loon

Alaluokka

Pelaaminen yhdessa osas-
tolla

Pelaaminen yhdessa ulkona

Ulkoilua yhdessa
Yhdessaoloa ryhmassa
Vertaistukitoimintaa

Liikuntaa sisatiloissa
Liikuntaa ulkotiloissa
Rentoutusta ja saunomista
Kauneuteen ja hyvinvointiin
liittyva toiminta

Musiikkitoimintaa
Kuvataidetoimintaa
Mielentasapainon hallintaa

Oireiden hallintaa

Elintapaohjaus

Ruoanlaittoa
Pienimuotoisia siivoustoita

Ty6toiminta

Kasitoiden tekeminen
Askartelua

Ylaluokka
Sosiaalinen toiminta

Yhdessaolo ja vertaisuus

Liikunnallinen toiminta
Rentoutuminen
Fyysinen hyvinvointi
Musiikki- ja
taidetoiminta
Psyykkinen tasapaino
Elintavat

Arkirutiinit

Tyokyky

Kadentaidot

Pailuokka

Sosiaalista toimintakykya
ja osallisuutta tukeva vir-
kistystoiminta

Fyysista toimintakykya ja
hyvinvointia tukeva virkis-
tystoiminta

Elamyksellisyytta ja tai-
teellisuutta tukeva virkis-
tystoiminta

Psyykkista hyvinvointia
tukeva virkistystoiminta

Saannollisia elamantapoja
ja arjenhallintaa tukeva
virkistystoiminta

Tyo6- ja toimintakykya tu-
keva virkistystoiminta

Sosiaalista toimintakykya ja osallisuutta tukevaan virkistystoimintaan

kuuluvat sosiaalinen toiminta seka yhdessaolo ja vertaisuus. Haastateltavat

ehdottivat ja suunnittelivat virkistystoiminnan muodoiksi erilaisten pelien pe-

laamista yhdessa ulkona ja sisalla osastolla. Haastateltavat toivoivat erilaisia

seurapeleja osastolle seka muun muassa bingoa ja koronapelilautaa. Yh-

dessa ulkona pelattaviksi peleiksi suunniteltiin esimerkiksi molkkya ja norsu-

palloa. Haastateltavat toivoivat ulkoilua ja yhdessaoloa ryhmassa seka ver-

taistukitoimintaa. Toiveena oli yhteiset kahvihetket ulkona ja grillaamista ke-

saisin. Vertaistukitoimintaa on jarjestetty jo aikaisemmin Moision sairaalassa

ja sen toivottiin jatkuvan.

"Yhteisollisyyden sen ryhman myota tavallaan 16ytaminen ryh-

massa.”
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"Juttutuokio, vertaisasiantuntija joka toinen viikko tiistaisin kaynyt.

Siina on kylla osa meidan potilaista tykannyt kayda.”

Fyysista toimintakykya ja hyvinvointia tukevaan virkistystoimintaan kuu-
luvat liilkunnallinen toiminta, rentoutuminen ja saunominen seka kauneuteen ja
hyvinvointiin liittyva toiminta. Haastateltavat toivoivat ja olivat suunnitelleet lii-
kunnanohjausta ja erilaisia sisa- ja ulkotiloissa tapahtuvia liikuntamuotoja seka
saunomista ja muita rentoutumiseen liittyvia toimintoja. Haastateltavat olivat
suunnitelleet rentoutumisryhmien pitamista ja rentoutusta musiikin parissa.
Kauneuteen ja hyvinvointiin liittyviksi virkistystoiminnan muodoiksi ehdotettiin

muun muassa hiusten leikkausta ja paahierontaa.

"Liikunnallisia muita ryhmia. Se kattaa ulkolenkkeja ja pelaa-
mista.”

"Virkistystahan on myos se saunan mahdollistaminen.”

”Ollaan leikattu hiuksia... sokerikuorintoja, niska-hartiahierontaa,

paahierontaa... Se on itse asiassa aika helppo jarjestaa.”

Elamykselliseen ja taiteellisuutta tukeva virkistystoiminta sisaltda mu-
siikki- ja taidetoimintaa. Haastateltavat toivoivat ja olivat suunnitelleet paljon
erilaisia musiikkiin liittyvia toimintoja, kuten musiikin kuuntelua, levyraadin jar-
jestamista ja biisintekoa. Haastateltavat toivoivat seka yksilollista etta ryh-
massa tapahtuvaa musiikkitoimintaa, kuten yhteislaulua ja soittamista. Kuva-

taidetoiminnasta ehdotettiin kuvataideryhmien pitamista.

”Aikaisemmin ollut biisintekoa eli ryhmia, joissa sanoitetaan ja sa-
velletdaan yhdessa.”

"Karaokea... on ollut aika hieno mahdollisuus.”

"Musiikkihetkia, olisi suotavaa myos tallainen musiikkielementti.
Voisihan se olla joku levyraatimainen hetki tai joku yksil6llisempi
juttu... joku tdmmadinen kevyempi viihteellinen, niin miksipa ei.”

"Tietysti kuvataidetta ja mita nyt keksitaan ja suunnitellaan.”



34

Psyykkista hyvinvointia tukevaan virkistystoimintaan liittyy psyykkinen ta-
sapaino, joka sisaltda mielentasapainon hallintaa ja oireidenhallintaa. Haasta-
teltavat ehdottivat virkistystoiminnaksi mindfulnessia, stressinhallintaa ja oi-

reenhallintaryhman pitamista.

"Mehan kaytetaan mindfulnessia ja rentoutusta ja siihenkin on ne
mahdollisuudet, jos jatkossa rentoutusryhmaa ryhdytaan pita-
maan.”

”... Ja esimerkiksi oireenhallintaryhmaa.”

Saannollisia elamantapoja ja arjenhallintaa tukevaan virkistystoimintaan
kuuluvat elintavat ja arkirutiinit. Haastateltavat ehdottivat elintapaohjausta,
ruoanlaittoa ja pienimuotoisia siivoustoita virkistystoiminnaksi. Siivoustehtavat
liittyivat potilaiden vastuutehtaviin osastolla. Ruoanlaittotehtavat olivat lampi-

mien voileipien tekoa ja leipomismahdollisuuksia.

"Uniryhmaan kuuluu elintapaohjausta ravinnosta, liikunnasta tai
unesta... Siihen kuuluu myds stressin hallinta ja rentoutuminen.”
"Lampimia voileipia ja taman tyyppista ovat toivoneet.”

"Tupakka- ja kahvihuoneen siivous ja taulun siivous.”

Tyo- ja toimintakykya tukevaan virkistystoimintaan kuuluvat kddentaidot ja
tyokyky, joihin sisaltyy kasitdiden tekeminen, askartelua ja ty6toimintaa. Haas-
tateltavat olivat suunnitelleet muun muassa ompelutoimintaa ja askartelutoi-
mintaa sairaalan tiloissa. Tyotoiminnan jatkuminen heratti haastateltavissa
paljon keskustelua ja yhdeksi tydtoiminnan muodoksi ehdotettiin tydskentelya
sairaalan kanttiinissa. Tyotoiminta koettiin tarkeaksi joillekin potilaista ja sen

koettiin olevan osa potilaan kuntoutumista.

"Osaan kuvitella, etta just jotain kartonkeja, vareja, tarroja vaikka
korttiaskarteluun teemoittain.”

"Joku neulahuovutus voi toimia ihan hyvin.”

"Me tiedetdan, mika merkitys (tyd)toiminnalla on. Se, etta saat so-
siaalisuuden kokemusta ja sita hoidettua. Sehan on monella ne

sosiaaliset pelot, ja he eivat ole enda kiinnittyneitd mihinkaan.
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Silla on iso merkitys, etta sitakin kautta se on osa sita heidan kun-

toutumistaan.”

Kasityosalin ja tydtuvan toiminta jatkuvat Moision sairaalassa kesaan asti,

jonka jalkeen toiminnot muuttavat keskustaan uusiin tiloihin. Suunnitelmat ka-
sityotoiminnan ja tyotoiminnan osalta ovat viela tata kirjoittaessa auki. Haasta-
teltavat ovat suunnitelleet kasityotoimintaa jarjestettavaksi niin, etta toiminnal-
lisen kuntoutuksen ohjaajat tuovat mukanaan materiaaleja kasityosalilta ja oh-

jaavat pienimuotoista kasityotoimintaa sairaalan tiloissa. Haastateltavat toivoi-

vat tyotoiminnan jatkumista myos uudessa sairaalassa.

8.1.2 Suunnitelmat ja toiveet virkistystoiminnan jarjestamisesta

Haastateltavien vastauksista muodostui yhteensa 130 pelkistettya ilmaisua,

joista muodostettiin 17 alaluokkaa, 5 ylaluokkaa ja 2 paaluokkaa. Paaluokat

ovat: Yhteistyon tekeminen ja uusien hyvien kaytantojen toteuttaminen. Naista

muodostettiin yhdistavaksi luokaksi suunnitelmat ja toiveet virkistystoiminnan

jarjestamisesta. Taulukossa 3 esitellaan luokkien muodostuminen.

Taulukko 3. Suunnitelmat ja toiveet virkistystoiminnan jarjestamisesta

Alaluokka Yldluokka Paaluokka
Moniammatillisen tyéryhman hyédyntaminen Talon sisaisen jaul- = Yhteistyon
Toiminnallisen kuntoutuksen ohjaajien hyddynta- kopuolisen avun hyd- tekeminen
minen dyntdminen virkistys-
Ulkopuolista apua toiminnan jarjestamiseen toiminnan jarjestami-
Yhdistys- ja jarjestéyhteistydn hyddyntaminen sessa
Ulkopuolisten kokemusten ja ideoiden hyddynta-
minen
Yhteistyon tekeminen ja tiivistaminen VLSBT il

N TR e nen koko talon hy-
Koko taloa hyodyttavan toiminnan jarjestaminen viksi
Valitaan helpoimmat tavat toimia Valitaan parhaat ja Uusien hy-
Valitaan potilaille parhaat ja aidosti virkistavat toi- = hyvaksi todetut tavat = vien kdytan-
mintatavat toimia toéjen toteut-
Toimiminen hyvaksi katsottujen toimintatapojen taminen

mukaisesti

Osastolla tapahtuvan toiminnan jarjestaminen
Ulkona tapahtuvan yhteisen toiminnan jarjestami-
nen

Suunnitelmissa olevien asioiden toteuttaminen
Uusien toimintamallien toteuttaminen

Kaupungin tarjoamien mahdollisuuksien hyédyn-
taminen

Erilaisten virkistystoi-
minnan muotojen to-
teuttaminen

Uusien suunnitel-
mien toteuttaminen
uudessa ymparis-
tossa
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Yhteistyon tekemiseen liittyy talon sisaisen ja ulkopuolisen avun hyédynta-
minen virkistystoiminnan jarjestamisessa. Talon sisaisen avun hyodyntami-
seen liittyy moniammatillisen tyéryhman hydédyntaminen ja toiminnallisen kun-
toutuksen ohjaajien hyddyntaminen. Yhden haastateltavan mukaan sairaalan
moniammatillisen tydryhman nakemyksia voisi kartoittaa. Esimerkiksi moniam-
matilliseen tyoryhmaan kuuluvan sairaalapastorin vierailut voisivat virkistaa
joitakin potilaita eraan haastateltavan mukaan. Toiminnallisen kuntoutuksen
ohjaajat jarjestavat liikuntaan, musiikkiin, kuvataiteeseen, kasityotoimintaan ja
tydtoimintaan liittyvaa virkistystoimintaa osaston potilaille. Haastateltavien mu-
kaan osaston potilaille jarjestetaan likunnanohjaustunti kaksi kertaa viikossa.
Suunnitelmissa on, ettd musiikkiin ja kuvataiteeseen liittyvaa ohjausta tullaan

jarjestamaan eri osastojen potilaille iltapaivisin sairaalan tiloissa.

Kasityosalin ja tyotuvan toiminta jatkuu Moision sairaalassa kesaan asti, jonka
jalkeen toiminnot muuttavat keskustaan uusiin tiloihin. Haastateltavien mu-
kaan suunnitelmissa on, etta kasityotoimintaa tullaan jarjestamaan yhtena pai-
vana viikossa osastojen potilaille. Kasitydsalin ohjaajat tuovat mukanaan ma-
teriaaleja kasityosalilta ja ohjaavat pienimuotoista kasityotoimintaa sairaalan
ryhmahuoneessa. Kaikki haastateltavat toivoivat tyotoiminnan jatkumista poti-
laille. Tyotoimintaa tullaan jarjestamaan uusissa tiloissa kaupungin keskus-
tassa mutta se, kuinka osastojen potilaat paasevat osallistumaan siihen, oli
haastateltaville epaselvaa. Mielenterveys- ja paihdepalveluihin kuuluvat Mie-
lenmaja ja toimintakeskus Veturi ovat avopuolen potilaiden palveluja, mutta
haastateltavat toivat esiin toiveen myos heidan kanssaan tehtavasta yhteis-

tyosta.

"Tama moniammatillinen tydryhma taalla talossa, kartoittaa vaikka
heidan nakemyksensa.”

”Siella olisi kylla ryhmahuone, missa olisi hyva jarjestaa, siella
olisi sailytystilat materiaaleille ja sinne osastoittain voisi tulla sitten
joku viikonpaiva.”

"Sitten nama Mielenmajat, Veturit, Virikkeet, onko siella jotakin
vertaistukiohjaajia, jotka ovat innostuneita ja tulevat pitamaan sita

juttutupaa tanne.”



37

Ulkopuolisen avun hyédyntamiseen liittyy se, etta haastateltavat kaipasivat ul-
kopuolista apua toiminnan jarjestamiseen. Haastateltavat toivoivat avuksi ul-
kopuolisia henkildita ja tahoja, kuten opiskelijoita ja jarjestoja, jotka tarjoavat
vertaistukiohjaajien palveluja. Eraan haastateltavan mukaan ulkopuolisen hen-
kilon hyddyntamisen etuna on se, etta ulkopuolisella on mahdollisuus keskit-
tya pelkastaan kyseessa olevaan toimintaan, eika esimerkiksi osaston akilliset
tapahtumat keskeyta toimintaa. Haastateltavat kaipasivat avuksi etenkin sel-
laisia henkil6ita, joilla on ennestaan tietamysta ja kokemusta psykiatrisista po-
tilaista. Yhdistys- ja jarjestoyhteistyohon liittyy kolmannen sektorin hyodynta-
minen. Haastateltavien mukaan jarjestopuolella on osaamista ja ammattilaisia,
joita voisi hyodyntaa virkistystoiminnan jarjestamisessa. Ulkopuolisten koke-
muksia ja ideoita voidaan hyddyntaa virkistystoiminnan jarjestamisessa ja sii-
hen liittyy muiden sairaaloiden kokemusten hyddyntaminen seka ulkopuolisilta

tahoilta tulleiden ideoiden hyédyntaminen.

”Jos olisi tahoja, jotka pystyisivat ulkopuolisina jarjestamaan ja
auttamaan.”

"Voidaan miettia avopuolen hyddyntamista, kasipareiksi retkille.”
"Miku-talossa pitaisi olla joku tallainen pelkastaan virkistystoimin-
nan ohjaaja -nimikkeella kulkeva henkild.”

"Hyodyntaisin... on kaikenlaisia ohjaajia olemassa, jotka... tai kol-
matta sektoria tai mista se voisi tulla tai kenties onko opiskelijoilla
lopputydna, joku valtava tallainen virkistystoiminnan kaynnistely.”
"Jarjestopuolella on valtavan paljon osaamista, heillahan toimii to-
della paljon kouluttautuneita ammattilaisia... Siellahan on valta-

van paljon osaamista, mika meidankin kannattaisi hyodyntaa.”

Yhteistyon tekemiseen liittyy yhteistydn tekeminen koko talon hyvaksi. Yh-
teistyon tekemisella ja tiivistamisella voidaan vaikuttaa virkistystoiminnan jar-
jestamiseen myonteisesti ja samalla se voi hyddyttaa kaikkia Mielen- ja kun-
toutuksen talon psykiatrisia osastoja. Haastateltavat toivoivat yhteisten pala-
verien pitamista osaston kanssa, johon liittyy esimerkiksi aikataulujen miettimi-
nen yhdessa. Yksi haastateltava toivoi virkistystoiminnan jarjestamiseen vas-
tuuhenkilbita osastolle, jotka koordinoisivat toimintaa. Haastateltavat toivoivat

eri virkistystoiminnan muotojen toteuttamista osaston kanssa yhteistyossa



38

seka yhteistyon huomattavaa tiivistamista. Yksi haastateltava esitti, etta kaikki
osastot voisivat mahdollisesti hyodyntaa joitakin virkistystoimintaan liittyvia yh-
teisia tapahtumia. Haastateltava kuvasi, kuinka joskus on ollut talon yhteisia

retkia, kuten laivaretkia. Luontoon suuntautuvia yhteisia retkia toivottiin paljon.

"Kesalla retkia talon tila-autolla sovittuun kohteeseen. Sovitaan
osaston henkilokunnan kanssa yhdessa.”

"Laavuretkille [ahteminen edellyttaa autojen tilaamista ja osaston
kanssa sopimista, etta osasto tilaa makkarat ym.”

"Pitaisi saada paljon tiivimmaksi yhteistyd osaston kanssa, niin
olisi helpompi suunnitella.”

”Se voisi koko Miku-talo hyddyntaa tata juttua, koko Miku-talon
virkistys, henkildkunnalle kanssa.”

"Mahdolliset tapahtumat laskiainen, ystavanpaiva, joulu, etta niita
jotenkin ajateltaisi. ... Pitad osaston henkildkunnan kanssa yh-
dessa miettia, etta miten niita jarjestetaan. Ja onko ne koko talolle

yhteisia.”

Uusien hyvien kaytantojen toteuttamiseen liittyy se, etta valitaan parhaat ja
hyvaksi todetut tavat toimia virkistystoiminnan jarjestamisessa. Siihen, etta va-
litaan helpoimmat tavat toimia, kuuluu haastateltavien mukaan esimerkiksi toi-
minnan jarjestaminen osastolla. Eraan haastateltavan mukaan esimerkiksi
museovierailun jarjestaminen potilaille sujuisi parhainten rauhalliseen aikaan,
jolloin museossa on vahan ulkopuolisia ihmisia. Haastateltavat kertoivat, etta
talon ulkopuolista virkistystoimintaa olisi helpointa jarjestaa viikonloppuisin, jol-
loin talon autot ovat paremmin saatavilla ja osastoilla on rauhallisempaa kuin
viikolla. Haastateltavat olivat sita mielta, etta kasitydtoimintaa olisi helpointa
jarjestaa kasityosalin uusissa tiloissa, koska silloin ei olisi rajoitteita sen suh-
teen, mita eri tekniikoita voidaan toteuttaa.

Potilaille tulisi valita parhaat ja aidosti virkistavat toimintatavat. Siihen liittyy
haastateltavien mukaan se, etta virkistystoiminnan maara katsotaan potilaille
yksilOllisesti. Yksi haastateltava totesi, etta valilla on hyva olla vahavirikkei-

sempaa potilaan psyykkisen voinnin kannalta. Haastateltavat toivoivat, etta
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olisi mahdollista jarjestaa osaston ulkopuolista toimintaa, koska se koettiin po-
tilaille virkistavimmaksi. Haastateltavat toivoivat, etta toiminta olisi aidosti vir-

kistavaa potilaille.

"Kova juttu voisi olla nama museot, etta saisi sellaisen rauhallisen
ajan sinne, etta voisi lahtea.”

"Enemman viikonloppuihin, koska silloin olisi vakea ja talon autoja
paremmin kaytossa.”

"Miksi ei semmoinenkin, etta jos on innokkaita potilaita tekemaan,
onko osastolla mahdollista joku rauhallisempi viikonlopun aika
menna asiakkaiden kanssa tekemaan ja jatkamaan niita
(kasi)toita, mita on tehnyt.”

”"Se helppous, etta olisi osaston kannalta helppo lahtea ...ja toi-
saalta, etta se olisi todella virkistava elementti.”

"Joskus on hyva, jos on vahavirikkeisempaa, jos on maniavaihe
paalla.”

"Enemman potilaita virkistaa ja on enemman potilaille hyddyksi,

jos he lahtevat osastolta pois tekemaan asioita muualla.”

Toimimiseen hyvaksi katsottujen toimintatapojen mukaisesti liittyy haastatelta-
vien mukaan muun muassa ryhmakokojen huomioiminen, etukateen tiedon ja-
kaminen, toiminnan suunnitteleminen yhdessa potilaiden kanssa ja ajan jar-
jestaminen suunnittelemiseen. Yhden haastateltavan mukaan esimerkiksi kun-
tosalivuorolla voidaan jarjestaa rentoutumishetki tai Iahtea ulkoilemaan. Nama
ovat joustavuutta lisaavia toimintatapoja. Yhden haastateltavan mukaan val-
miin materiaalipaketin tekeminen virkistystoimintaa varten helpottaisi toimin-

taan ryhtymista paivasalissa.

"Kuntosalivuoroihin varattu aika voidaan kayttaa kesalla ulkoi-
luun.”

"Talon autoja on kolme kaytdssa. Se pitaa etukateen tietaa, etta
sitten varataan se auto.”

"Yhteistydssa suunnitellaan... Toivon, etta kuunnellaan meidan
potilaita, koska heillehan se on ja heita palvelemaan se pitaa
tehda... Toimintakyky ja kaikki tammoiset arvioiden.”
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Uusien hyvien kaytantojen toteuttamiseen liittyy erilaisten virkistystoiminnan
muotojen toteuttaminen. Tahan kuuluu osastolla tapahtuvan toiminnan jarjes-
taminen ja ulkona yhteisen toiminnan jarjestaminen. Haastateltavat toivoivat
enemman osaston sisalla jarjestettavaa toimintaa, kuten rynmatoimintaa.
Eraan haastateltavan mukaan osastolla paivasalissa toteutettavaa toimintaa
voisi olla kasitdiden tekeminen paivasalissa, kuten ompelua, virkkausta ja
huovutusta. Osastolla ehdotettiin toteutettavaksi myos pienimuotoista musiik-
kitoimintaa ja taideterapiatoimintaa. Yksi haastateltava ehdotti musiikkirentou-
tusta, laulamista ja soittamista pienilla soittimilla, kuten helistimilla ja triange-

lilla osastolla.

”"Osastolle jotain ryhmatoimintaa tai tallaista voisi olla enemman.”
"Toimintaa paivasalissa. lhan tallaista yksinkertaista, kuten kaden-
taidot, ompelua, virkkausta ja huovutusta.”

"Musiikkitoimintaa tai taideterapiatoimintaa tai mita nyt on tallaista

...niitdhan pystyy toteuttamaan osastolla.”

Ulkona tapahtuvan yhteisen toiminnan jarjestamiseen kuuluvat muun muassa
erilaisten retkien tekeminen lahikohteisiin ja -kuntiin. Haastateltavien mukaan
retkikohteina voisivat olla muun muassa kesateatterit, taidenayttelyt ja erilaiset
luotokohteet, joissa voisi istua nuotiolla ja paistaa makkaraa. Myds puistota-
pahtumia ehdotettiin, joissa voisi menna piknikille vilttien kanssa ja tehda kasi-
toita samalla, mutta haastateltavan mukaan tama vaatisi jo parempaa psyyk-
kista toimintakykya ja sopii paremmin avopuolen asiakkaille. Yksi haastatel-
tava ehdotti talviretkeilya ja pohti, voisiko potilaan kanssa lahtea pilkille. Haas-
tateltavat pohtivat, voisiko Moision sairaalan ymparistoon lahtea viela tulevai-
suudessa. Pohdittiin, voisiko Moision ymparistossa sijaitseville laavuille lahtea
tai kayttaa potilaita uimassa Moisionlammella. Ulkona tapahtuvaksi yhteiseksi
toiminnaksi suunniteltiin teemapaivien ja -viikkojen jarjestamista. Haastatelta-
vat pohtivat palstaviljelyn mahdollisuutta virkistystoiminnan jarjestamisessa
seka ulkotydoryhman perustamisen mahdollisuutta uudessa sairaalaymparis-

tossa.

"Onko se jonnekin Visulahteen tai Repovedelle tai jonnekin puis-

toihin vai taidetta katsomaan tai Mantyharjulle Salmelaan.”
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"Talon autoilla laavuretkia, joissa voisi olla makkaranpaistoa ja ul-

koilua luonnossa.”

Uusien hyvien kaytantojen toteuttamiseen liittyy uusien suunnitelmien toteutta-
minen uudessa ymparistdssa. Suunnitelmissa olevien asioiden toteuttamiseen
kuuluu se, etta varmistetaan karaoketoiminnan jatkuminen uudessa sairaa-
lassa. Haastateltavat kertoivat, ettéa karaoken laulaminen on potilaille mieluista
ja haastateltavia mietitytti, onko sita mahdollista toteuttaa jatkossa. Haastatte-
lujen perusteella toimintaa on mahdollista jatkaa my0s tulevaisuudessa ja ka-
raokelaitteet on mahdollista saada. Haastateltavia mietitytti musiikkitoiminnan
jarjestaminen. Yksi haastateltava kertoi, etta jonkinlainen soittohuone on
suunnitelmissa ja uusiin toiminnallisen kuntoutuksen tiloihin on suunnitteilla
banditilat. Suunnitelmissa olevien asioiden toteuttamiseen kuuluu FA-tuolin eli
fysioakustisen tuolin hankinta uuteen sairaalaan. Eraan haastateltavan mu-
kaan tama tulee toteutumaan. Haastateltavia mietitytti paljon ty6toiminnan jar-
jestaminen ja paikaksi pohdittiin sairaalan kanttiinia. Yhden haastateltavan
mukaan sairaalan kanttiini voisi toimia tyotoiminnan paikkana ohjattuna joille-
kin potilaille. Tama saattaa tosin vaatia hygieniapassin suorittamista, jos toi-
minta on suoraan elintarvikkeisiin liittyvaa. Yksi haastateltava pohti sita, voisi-
vatko jotkut potilaat tydskennella sairaalan puhtauspalveluissa. Tamakin saat-
taisi haastateltavan mukaan olla mahdollista, mikali se toteutettaisiin ohjat-

tuna.

"Uskon, etta potilaille 16ydetdan semmoinen huone, missa kara-
okea voisi laulaa.”

"Tyota on, semmoista mita hekin ohjattuna pystyisivat teke-
maan... Puhtaanapidon ihmiset ovat aika ylityOllistettyja, etta kylla
mina jotenkin ajattelen, etta heista (potilaista) olisi siihenkin mu-

kaan.”

Uusien hyvien kaytantojen toteuttamiseen liittyy uusien toimintamallien toteut-
taminen virkistystoiminnan jarjestamisessa. Haastateltavat ehdottivat paljon
erilaisia uusia toimintamalleja, joita olivat muun muassa se, ettd hyddynnetaan
vaihtaen muiden osastojen henkiloston osaamista osastoilla. Toimintamallissa
hoitaja siirtyisi toiselle osastolle pitamaan virkistystoiminnan ryhmaa ja toiselta
osastolta hoitaja siirtyisi vastaavasti paikkaamaan henkilovajetta. Yksi uusi
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kaytanto olisi yhteisen vuosikellon rakentaminen, jolloin toimintaa voi suunni-
tella pitkalle eteenpain. Tama mahdollistaisi resurssien kohdentamisen tiettyyn
aikaan ja tapahtumaan ja osastojen yhteisia tapahtumia olisi helpompi jarjes-
taa. Yhden haastateltavan mukaan asioita ja toimintamalleja tulisi arvioida uu-
delleen. Tahan liittyy se, etta omia toiminta- ja ajatusmalleja muutetaan, jolloin
voidaan saavuttaa jotakin uutta. Haastateltavat ehdottivat yhteistyomalliksi
sita, etta tietysta toiminnasta kiinnostuneet potilaat kerattaisiin ryhmaksi eri
osastoilta mukaan. Tasta saattaisi olla apua siihen haasteeseen, etta potilai-
den vointi muuttuu nopeasti ja osa peruu viime hetkella toimintaan lIahtemisen.
Kokoamalla potilaita eri osastoilta voidaan kenties paremmin varmistaa toimin-

nan toteutuminen.

Haastateltavat esittivat uusia toimintamalleja kasityotoiminnan jarjestamisesta.
Kasityotoiminnan materiaaleille toivottiin sailytystiloja ryhmahuoneeseen. Ka-
sityotoiminnassa valmistetuille tuotteille ehdotettiin myyntipisteita sairaalan ti-
loihin, kuten kanttiinin yhteyteen. Haastateltavat pitivat parhaana vaihtoeh-
tona, etta potilaat saapuisivat kasityotoimintaa varten keskustaan rakennetta-
viin uusiin tiloihin ensin hoitajan saattamana ja kotoutusvaiheessa omatoimi-
sesti. Yksi haastateltava toivoi, etta kaytaisiin keskustelua tyétoiminnan kan-
nustinrahan jatkumisesta. Kannustinrahalla on motivoiva vaikutus potilaan tyo-
toimintaan osallistumiseen toisen haastateltavan mukaan. Yksi haastateltava
pohti, etta tulisi suunnitella toimintamalleja kokemusasiantuntijoiden vaivan-

naon korvaamiseksi.

"Onhan meilla henkildstdssakin paljon moniosaajaa, etta jos jolla-
kin on mielenkiinto johonkin ja osaamista johonkin, niin onko se
semmoinen asia, etta vaihtaen voidaan hyddyntaa. Se, ettd me-
neekin hoitaja pitamaan toiselle osastolle jotakin ryhmaa. ...ja
sielta tulee tyontekija toiselle osastolle siksi aikaa, etta resurssit
pysyvat, sitakin ihan kannattaisi miettia.”

"Siella olisi kylla ryhmahuone, missa olisi hyva jarjestaa, siella
olisi sailytystilat materiaaleille ja sinne osastoittain voisi tulla sitten

joku viikonpaiva.”
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Uusien hyvien kaytantojen toteuttamiseen liittyy kaupungin tarjoamien mahdol-
lisuuksien hyodyntaminen. Kaupungin tarjoamia mahdollisuuksia haastatelta-
vien mukaan ovat nayttelyihin ja kulttuuripalveluihin osallistuminen, kuten tai-
demuseossa kayminen ja konsertissa kayminen. Yksi haastateltava esitti, etta
hoitaja ja potilas voivat keskenaan lahtea johonkin tapahtumaan. Muita kau-
pungin tarjoamia mahdollisuuksia ovat esimerkiksi ostoksilla kayminen yh-
dessa potilaan kanssa. Haastateltavat ehdottivat keskustan torilla kaymista ja
shoppailukierrokselle lahtemista. Kaupungissa on myos erilaisia urheiluun liit-
tyvia mahdollisuuksia. Yksi haastateltava sanoi, etta keilahallin varaaminen on
mahdollista osaston kustantamana. Haastateltavat ehdottivat jaakiekkopelissa
ja uimahallissa kaymista. Joku haastateltava pohti, mista potilaille voisi saada
lippuja jalkapallo- ja jaakiekkopeleihin. Osaston pitkaaikaispotilaille kaivattiin

tapahtumia ja normaalia kanssakaymista.

"Taidemuseot, nayttelyt, tori, uimahalli, puistotapahtumat, kaupas-
sakaynnit ja ihan shoppailukierrokset.”

"Esimerkiksi konserttiin Mikaeliin tai johonkin.”

"Urheilupuolella, jotain jalkapallolippuja, joku hommannut ja jaa-
kiekkolippuja.”

"lhan ostoksilla kayntikin, sekinhan voi olla sellaista mielta virkis-
tavaa.”

"Pitkaaikaisille potilaille totta kai tarvitaan sellaista normaalia

kanssakaymista.”

8.1.3 Suunnitelmat ja toiveet luontolahtoisesta virkistystoiminnasta

Haastateltavien vastauksista muodostui yhteensa 61 pelkistettya ilmaisua,
joista muodostettiin 11 alaluokkaa ja 6 ylaluokkaa. Ylaluokat ovat: toiminta
luontokohteissa, puutarhatoiminta, luontokokemukset aistien valityksella, luon-
toelamykset taiteen keinoin, luontoelementit sairaalassa ja elainavusteinen toi-
minta. Naista muodostettiin yhdistavaksi luokaksi suunnitelmat ja toiveet luon-
tolahtoisesta virkistystoiminnasta. Taulukossa 4 esitelldan luokkien muodostu-

minen.

Taulukko 4. Suunnitelmat ja toiveet luontolahtdisesta virkistystoiminnasta
Alaluokka Yldluokka



Puistokohteet
Luontokohteet
Yhteista toimintaa luonnossa

Palstaviljelya
Kasvien kasvattaminen ja hoitaminen

Luonnon fyysinen aistiminen
Luontoeldmykset rentoutumisen ja &ani-
maailman kautta

Luontoelamykset taiteen, maalauksen ja
musiikin avulla

Luontoelementteja sisalle sairaalaan
Luontokokemukset tekniikan avulla

Luontokokemukset eldinten lasnaolon
kautta
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Toiminta luontokohteissa

Puutarhatoiminta

Luontokokemukset aistien valityksella

Luontoelamykset taiteen keinoin

Luontoelementit sairaalassa

Eldinavusteinen toiminta

Toiminta luontokohteissa sisaltaa puistokohteet, luontokohteet ja yhteisen

toiminnan luonnossa. Haastateltavat toivoivat erilaisia puistokohteita, joissa

voidaan toteuttaa luontolahtoista virkistystoimintaa. Puistokohteiksi ehdotettiin

sairaalan lahistdlla sijaitsevia kohteita, kuten Saksalan puisto ja Kirkkopuisto.

Erilaisiksi luontokohteiksi ehdotettiin muun muassa Mikkelissa sijaitsevia Kale-

vankangasta ja Urpolan luontopolkua. Lisaksi ehdotettiin kauempana sijaitse-

vaksi luontokohteeksi Repovedelle lahtemista. Haastateltavat toivoivat yh-

teista toimintaa luonnossa, kuten yhteisia retkia luontoon, kalastusta, melo-

mista ja laavulla istumista.

"Onhan taalla Mikkelissa nama Urpolan maastot, pururadat, niita

on pitkin kaupunkia.”

”Sitten, kun on mahdollista liikkua isommalla porukalla, niin Iahtea

johonkin laavulle.”

"Lahtea jonnekin, jossa on metsaa ymparilla.”

”Ajateltiin jotain tasapainorataa ja jotain tuonne luontoon. Sellaisia

ratoja erilaisia, missa olisi sellaisia pisteitd. Tuohon Saksalan

puistoon esimerkiksi.”

"Meilla on luonto ymparilla, me paastaan sinne likkumaan. Luon-

nossahan on tosi paljon kaikenlaista. Monet tutkimukset osoitta-

vat, etta se paras meidan mielihyvan tuottaja on luonto.”

"Saynatti, missa voi sitten kalastaa.”
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Puutarhatoimintaan kuuluvat palstaviljely seka kasvien kasvattaminen ja hoi-
taminen. Sairaalan lahella sijaitsevalle aarimaalle on suunnitteilla oma palsta,
jossa potilaat voivat kayda kasvattamassa ja hoitamassa kasveja. Haastatelta-

vien mukaan kasityosalilla olisi myos mahdollista kasvattaa kasveja ja yrtteja.

"Meilla vois olla jotain taimijuttuja ja vihreita juttuja, missa olisi jo-
tain valojuttuja ja missa kasvaisi koko ajan tuoreita yrtteja.”
"Nythan on se aarimaa tulossa todennakoisesti... Se on hyva

asia.”

Luontokokemuksiin aistien valityksella kuuluvat luonnon fyysinen aistimi-
nen ja luontoelamykset rentoutumisen ja aanimaailman kautta. Haastateltavat
ehdottivat luontokokemuksia aistien valityksella. Tahan kuului luonnon fyysi-
nen aistiminen, joka pitaa sisalladn muun muassa puiden halailun. Eras haas-
tateltava oli pahoillaan, etta sairaalan valittomassa laheisyydessa ei paase
nauttimaan luonnon hiljaisuudesta, mika on myos tarkea aisteihin liittyva luon-
tokokemus. Aistien valityksella tapahtuviin luontokokemuksiin kuuluu ehdotus

rentoutumisesta luonnon aanimaailman kautta.

”Sita mietin, ettd luonnon aanet, veden solina, ovat rauhoittava.
Olisin odottanut Miku-taloon jotakin tammaista.”

”"Ainakin niissa rentoutumisryhmissa, mita olemme tassa pita-
neet... Sielld monesti saatettiin ottaa joku, missa tuli niitéd luonnon
aania."

"Rentoutuksen kautta voi tuoda sita luontoa mukaan, erilaisilla aa-

nikollaaseilla, mita on tehty.”

Luontokokemuksiin taiteen keinoin kuuluvat luontoelamykset taiteen, maa-
lauksen ja musiikin avulla. Mielen- ja kuntoutuksen talossa on luontoaiheisia
tauluja, joita voi katsella. Eras haastateltava kertoi, ettd musiikin ja maalaami-

sen avulla voidaan luoda mielikuvia tilasta tai maisemasta.

"Musiikilla, aanilla ja muilla tallaisilla maalataan jotain mielikuvaa
jostakin tilasta tai maisemasta, voivat maalata tai piirtaa siina sa-

malla.”
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"Miku-talossa tauluja ja taidetta... etta se luonto on siina.”

Luontoelementteihin sairaalassa kuuluvat sisalle tuotavat luontoelementit ja
luontokokemukset tekniikan avulla. Haastateltavat toivoivat ulkoa sisalle tuota-
via luontoelementteja, kuten kapyja ja lehtia tunnusteltavaksi, viherseinan te-
kemista sairaalan kaytavatiloihin seka viherkasveja osastolle. Haastateltavia
mietitytti, saako osastoille tuoda viherkasveja, joita potilaat voisivat hoitaa ja
kuka ottaisi paavastuun kasvien hoidosta. Joitakin haastateltavista askarrutti,
olisivatko viherkasvit turvallisuusriski osastolla. Eras haastateltava pohti mah-
dollisuutta tuoda sairaalaan sisalle luontokokemuksia tekniikan avulla, mutta

koki sen olevan kallis ratkaisu.

”... Tuodaan ulkoa jotain sisalle. Vaikka kapyja saisi tunnustella,
milta ne tuntuvat. Tavallaan, jos ei voida menna sinne luontoon.”
"Joskus takavuosina ollut (viherkasveja osastolla).”

”Silloin, kun tata (sairaalaa) suunniteltiin, me paastiin tutustumaan
tammoaisiin interaktiivisiin seiniin, luontoseiniin, kolmiulotteisiin la-
seihin, mika vei ihmisen keskelle luontoa, mutta onhan se tietylla
tapaa keinotekoista. Onhan sekin parempi kuin ei mitdan, mutta

ne ovat sitten semmoisia kalliita ratkaisuja.”

Eldinavusteiseen toimintaan kuuluu luontokokemukset elainten Iasnaolon
kautta. Haastateltavat ehdottivat joitakin eldinavusteisia virkistystoiminnan
muotoja. Esimerkiksi kasitydsalille on aikaisemmin saanut tuoda elaimia asi-
akkaiden virkistykseksi. Yksi haastateltava epaili, ettei sairaalaan osastolle
saa tuoda elaimia, mutta pohti mahdollisuutta kayda maatilalla vierailulla.
Haastatteluissa mainittiin myos hevosterapia luontolahtoisen virkistystoimin-

nan muodoksi.

"Aivan ihana olisi koira johonkin tuoda, saisi silittaa tai kissa,
elainavusteista.”

"En jaksa uskoa, etta tanne saa tuoda (elaimia), kannattaahan se
selvittaa. Tietysti, jos olisi joku maatila, jossa voisi kayda lampaita
silittelemassa.”

"Joku hevosterapia. Saisi sinne vieda.”
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"En tieda mika taalla osastolla, minkalainen kanta siihen
(eldinavusteiseen toimintaan) on... Mikas sen parempaa, kun kis-
sathan ja koirathan on hirvean terapeuttisia hoitamaan ihmisia ja

sehan on puolin se vaikutus tosi merkittava.”

8.2 Tekijat, jotka vaikuttavat virkistystoiminnan jarjestamiseen

Tutkimuskysymyksena oli, mitka tekijat vaikuttavat virkistystoiminnan jarjesta-

miseen. Haastateltavilta kysyttiin, mita uusia mahdollisuuksia uusi sairaalaym-
paristo tuo virkistystoiminnan jarjestamiseen. Heilta kysyttiin myos, minkalaisia
haasteista ja esteita on potilaiden virkistystoiminnan jarjestamisessa ja kuinka

niihin voisi vaikuttaa. Lisaksi kysyttiin, kuinka turvallisuus huomioidaan tai tulisi
huomioida virkistystoiminnan jarjestamisessa ja kuinka turvallisuutta voidaan

parantaa.

8.2.1 Mahdollisuudet, joita uusi sairaalaymparisto tuo virkistystoimin-
nan jarjestamiseen

Haastateltavien vastauksista muodostui yhteensa 29 pelkistettya ilmaisua,
joista muodostettiin 5 alaluokkaa ja 2 ylaluokkaa. Ylaluokat ovat: uuteen sijain-
tiin liittyvat mahdollisuudet ja toiminnan monipuolistumiseen liittyvat mahdolli-
suudet. Naista muodostettiin yhdistavaksi luokaksi mahdollisuudet, joita uusi
sairaalaymparisto tuo virkistystoiminnan jarjestamiseen. Taulukossa 5 esitel-

Iaan luokkien muodostuminen.

Taulukko 5. Mahdollisuudet, joita uusi sairaalaymparistd tuo virkistystoiminnan jarjestamiseen

Alaluokka Ylaluokka
Palvelut ovat l1ahelld ja saatavilla Uuteen sijaintiin liittyvat mahdollisuudet

Uudet kohteet kaupungilla virkistystoiminnan
jarjestdmiseen

Virkistystoiminnan jarjestamisen helppous

Uudet yhteistydmahdollisuudet Toiminnan monipuolistumiseen liittyvat
mahdollisuudet

Enemman vaihtoehtoja virkistystoiminnan
jarjestdmiseen

Uuteen sijaintiin liittyvia mahdollisuuksiin kuuluu, etta palvelut ovat lahella

ja saatavilla. Haastateltavat kokivat uutena mahdollisuutena sen, etta kohteet
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ovat kavelymatkan paassa ja palvelut ovat paremmin saatavilla. Tallaisia ovat
esimerkiksi erilaiset kulttuuripalvelut ja tapahtumat. Uuden sijainnin koettiin
mahdollistavan uudet kohteet kaupungilla virkistystoiminnan jarjestamiseen.
Haastateltavat ehdottivat muun muassa torille tai satamaan menemista pie-
nella porukalla kahville ja kirpputorilla kdymista potilaan kanssa. Uuden sijain-

nin koettiin helpottavan virkistystoiminnan jarjestamista.

"Kohtuu lyhyt matka katsomaan jalkapallopelia. Voi kavella kau-
pungin toiselle puolelle.”

"Jonkun potilaan kanssa voidaan lahtea kdymaan ihan keskus-
tassa ja se taas tukee hanen kuntoutumistaan.”

”Kaihu (uimaranta) on tuossa ihan lahella... Retki Kaihun rannalle
ja sinne uimaan.”

"Kulttuuripalvelut ja nayttelyt on lahempana.”

Toiminnan monipuolistumiseen liittyviin mahdollisuuksiin kuuluvat uudet
yhteistydmahdollisuudet seka se, etta virkistystoiminnan jarjestamiseen on
enemman vaihtoehtoja. Haastateltavat kokivat, etta verkostoitumismahdolli-
suudet eri toimijoiden kanssa ovat paremmat keskustassa, ja etta yhteistyota-
hovaihtoehtoja I0ytyy. Haastateltavat kertoivat, etta kaikkea on enemman ja

kaupunkiymparistdossa voi lahtea erilaisiin paikkoihin.

"Verkostoitua erilaisten toimijoiden kanssa, siihen ehka paremmat
mahdollisuudet siella keskustassa.”
"lhan kaupunkiymparistoon erilaisiin paikkoihin. Vaikka joku sellai-

nen teemakavely esimerkiksi.”

8.2.2 Haasteet ja turvallisuuteen liittyvat tekijat, jotka vaikuttavat virkis-
tystoiminnan jarjestamiseen uudessa sairaalaymparistossa

Haastateltavien vastauksista muodostui yhteensa 168 pelkistettya ilmaisua,
joista muodostettiin 29 alaluokkaa ja 6 ylaluokkaa. Ylaluokat ovat: potilaisiin
littyvat haasteet, resursseihin liittyvat haasteet, ulkopuolisiin ihmisiin liittyvat
haasteet, toiminnan suunnittelemiseen ja toteuttamiseen liittyvat haasteet, ul-

kona toteutettavaan toimintaan liittyvat haasteet ja turvallisuutta lisdavat teki-
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jat. Naista muodostettiin yhdistavaksi luokaksi haasteet ja turvallisuuteen liitty-
vista tekijat, jotka vaikuttavat virkistystoiminnan jarjestamiseen uudessa sai-

raalaymparistossa. Taulukossa 6 esitellaan luokkien muodostuminen.

Taulukko 6. Haasteet ja turvallisuuteen liittyvat tekijat, jotka vaikuttavat virkistystoiminnan jar-
jestamiseen uudessa sairaalaymparistéssa
Alaluokka Yldluokka

Potilaiden psyykkinen vointi ja toimintakyky Potilaisiin liittyvat haasteet
Potilaan sairaus ja sairauden oireet

Potilaiden psyykkisen voinnin vaihtelu

Potilaiden kayttaytyminen

Potilaiden oma kiinnostuneisuus

Potilaiden fyysinen kunto

Raha- ja aikaresurssit Resursseihin liittyvit haasteet
Henkiléresurssit

Ulkopuoliset ihmiset potilaiden Ulkopuolisiin ihmisiin liittyvat
nakokulmasta haasteet
Ulkopuoliset ihmiset

Toiminnan suunnitteleminen Toiminnan suunnittelemiseen
Toiminnan tasapuolinen jarjestaminen ja toteuttamiseen liittyvat haas-
Uudet tilat teet

Toiminnan jarjestaminen kaupungin keskustassa
Tyotarvikkeet ja vaaralliset esineet

Kuljetusten jarjestaminen

Ennakoimattomat tilanteet

Totutut toimintamallit

Yhteistyon toimivuus

Liikenne Ulkona toteutettavaan toimin-
Ulkoilujen toteuttaminen taan liittyvat haasteet
Ulkoillessa turvallisuuden varmistaminen

Potilaan vastaanottokyvyn ja toiveiden huomioiminen Turvallisuutta lisaavat tekijat
Tasapainoisten ryhmien muodostaminen

Yhteisten toimintatapojen suunnitteleminen ja noudat-

taminen

Ennakoiminen

Tilanteen tunteminen ja rauhoittaminen

Tiedottaminen

Koulutus

Potilaisiin liittyvat haasteet ovat samalla useimmiten myos turvallisuutta hei-
kentavia tekijoita. Haastateltavat kertoivat, etta potilaiden psyykkisella voinnilla
ja toimintakyvylla on vaikutusta virkistystoimintaan osallistumiseen. Haastatel-
tavien mukaan osastolla ovat psyykkisesti kaikkein huonokuntoisimmat poti-

laat ja heidan kykynsa osallistua toimintaan voi olla heikentynyt. Potilaan voin-
nin arvioiminen koettiin tarkeaksi aina ennen toimintaan osallistumista. Potilai-
den sairaus ja sen oireet vaikuttavat toimintaan osallistumiseen. Haastatelta-

vat kertoivat, etta potilailla on malttamattomuutta, turhautuneisuutta, kapeakat-

seisuutta seka puutteita havainnoinnissa, jotka vaikuttavat kykyyn osallistua
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toimintaan. Ahdistuskohtausten ja fobioiden vuoksi toiminta saatetaan joutua
keskeyttamaan. Potilaiden psyykkinen vointi voi vaihdella nopeasti. Haastatel-

tavat kertoivat, etta potilaiden mieliala voi muuttua lahdon hetkella.

"Aina se voinnin arviointi viime hetkella, etta voiko osallistua.”
"Pitaa muistaa, etta meidan potilaiden kunto ja toimintakyky voivat
vaihdella hyvin paljon. Tanaan jaksetaan ja huomenna taas ei.”
”"On sovittu, etta lahdetaan ja halukkaita on, mutta sitten, kun on
lahdon hetki, niin yli puolet ilmoittaa, etteivat lahdekaan, niin taval-

laan se hankaloittaa.”

Yksi haaste on potilaiden oma kiinnostuneisuus toimintaa kohtaan, joka ilmeni
kiinnostuksen puutteena, harvoina kiinnostuksen kohteina ja kiinnostuksen
vaihteluna toimintaa kohtaan. Potilaiden fyysinen kunto koettiin haasteena,
koska silla on vaikutusta ryhmassa toimimiseen. Myos potilaiden kayttaytymi-
sella on vaikutusta virkistystoiminnan jarjestamiseen. Haastateltavat toivat
esiin muun muassa potilaiden karkaamisriskin kesken toiminnan ja paihteiden
kayttoon liittyvat riskit kaupunkiymparistossa. Eraan haastateltavan mukaan
potilaiden kayttaytymiseen liittyvia haasteita voidaan ehkaista niin, etta enna-
koidaan potilaan kaytokseen liittyvia merkkeja. Haastateltavien mukaan itsel-

leen tai ulkopuolisille inmisille vaaralliset potilaat eivat voi ulkoilla.

"Kunto saattaa menna nailla huonoksi aika nopeasti.”
"Huonokuntoiset asiakkaat osastoilla. Jos on kovin huonokuntoi-
sia asiakkaita osastolla, eika jaksa kavella jonnekin, minne pitaa
menna. Jos on kovin eri kuntoista porukkaa. Toiset kavelevat no-
peasti ja toiset hitaasti.”

"Nykyaan pitaa enemman miettia sita, keita voi ottaa mukaan,
koska se lahteminen on mahdollisuus naille potilaille lahtea kar-
kuun.”

"Aggressiiviset potilaat eivat tietystikaan osallistu ryhmiin vaan
ovat osastolla.”

"Jos tulee joku ulkopuolinen... pitaisi pitaa kunnon hajurako, ettei

sielta kukaan hyokkaile. Paasee tarvittaessa pois.”
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Resursseihin liittyviin haasteisiin kuuluvat raha- ja aikaresurssit seka hen-
kiloresurssit. Haastateltavat kertoivat haasteeksi resurssien riittavyyden.
Haastateltavan mukaan henkilokunnan maaran varmistaminen lisaa turvalli-
suutta. Henkiloresurssien vahaisyyden koettiin rajoittavan erityisesti osaston
ulkopuolista toimintaa. Rahallisten resurssien turvaamisella voidaan jarjestaa
toimintaa monipuolisesti. Ajallisilla resursseilla tarkoitettiin toiminnan ohjaajien
kaytettavissa olevaa aikaa, joka pitaa jakaa sairaalan eri osastojen ja avopuo-
len asukkaiden kesken. Joku haastateltava koki, etta toimintaa joudutaan ra-
jaamaan resurssien puutteen vuoksi. Haastateltavia huoletti, onko henkilokun-

taa riittavasti retkien jarjestamiseen.

"Ongelma on, ettd kovin moni potilaista ei pysty lahtemaan, meilla
on tietty henkilosto, jonka pitaa olla osaston puolella, sielta ei
pysty kovin isoa maaraa ulkopuolelle viemaan.”

"Isoin on se raha. Meilla on tietyt maararahat, mitad me voimme
kayttaa. Me emme viela edes tieda, kuinka paljon meilla on rahaa
kayttaa. Meille ei ole saneltu sita raamia viela, etta onko jotain ret-
kirahoja.”

"Mehan tehtaisi vaikka mita, jos olisi 24/7 niin kun sita aikaa.”
"Hoitajamitoitukset, aina ei paase viemaan ulos potilaita.”
"Ehdottomasti raha ja resurssit.”

"Varsinkin, jos tuolla ulkona pyoritaan, niita ohjaajia tai hoitajia tar-

vittava maara.”

Ulkopuolisiin ihmisiin liittyvat haasteet ovat samalla myds turvallisuuteen
liittyva tekija. Haastateltavat kertoivat haasteista, jotka liittyivat ulkopuolisiin ih-
misiin, ja jotka vaikuttavat samalla potilaiden kokemukseen omasta turvalli-
suudestaan. Haastateltavat kertoivat, etta potilailla on pelkoa ulkopuolisia ih-
misia kohtaan ja he voivat kokea painetta kohdatessaan ulkopuolisia ihmisia
kaupungilla. Haastateltavat puhuivat leimaantumisen pelosta ja ulkopuolisten
ihmisten mahdollisista ennakkoluuloista potilaita kohtaan. Yksi haastateltava
mainitsi ulkopuolisten ihmisten ennakkoasenteet psykiatriaa ja psykiatrista
hoitoa kohtaan. Yhta haastateltavaa mietitytti se, etta paihdyttavien aineiden

myynti voi houkuttaa joitakin potilaita kaupungilla. Eraan haastateltavan mu-
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kaan turvallisuutta voidaan parantaa jakamalla tietoa potilaiden voinnista vir-
kistystoimintaa jarjestavalle ohjaajalle. Ulkopuolisten ihmisten huomioiminen

on tarkeaa, kun virkistystoimintaa jarjestetaan kaupunagilla.

"Keskella kaupunkia... ulkopuolelta tulee paineita, etta miksi tallai-
set ihmiset liikkuvat taalla.”

"Osaa potilaista varmasti jannittaa lahtea sinne ihmismassaan tai
ihmisten ilmoille.”

"Leimaantuminen on iso juttu.”

"Potilaidenkin nakokulmasta se, etta lahdetaan ulkoilemaan ja ol-
laan heti muiden liikkujien kanssa, niin se luo se pelkoa, koska

heita saattaa pelottaa likkua muiden ihmisten seurassa.”

Toiminnan suunnittelemiseen ja toteuttamiseen liittyviin haasteisiin kuu-
luu asioita, jotka vaikuttavat samalla virkistystoiminnan turvallisuuteen. Haas-
tateltavien mukaan potilaan sairaus vaikuttaa toiminnan suunnittelemiseen ja
toteuttamiseen. Haastateltavat kertoivat, etta toiminnan tulisi olla spontaania,
koska potilaiden mieli muuttuu nopeasti. Osallistujien saaminen mukaan yhtei-
seen toimintaan koetaan haastavaksi. Yksi haastateltava kertoi, etta pitaa har-
kita, keita voi ottaa mukaan potilaiden sairauteen liittyvien haasteiden vuoksi.
Toinen haastateltava kertoi, etta toiminnan tasapuolinen jarjestaminen on
haastavaa, koska osa potilaista on psyykkisesti tai fyysisesti huonokuntoisem-
pia kuin muut. Tuolloin esimerkiksi ryhmatoiminnan suunnitteleminen ja toteut-
taminen on haastavaa. Toiminnan tasapuoliseen jarjestamiseen liittyy myos
se, etta ohjattuja ryhmia tulisi jarjestaa tasapuolisesti seka osastoille etta avo-

puolen potilaille.

"Aina nama ovat vahan sellaisia, etta pitaisi tulla saman tien... jos
siina menee muutama paiva, niin ei ole osallistujia.”

"Aina tarvittaisi henkilokuntaa, autot ja lahtijatkin viela.”
"Tasapuolisesti pitaisi pystya jarjestamaan. Jos olet vahan psy-

koottisempi tai vahan huonokuntoisempi, niin silti pitaisi jarjestaa.”

Uudet tilat koettiin haasteena ja tama vaikuttaa toiminnan suunnittelemiseen

ja toteuttamiseen. Haastateltavat kokivat, ettd uuden sairaalan tilat ovat pienet
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ja haasteelliset. Virkistystoiminnan jarjestaminen on tiloista riippuvainen. Eri-
tyisen ongelmalliseksi koettiin kasityotoiminnan jarjestaminen uudessa sairaa-
lassa, koska tilat rajoittavat kasityotoiminnan eri tekniikoiden toteuttamista.
Uudessa sairaalassa ei ole kunnon tyopoytia eika valaistusta, joita tarvitaan
kasitdiden tekemisessa. Lisaksi haastateltavia mietitytti kasityotoiminnassa
tarvittavien materiaalien sailyttaminen. Haastateltavien mukaan tyotoimintaa ei
pysty toteuttamaan uudessa sairaalassa, koska siella ei ole sopivia tiloja. Vir-
kistystoimintaa jarjestaessa tilan huomioiminen on tarkeaa turvallisuuden na-
kOkulmasta. Yksi haastateltava kertoi, etta kulkureitit tulee olla katsottuina,

kun jarjestetaan toimintaa.

"Tiedanhan min3, etta sielld varmaan moni ompelisi, mutta ei se
tila oikein salli sita.”

"Siella pitaisi olla erikseen isot poydat (kankaiden) leikkaamista
varten ja kunnon valot.”

"Mihin saadaan materiaaleja, sita kaytantdéa meidan pitaa miettia.”
"Aina se tila mihin menet, onko mitka turvaratkaisut siina, mita va-
lineitd, mita ollaan tekemassa, ainahan sen joutuu miettimaan, hy-

vinkin tarkea juttu.”

Tyotarvikkeet ja vaaralliset esineet koettiin toiminnan suunnittelemiseen ja to-
teuttamiseen liittyvaksi haasteeksi ja turvallisuutta heikentavaksi tekijaksi. Ka-
sityosalilla ja tyotuvalla kaytetaan teravia esineita, eika kaikkia tyovalineita voi
antaa potilaille turvallisuusriskin vuoksi. Haastateltavat kertoivat, etta vaaralli-

set esineet rajoittavat potilaiden toimintaan osallistumista.

"Pitaa aina miettia ne teravat, jos sinulla on sakset, neulat, etta
voiko antaa nyt siihen hetkeen, etta se vointi on nyt sellainen.”

"Ei mitaan teraaseita tai muita, jos lahdetaan laavulle tai jotain,
anneta heille.”

"Sitten tyotuvalla, kuten kasityosalillakin, on kaikkia teravia tyovali-
neita, etta se turvallisuuskin pitaa miettia ja porukka ei voi olla ko-

vin iso, mutta se on jarjestettavissa.”

Kuljetusten jarjestaminen koettiin toiminnan suunnittelemiseen ja toteuttami-

seen liittyvaksi haasteeksi. Sairaalassa on kaytdssa omia autoja, joita voidaan
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varata, mutta haastateltavien mukaan niiden saaminen virkistystoimintaa var-
ten voi olla haastavaa. Ennakoimattomat tilanteet vaikeuttavat toiminnan to-
teuttamista. Toiminnan voi keskeyttaa joko osastolla tai sen ulkopuolella ta-
pahtuvat akilliset tapahtumat. Yksi haastateltava kertoi, etta tulee olla mahdol-
lisuus potilaan poistamiseen tilanteesta. Tama edellyttaa riittavaa henkildostoa

toiminnan jarjestamiseen.

"Yhtakkia osastolla tapahtuu jotain, niin siina ei jouda niin kuin
virkkauksia virkkaamaan loppuun.”

"Tilanteet muuttuvat aika nopeasti.”

"Mahdollisuus, etta potilas voidaan poistaa kesken, jos tulee sel-

lainen tilanne.”

Haastateltavat kertoivat lisaksi yksittaisia seikkoja, jotka kokivat haasteiksi vir-
kistystoiminnan suunnittelemisessa ja toteuttamisessa. Yksi haastateltava koki
haasteeksi sen, etta toimitaan totuttujen toimintamallien mukaisesti. Haastatel-
tavan mukaan tulisi kayda keskustelua siita, onko toiminnan esteena vanhat

tottumukset ja juurtuneet tavat. Yksi haastateltava koki, etta yhteistyon tekemi-
sessa osaston kanssa on jonkin verran haasteita, ja etta sita voisi parantaa.

Yksi haastateltava koki, etta virkistystoiminnan jarjestaminen on kaiken kaikki-

aan kaupungin keskustassa vaikeampaa.

Ulkona toteutettavaan toimintaan liittyvat haasteet ovat samalla myos tur-
vallisuuteen vaikuttavia tekijoita. Haastateltavat kertoivat likenteen olevan yksi
ulkona toteutettavaan virkistystoimintaan liittyvista haasteista. Haastateltavia
mietitytti potilaiden tarkkaavaisuus liikkenteen suhteen ja liikennevaloissa kul-
keminen. Liikenne koettiin riskitekijaksi, joka voi joidenkin potilaiden kohdalla
estaa virkistystoimintaan osallistumisen. Ulkoilu itsessaan koettiin turvallisuus-
riskiksi. Osa potilaista voi ulkoilla vapaasti, mutta osa vain hoitajan kanssa.
Joidenkin haastateltavien mukaan ulkoilu muissa kuin tyovaatteissa nostaa

kynnysta lahted ulkoilemaan potilaan kanssa kahdestaan.

"Yhtena riskina naen liikenteen... siella likkuu autoja koko ajan,
meidan nama ihmiset eivat aina ole hirvean tarkkaavaisia.”
"Ei tiedeta, mita potilaat ajattelevat jostakin liikennevaloista.”

”Jos on ulkoilu, niin aina vahintaankin kannykka oltava mukana.”
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Turvallisuutta lisaavien tekijoiden avulla voidaan parantaa virkistystoimin-
nan jarjestamisen turvallisuutta. Haastateltavien mukaan turvallisuutta lisaavia
tekijoita ovat potilaan vastaanottokyvyn ja toiveiden huomioiminen. Haastatel-
tavien mukaan potilaiden toiveiden mukainen toiminta ehkaisee uhkatilanteita.
Mielekas tekeminen vahentaa karkaamisia ja riskitilanteita. Yhdessa potilaan
kanssa suunnitteleminen ja pikkuhiljaa eteneminen ovat keinoja, jotka paran-
tavat turvallisuutta. Yhden haastateltavan mukaan turvallisuutta lisaavia teki-
joita ovat tasapainoisten ryhmien muodostaminen ja ryhmakoon huomioimi-
nen. Yhteisten toimintatapojen suunnitteleminen ja noudattaminen lisaa turval-

lisuutta.

"Silloin kun on mielekasta tekemista, niin ei meilla ole ollut karkaa-
misia eikd mitaan riskitilanteitakaan.”

”Auttaa, kun on suunniteltu hyvin, varsinkin jos pystytaan yhdessa
kavijoiden ja potilaiden kanssa suunnittelemaan toiveiden mu-
kaista toimintaa. Silla jo valtytaan, ettei tulekaan uhkatilanteita.”
"Miten saataisi ryhmat tasapainoisiksi. Jos siella yksi hairikdi, niin
henkildkunnan voimavarat menevat siihen ja ne muut jaavat niin
kuin kayttamatta.”

"Pitaa laatia jonkinlaiset toimintasaannot tai toimintasuunnitelma,
kun lahdetaan jonnekin.”

"Pitaa yhdessa suunnitella ja kaikki mahdolliset ja mahdottomat
asiat pitaa ottaa huomioon.”

"Miten toimitaan, jos asiakas paattaa ottaa hatkat.”

Turvallisuutta voidaan parantaa ennakoimalla. Haastateltavien mukaan turval-
lisuus perustuu ennakointiin, joka tarkoittaa ennalta varautumista ja suunnitte-
lua seka valmiutta ja harjaantumista riskitilanteisiin. Haastateltavan mukaan
uudessa sairaalaymparistdssa pyritdan opastamaan ja neuvomaan potilaita.
Yksi haastateltava kertoi, ettd yhdessa tekemalla voidaan parantaa turvalli-
suutta. Tilanteen tunteminen ja rauhoittaminen on keino parantaa turvalli-
suutta. Turvallisuutta voidaan parantaa tiedottamalla. Haastateltavien mukaan
tiedottamiseen liittyy se, etta tiedetaan toimintaperiaatteet, ja etta tieto kulkee

osaston ja toimijoiden valilla. Virkistystoimintaa jarjestavilla toimijoilla tulee olla
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tieto potilaan karkaamisriskista ja uusista rajoitteista. Koulutus lisaa turvalli-

suutta. Haastateltavat kertoivat kayvansa Avekki- ja elvytyskoulutuksissa.

"Sehan on sitd ennakointia, siihenhan se perustuu. Taalla turvalli-
suuden osalta on entista parempi tilanne.”

”"Ainahan voi sattua, ikina ei voi liikaa luottaa siihen, ettei ikina,
vaan pitaa aina olla valmius ja sellainen harjaantuminen riskitilan-
teisiin ja voit ennakoida.”

"Pyritdan opastamaan ja neuvomaan, kuinka lahdetaan paikasta
turvallisesti liikkeelle.”

"Pitaa tietda kuka vastaa ja miten toimintaan.”

9 POHDINTA
9.1 Tulosten tarkastelu

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin potilaiden virkistystoiminnan tulevaisuuden
mahdollisuuksia uudessa sairaalaymparistossa. Hoitajilta ja muilta asiantunti-
joilta kysyttiin suunnitelma ja toiveita virkistystoiminnan muodoiksi. Tulosten
mukaan potilaille toivottiin virkistystoimintaa, joka tukee sosiaalista toimintaky-
kya ja osallisuutta, fyysista toimintakykya ja hyvinvointia, elamyksellisyytta ja
taiteellisuutta, psyykkista hyvinvointia, saanndllisia elamantapoja ja arjenhal-
lintaa seka tyo- ja toimintakykya. Toiveet ovat linjassa psykososiaalista toimin-
takykya tukevien hoitomenetelmien kanssa. Psykososiaalisia hoitomuotoja
ovat muun muassa liikunta, luovat terapiamuodot, tuettu tydllistaminen seka
sosiaalisten- ja arkielaman taitojen harjoittelu (Skitsofrenia 2022). Opinnayte-
tyossa kuvailtiin toipumisorientaation mukaista tyootetta hoitotyossa, koska se
littyy laheisesti virkistystoiminnan tavoitteisiin. Toipumisorientaatiossa painot-
tuvat potilaan kokemus omista voimavaroista, osallisuudesta ja merkitykselli-
syydesta (Nordling 2018, 1476). Opinnaytetydn tuloksista kavi ilmi, etta poti-
laille toivottiin sosiaalista toimintakykya ja osallisuutta tukevaa virkistystoimin-
taa, joten tulokset ovat toipumisorientaation tavoitteiden mukaisia. Opinnayte-
tyon tulosten mukaan ty6toiminnan jatkumista toivottiin myos uudessa sairaa-
lassa. Toive on linjassa skitsofrenian Kaypa hoito -suosituksen kanssa, jonka
mukaan kuntouttavan tyétoiminnan tulisi olla osa sairaalahoidossa olevan po-

tilaan psykososiaalista kuntoutusta (Skitsofrenia 2020).
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Hoitajilta ja muilta asiantuntijoilta kysyttiin suunnitelmia ja toiveita virkistystoi-
minnan jarjestamisesta. Paatulokset olivat yhteistyon tekeminen ja uusien hy-
vien kaytantojen toteuttaminen. Kansallisen mielenterveysstrategian yhtena
tavoitteena on, etta psykiatrinen hoito toteutetaan muun sairaalahoidon yhtey-
dessa ja taman avulla voidaan parantaa yhteistyota eri toimijoiden valilla
(Vorma ym. 2020, 29-30). Opinnaytetyon tulokset ovat linjassa taman tavoit-
teen kanssa, koska niissa painotetaan yhteistyon tekemista moniammatilli-
sessa Yyhteistyossa ja myos ulkopuolisten toimijoiden kanssa. Haastateltavat
esittivat erilaisia ehdotuksia yhteistyon tekemisesta ja kaytanndista, joiden
avulla voidaan parantaa ja kehittaa potilaiden virkistystoimintaa. Opinnayte-
tyon tulosten mukaan potilaille tulisi valita parhaat ja aidosti virkistavat toimin-
tatavat. Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta virkistystoiminnan maara kat-
sotaan potilaille yksildllisesti, joten tama on linjassa sen periaatteen kanssa,
etta hoitosuhteessa tulisi tukea potilaan omia voimavaroja (Makkonen ym.
2016, 29). Osaston pitkaaikaispotilaille kaivattiin tapahtumia ja normaalia
kanssakaymista, mika on yhtenevainen kansallisen mielenterveysstrategian
periaatteen kanssa, jossa painotetaan mielenterveys- ja paihdehairidihin liitty-

van syrjinnan ja leimautumisen vastaisia toimia (Vorma ym. 2020, 28).

Hoitajilla oli haastatteluvaiheessa ennen Mielen- ja kuntoutuksen taloon muut-
toa epaselvyytta siita, kuinka tiettyja toimintoja voidaan toteuttaa uudessa sai-
raalassa. Muut asiantuntijat antoivat vastauksia naihin kysymyksiin ja vastauk-
set ovat nahtavissa tuloksissa. Tuloksissa virkistystoiminnan jarjestamisesta
olivat joiltain osin ristiriitaisuuksia. Haastateltavat kokivat, etta potilaille virkis-
tavinta olisi sairaalan ulkopuolisen toiminnan jarjestaminen, mutta toisaalta toi-
vottiin enemman toimintaa osastolle. Kasityotoiminnan jarjestamiseen liittyi
my0s epaselvyytta. Potilaille ehdotettiin osastolle kasityotoimintaa. Haastatte-
lujen perusteella ilmeni, etta kasityotoimintaa varten tarvittavien tyovalineiden
tuomisessa osastolle on rajoitteita, joten toive on kaytanndssa vaikea toteut-
taa. Sairaalan ryhmatilassa toteutettavana sen todettiin olevan mahdollista.
Jotkut haastateltavat kokivat, etta kasitydtoiminnan jarjestaminen kaupungin
uusissa tiloissa olisi kaikkein paras vaihtoehto, koska se ei rajoittaisi eri teknii-
koiden kayttoa. Tama taas koettiin haastavaksi kuljetusten jarjestamisen kan-

nalta.
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Opinnaytetyon tuloksissa luontolahtoiseksi virkistystoiminnaksi toivottiin toi-
mintaa luontokohteissa, puutarhatoimintaa, luontokokemuksia aistien valityk-
sella, luontoelamyksia taiteen keinoin, luontoelementteja sairaalaan ja
elainavusteista toimintaa. Hoitajien ja muiden asiantuntijoiden toiveissa mainit-
tiin useita Green Care -toiminnan elementteja, kuten metsa-, vesisto-, puu-
tarha- ja maatilaymparistossa tapahtuva virkistystoiminta seka elainavusteinen
toiminta (Vehmasto ym. 2021, 10). Luontoymparistdén myonteisia vaikutuksia
voidaan hyddyntaa hoitotydssa (Heikkila & Wiens 2020, 1). Opinnaytetydn tu-
losten mukaan hoitajilla ja muilla asiantuntijoilla on halua hydédyntaa luonnon
eri elementteja ja tarjota potilaille luontokokemuksia, kuten jarjestaa virkistys-
toimintaa eri luontokohteissa. Tuloksissa korostuivat toiveet potilaiden viemi-

sesta yhteisille retkille luontoon ja metsakohteisiin.

Opinnaytetyon tulosten mukaan virkistystoiminnan jarjestamiseen vaikuttavia
tekijoita ovat mahdollisuudet, joita uusi sairaalaymparisto tuo virkistystoimin-
taan seka haasteet ja turvallisuuteen vaikuttavat tekijat. Mahdollisuudet, joita
uusi sairaalaymparisto tuo virkistystoiminnan jarjestamiseen olivat uuteen si-
jaintiin ja toiminnan monipuolistumiseen liittyvat mahdollisuudet. Uuteen sai-
raalaymparistoon liittyvia mahdollisuuksia esiintyy laajasti lisaksi toiveissa vir-
kistystoiminnan muodoiksi ja virkistystoiminnan jarjestamisesta. Haastattelu-
jen perusteella Moision sairaalan ympariston koettiin mahdollistavan monen-
laisen virkistystoiminnan. Esimerkiksi luontokokemusten jarjestaminen koettiin
siella helpoksi. Tulosten perusteella myds kaupunkiymparistossa on mahdol-
lista jarjestaa toimintaa monipuolisesti. Kaupunkiymparistossa on mahdollista

tarjota potilaille myos erilaisia luontokokemuksia.

Hoitajilta ja muilta asiantuntijoilta kysyttiin haasteista ja turvallisuuteen liitty-
vista seikoista virkistystoiminnan jarjestamisessa, koska ne tulee ottaa huomi-
oon toimintaa toteuttaessa. Opinnaytetydn tulosten mukaan haasteita ja tur-
vallisuuteen vaikuttavia tekijoita olivat potilaisiin, resursseihin, ulkopuolisiin ih-
misiin, toiminnan suunnittelemiseen ja toteuttamiseen seka ulkona toteutetta-
vaan toimintaan liittyvat haasteet ja turvallisuutta lisaavat tekijat. Psykoosipoti-
lailla on vaikeuksia ilmaista omaa tahtoa ja tunteita seka toimia tavoitteellisesti
(Lonnqvist 2021b, 111). Opinnaytetyon tulokset vahvistavat, etta potilaiden
psyykkinen vointi ja voinnin vaihtelu aiheuttavat haasteita toiminnan jarjesta-

misessa. Haastateltavat kertoivat, etta potilaiden mieliala voi muuttua lahdon
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hetkella, mika liittyy kykyyn toimia tavoitteellisesti. Henkilokunnan maara ja toi-
mintatavat vaikuttavat seka potilaiden etta henkilokunnan turvallisuuteen
(Makkonen ym. 2016, 41). Opinnaytetydn tulokset ovat taman tiedon kanssa
yhtenevia. Hoitajien ja muiden asiantuntijoiden mukaan henkilokunnan maa-
ran varmistaminen ja yhteisten toimintatapojen suunnitteleminen ja noudatta-

minen lisdavat turvallisuutta.

Toiminnan turvallisuutta voidaan lisata erilaisten toimien avulla, joita ovat poti-
laan vastaanottokyvyn ja toiveiden huomioiminen, tasapainoisten ryhmien
muodostaminen, yhteisten toimintatapojen suunnitteleminen ja noudattami-
nen, ennakoiminen, tilanteen tunteminen ja rauhoittaminen, tiedottaminen ja
koulutus. Turhautuminen ja tylsistyminen voivat olla syy potilaan aggressiivi-
seen kayttaytymiseen ja tata voidaan vahentaa jarjestamalla osastolla teke-
mista potilaille (Makkonen ym. 2016, 30). Opinnaytetyon tulosten perusteella
potilaiden toiveiden mukainen toiminta ehkaisee uhkatilanteita. Tulosten mu-
kaan mielekas tekeminen vahentaa karkaamisia ja riskitilanteita. Vakivaltati-
lanteiden ennaltaehkaisyssa tarkeaa on potilaisiin tutustuminen ja kuuntelemi-
nen ja yhdessa vietetty aika auttaa ennakoimaan hankalia tilanteita (Makko-
nen ym. 2016, 9—10). Myos opinnaytetyon tulosten mukaan potilaiden kayttay-
tymiseen liittyvia haasteita voidaan ehkaista niin, etta ennakoidaan potilaan
kaytokseen liittyvia merkkeja. Potilaiden voinnin ja toimintakyvyn huomioimi-
nen on tarkeaa, koska toimintaa jarjestetaan kaupungin keskustassa ulkopuo-
listen ihmisten ja liikenteen keskella. Opinnaytetyon tulosten mukaan resurssit
koettiin pieniksi, mutta yhteistyon tiivistamisella ja yhdessa suunnittelemalla
voidaan saavuttaa enemman ja kenties kaikkia Mielen- ja kuntoutuksen talon

osastoja hyodyttavaa toimintaa.

Opinnaytetyon tuloksena saatiin tietoa erilaisista virkistystoiminnan muodoista,
virkistystoiminnan jarjestamisesta ja luontolahtdisesta virkistystoiminnasta. Li-
saksi saatiin tietoa virkistystoiminnan jarjestamiseen vaikuttavista tekijoista.
Tuloksia voidaan hyddyntaa virkistystoiminnan suunnittelussa, toteuttami-
sessa ja kehittamisessa Mielen- ja kuntoutuksen talon osastoilla ja myos
muissa sairaaloissa. Opinnaytety0 liitteena on kuvat kaikista ehdotetuista vir-
kistystoiminnan muodoista (ks. liite 6), ehdotukset tavoista jarjestaa virkistys-
toimintaa (ks. liite 9) seka toiveet luontolahtdiseksi virkistystoiminnaksi (ks. liite

7). Liitteitd voidaan tulostaa ja hyddyntaa sellaisenaan ideoiden lahteena.
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9.2 Oma pohdinta opinnaytetyosta

Opinnaytetyon aiheeksi valittiin potilaiden virkistystoiminta, koska uusi sairaa-
laymparisto toi haasteen toiminnan jarjestamisesta. Aiheena virkistystoiminta
oli haastava, koska se voi pitaa sisallaan monenlaista toimintaa. Tuli pohtia,
mika on potilaiden virkistystoimintaa ja mika normaalia sairaalassa tapahtuvaa
potilaiden hoitoon ja kuntouttamiseen liittyvaa toimintaa. Totesimme, etta vir-
kistystoiminta voi olla samanaikaisesti potilaalle seka virkistavaa etta kuntout-
tavaa ja toipumista edistavaa. Lahtokohtana pidimme potilaan psykososiaali-
sen toimintakyvyn tukemista ja yllapitamista virkistystoiminnan avulla. Aihe oli
haastava toisaalta my0s siksi, ettei siitd 10ydy aikaisempaa tutkimustietoa,
joka liittyisi psykiatriseen sairaalahoitoon. Tuloksia ei voinut verrata muihin
vastaaviin tutkimuksiin, joten niita tarkasteltiin teoriaosuuteen keratyn aineis-
ton pohjalta. Oman haasteensa opinnaytetydn raportin kirjoittamiseen toi psy-
kiatristen osastojen siirtyminen Mielen- ja kuntoutuksen taloon kesken opin-

naytetyon valmistumisen.

Opinnaytetyon aineistonkeruu sujui mielestdmme hyvin ja haastattelut toteu-
tuivat nopealla aikataululla. Hoitajien haastatteluihin vaikutti Iahestyva muutto
Mielen- ja kuntoutuksen taloon, joka oli seuraavan viikon alussa. Hoitajat ker-
toivat, etteivat olleet ehtineet juuri pohtia aihetta tai keskustella siita yhdessa
osastolla, koska ajatukset olivat tulevassa muutossa. Koimme, etta haastatte-
lutilanteissa tunnelma oli rento, mutta toisaalta asiallinen. Haastattelut sujuivat
mielestdmme kokonaisuutena hyvin ja luontevasti. Kaikki haastateltavat vai-
kuttivat olevan kiinnostuneita opinnaytetyon aiheesta ja vastasivat mielellaan
kysymyksiin. Uskomme taman johtuvan siita, etta aihe koskettaa heidan tyo-
taan niin laheisesti. Haastattelujen perusteella vaikutti, etta kaikilla haastatel-
tavilla on halua ja taitoa jarjestaa hyvin monipuolisesti toimintaa osaston poti-

laille seka kehittaa koko Mielen- ja kuntoutuksen taloon yhteista toimintaa.

Opinnaytetyon tekemisen kestoksi oli ajateltu noin vuosi. Opinnaytetydn aihe
saatiin jo vuoden 2021 kesakuussa, mutta sita lahdettiin aktiivisesti suunnitte-
lemaan tammikuussa vuonna 2022. Alun perin opinnaytetyo oli tarkoitus

saada valmiiksi joulukuuhun 2022 mennessa. Tassa epaonnistuttiin ja tahan
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oli useita syita. Ehka suurin syy aikataulun ylittymiseen oli suunnitelman laati-
miseen ja aiheen rajaamiseen liittyvat haasteet. Aihe oli itsessaan haastava,
koska siita ei loytynyt aikaisempaa tutkimustietoa, mika hankaloitti teoriaosuu-
den hahmottamista ja kirjoittamista. Suunnitelma siita, kuinka aineisto kera-
taan, muuttui opinnaytetyon edetessa. Osastotunnille elokuussa 2022 osallis-
tuneilta hoitajilta kysyttiin mielipidetta siita, milla tavalla tutkimusaineisto olisi
hyodyllisinta kerata. Vaihtoehtona pohdittiin aineiston keraamista muilta, vas-
taavan muutoksen lapikayneiden psykiatristen sairaaloiden, asiantuntijoilta.
Tuolloin opinnaytetyon tavoitteena olisi ollut tuoda esiin muissa sairaaloissa
todettuja hyvia kaytantoja virkistystoiminnan jarjestamisesta. Hoitajat totesivat,
etta hyodyllisempaa heidan kannaltaan on, jos tutkimus kohdistuu Essoten
henkilostoon. Opinnaytety6 paatettiin toteuttaa osastopalaverissa esitetyn toi-
veen mukaisesti, jolloin siita olisi mahdollisimman paljon hyotya toimeksianta-

jalle. Kuvassa 3 esitellaan opinnaytetyon tydvaiheet ja aikataulu.

* Suunnittelu ja ideointi ™
* Suunnittelu yhdessa toimeksiantajan kanssa

* Tiedon hakeminen

* Toimeksiantosopimuksen allekirjoitus

» Suunnitelman kirjoittaminen J

* Suunnitelman kirjoittaminen
esa Syks » Tapaaminen toimeksiantajan kanssa

2022 Y,

« Tutkimusluvan odottaminen ™
* Haastattelut

+ Aineiston litterointi ja analysointi

* Tulosten kirjoittaminen

S
» Johtopaatdsten, pohdinnan ja jatkotutkimusaiheiden kirjoittaminen ™
* Tyodn viimeistely ja esitysseminaariin valmistautuminen
* Tydn lahettdminen tarkastettavaksi
* Esitysseminaari
* Tydn julkistaminen ja arkistointi J

L 4

Kuva 3. Opinnaytetyon tyévaiheet ja aikataulu

Tutkimuskysymykset olivat laajat opinnaytetyon vaatimuksiin ndhden. Rajaa-
misessa oli haasteita, kun muodostettiin teemahaastattelurunkoa. Kysymyksia
olisi voinut olla vahemman. Jalkikateen ajateltuna kysymykset yhteistyota-

hoista ja potilasturvallisuudesta olisi voinut rajata pois jo haastatteluvaiheessa.
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Ristiriita muodostui siita, ettd haluttiin toisaalta kerata mahdollisimman laajasti
tietoa aiheesta ja toisaalta aikataulu oli liian tiukka opinnaytetyon laajuisen
tyon raameihin. Toiveena oli, etta tyosta olisi aidosti hyotya toimeksiantajalle.
Haastatteluihin valmistautuminen, niiden tekeminen ja vastausten analysoimi-
nen veivat aikaa. Yksi hidastava tekija oli se, etta puhtaaksi kirjoittaminen oli
toisen tekijan vastuulla, koska kirjoittamistyylit ovat niin erilaiset. Opinnayte-
tyon etenemista hidastivat lisaksi muut opinnot ja tdissa kayminen. Aikaraja
ylitettiin, koska opinnaytety6 haluttiin tehda huolellisesti loppuun tutkimuksen

eettisten periaatteiden mukaisesti ja luotettavuuden turvaamiseksi.

Haastatteluista kertyi paljon tutkimusaineistoa. Aineistoa rajattiin sen perus-
teella, mista arvioitiin olevan eniten hyotya toimeksiantajalle. Aineistosta otet-
tiin mukaan tuloksia, joiden katsottiin olevan toimintaa kehittavia ja toiminnan
jarjestamisessa hyoddyllisia uudessa sairaalaymparistdossa. Haastateltavilta ky-
syttiin, minkalaisia yhteisty6tahoja on olemassa ja minkalaisia uusia yhteistyo-
tahoja he toivoisivat virkistystoimintaan. Haastateltavat ehdottivat erilaisia yh-
teistyotahoja, jotka voisivat toimia virkistystoiminnan jarjestamisen apuna.
Saatuja vastauksia ei otettu mukaan varsinaisiin tuloksiin, koska todettiin, etta
ensin tulisi selvittdd myos yhteistyotahojen puolelta yhteistydn mahdollisuus.
Ehdotetuista yhteisty6tahoista laadittiin kuitenkin liitteisiin kuva (ks. liite 8), jota
voidaan hyodyntaa, jos halutaan suunnitella uusia yhteistyokuvioita osaston

ulkopuolisten toimijoiden kanssa.

Teemahaastattelurunkoon otettiin mukaan potilaslahtoisyys, koska sen huomi-
oimisen ajateltiin olevan toiminnan jarjestamiseen vaikuttava tekija. Haastatel-
tavilta kysyttiin, milla tavalla potilaslahtdisyys huomioidaan tai tulisi huomioida
virkistystoiminnan jarjestamisessa. Haastattelujen perusteella poimittiin 22 al-
kuperaisilmausta, jotka kasittelivat potilaslahtoisyytta ja sen toteutumista. Vas-
taukset potilaslahtoisyydesta rajattiin kuitenkin pois lopullisista tuloksista,
koska pyrkimys oli esittaa tuloksia, joiden perusteella voidaan kehittaa toimin-
taa uudessa sairaalassa. Haastatteluissa ilmeni, etta potilailla on ollut mahdol-
lisuus esittaa omia toiveita, joita on huomioitu ja toteutettu virkistystoiminnan
jarjestamisessa. Potilailla on ollut mahdollisuus antaa myos palautetta. Kaiken
kaikkiaan haastattelujen perusteella tuli vaikutelma, etta potilaslahtdisyys to-

teutuu hyvin ja sita halutaan edistaa.
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Opinnaytetyon aihe on tarkea, koska virkistystoiminnan avulla voidaan paran-
taa pitkaaikaispotilaiden toipumista ja kuntoutumista sairaalajakson aikana
(Vaananen 2022). Henkilokohtaisesti se on tarkea myos siksi, ettd sen avulla
voidaan lisata hyvinvointia ja tarjota potilaille luontoelamyksia, vaikka he ovat
hoidossa sairaalan suljetulla osastolla. Tulokset vahvistavat, etta hoitajilla ja
muilla virkistystoimintaa ohjaavilla ammattilaisilla on halua jarjestaa potilaille
luontokokemuksia myos jatkossa, vaikka sairaala sijaitsee keskella kaupunkia.
Uskomme ja toivomme, etta opinnaytetyon tuloksista on hyotya toimeksianta-
jalle ja laajemminkin muille sairaaloille. Itsellemme prosessi on ollut hyodylli-
nen ja opettavainen monin tavoin. Tulevina ammattilaisina voimme hyodyntaa
opinnaytetyon tuloksia omassa tydossamme. Haastateltavien vastausten ja
omien kokemustemme perusteella potilaiden virkistystoiminta voi olla samalla
myo6s henkilokuntaa virkistavaa. Olemme molemmat tydskennelleet psykiatris-
ten potilaiden parissa Moision sairaalassa ja kokeneet, etta toiminnan jarjesta-
minen ulkona luonnossa piristaa ja tuo vaihtelua myods omaan tyopaivaan. Yh-
dessa potilaiden kanssa Moision sairaalan rantagrillilla istuminen ja muurin-
pohjalettujen paistaminen ovat olleet hetkia, joita toivoisimme kokevamme

my0s tulevaisuudessa.

9.3 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisia peri-
aatteita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019) ja se toteutettiin Hyvan tie-
teellisen kaytannon mukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). To-
teuttamisen kaikissa vaiheissa pyrittiin noudattamaan rehellisyytta, huolelli-
suutta ja tarkkuutta. Tutkimuslupaa haettiin Etela-Savon sosiaali- ja terveys-
palvelujen tutkimustoiminnan yhteyshenkilolta haastatteluja varten ja se myon-
nettiin joulukuussa 2022. Tutkijan tulee pyytaa Ihmistieteiden eettiselta toimi-
kunnalta eettinen ennakkoarviointilausunto, jos tutkimus voi aiheuttaa haittaa
tutkittavalle tai tutkimukseen sisaltyy jokin muu ennalta maaritelty lausuntoa
edellyttava asetelma. Haastatteluissa ei kysytty mitaan sellaista, minka voi-
daan olettaa aiheuttavan haittaa haastateltaville, eika siihen sisaltynyt sellaista
asetelmaa, mika voisi vaatia ennakkoarviointilausuntoa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2019, 6, 16).
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Opinnaytetyon haastatteluihin osallistuminen oli haastateltaville vapaaeh-
toista, mika selvitettiin seka suullisesti etta kirjallisesti. Haastateltaville annet-
tiin tietoa tutkimuksen sisallosta, tarkoituksesta ja tavoitteista seka mahdolli-
suus kysymysten esittamiseen. Haastateltavat saivat nahtavakseen tutkimus-
tiedotteen ja tietosuojaselosteen. Suostumus tutkimukseen osallistumisesta
vahvistettiin kirjallisella lomakkeella. Haastatteluissa ei kysytty haastateltavien
yksiloityja henkilotietoja, kuten nimea tai osoitetta. Haastateltavat antoivat lu-
van tallentaa haastattelut kahdella puhelimella. Yksittaisen haastateltavan
vastauksia ei voida tunnistaa lopullisista tuloksista. Haastattelumateriaalit sai-
lytetadn asianmukaisesti salasanalla suojattuina ja tuhotaan opinnaytetyon

valmistumisen jalkeen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 8-9, 12.)

Tutkimuksen teoriaosuuden aineisto kerattiin etsimalla eri tietokannoista tietoa
muun muassa psykiatrisista potilaista ja sairaalahoidosta, psykoosisairauk-
sista, psykososiaalisesta toimintakyvysta ja toipumisorientaatiosta. Tietoa et-
sittiin erityisesti potilaiden virkistystoiminnasta psykiatrisissa sairaaloissa. Kay-
tettyja tietokantoja olivat mm. Oppiportti, Medic, Finna, Julkari, Google Scholar
ja Sciencedirect. Tietoa etsittiin myds mm. Kaypa hoito -suosituksista, yliopis-
tojen verkkosivuilta, Mielenterveystalon verkkosivuilta ja julkaisujen lahdeluet-
teloiden avulla. Tiedonhaussa hakusanoina olivat mm. psykiatrinen potilas,
psykiatrinen sairaalahoito, skitsofrenia, virkistystoiminta, tyétoiminta ja psyko-
sosiaalinen hoito. Kansainvalisissa hauissa hakusanoina olivat mm. psychiat-
ric patients, psychiatric hospital care, recreational activities, work activity ja
green care. Tiedonhaussa on kaytetty sanankatkaisua ja hakujen yhdistami-
sessa Boolen operaattoreita AND, OR ja NOT. Aineiston keruu on rajattu vuo-
sille 2012-2022, jolla varmistettiin uusimman mahdollisen tiedon ja tutkimus-

ten 16ytyminen.

Teoriaosuuden paalahteina kaytettiin katsausartikkeleita, joissa kasitellaan

tuoreimpia kansallisia ja kansainvalisia tutkimuksia (ks. liite 1). Teoriaosuuden
paalahteina olivat lisdksi mm. Duodecimin Psykiatria-kirja, skitsofrenian Kaypa
hoito -suositus ja Kansallinen mielenterveysstrategia vuosille 2020-2030. Tie-
donlahteena kaytettiin myos Mielen- ja kuntoutuksen talon hankesuunnitelmaa
ja Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen (Essoten) verkkosivuja. Menetel-

mallisten lahtdkohtien esittelyssa seka eettisyyden ja luotettavuuden tarkaste-
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lussa kaytettiin apuna menetelmakirjallisuutta. "Virkistystoiminta” oli hakusa-
nana haastava, eika sen avulla |10ydy aikaisempaa tutkimustietoa, joka liittyisi
psykiatriseen sairaalahoitoon. Niuvanniemen sairaalan hoito- ja kuntoutus-
muotojen oppaan (2021) avulla oli mahdollista 16ytaa eri virkistystoiminnan
muotoja, jotka on todettu kaytannossa hyodyllisiksi psykiatristen potilaiden
hoidossa. Opasta hyodynnettiin opinnaytetydn teoriatiedon Iahteena virkistys-

toiminnan osalta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on tarkeaa arvioida tutki-
musta kokonaisuutena, jolloin sen tulee olla sisaisesti johdonmukainen (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 163). Luotettavuutta voidaan parantaa selvittamalla tutki-
muksen toteutuksen kaikki vaiheet tarkasti (Hirsjarvi ym. 2016, 232). Opinnay-
tety0ssa on kuvattu mahdollisimman tarkasti syyt ja perustelut aiheen ja toteu-
tustapojen valintaan. Siina on pyritty kertomaan tarkasti teoriaosuuden muo-
dostamiseen liittyvat asiat ja aineiston keruuseen liittyvat olosuhteet seka
muut vaikuttavat tekijat. Opinnaytetydsta ilmenee, kuinka tutkimus toteutettiin
ja kuinka tuloksiin ja johtopaatdksiin tultiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163—
164.)

Opinnaytetyon teoriaosuuden luotettavuutta tukee se, etta lahteiksi valittiin
luotettavia, korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja, Iahteita. Poikkeuksena
tasta oli Moision historiasta kertova kirjalahde, joka on vuodelta 2007. Luotet-
tavuutta tarkasteltaessa tutkimuksesta tulee ilmeta tutkimuksen kohde ja tar-
koitus seka oma sitoumus tyéhon (Tuomi & Sarajarvi 2018, 163). Opinnayte-
tyon aihe on tarkea, koska se on ajankohtainen ja vastaavaa tutkimusta ei ole
tiettavasti tehty aikaisemmin. Teemahaastattelu on laadullisen tutkimuksen
tyypillinen tutkimusmetodi, jonka avulla haastateltavien "oma aani” paasee
kuuluviin (Hirsjarvi ym. 2016, 164). Tutkimusmenetelman luotettavuutta puol-
taa se, etta tiedonantajiksi valittiin henkiloita, joilla on aikaisempaa kokemusta
virkistystoiminnan jarjestamisestd. Teemahaastattelun kaytté mahdollisti sen,
etta kaikki halutut aiheet tulivat kasitellyiksi teemojen ja tutkimuskysymysten
mukaisesti. Hoitajien ryhmahaastattelu mahdollisti vapaan keskustelun ryh-

massa ja toisaalta valmiiksi annetut teemat rajasivat keskustelun aiheita.
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Luotettavuuteen liittyy tutkija-tiedonantaja-suhde (Tuomi & Sarajarvi 2018,
164), joka toimi haastattelijoiden nakdkulmasta hyvin. Haastattelijat olivat en-
simmaista kertaa tutkijan roolissa haastattelutilanteissa. Pyrkimyksena oli suh-
tautua tutkimuskysymyksiin neutraalisti, mutta oma asenne joihinkin aihealuei-
siin saattoi vaikuttaa niin, etta se valittyi haastateltaville esimerkiksi tietynlai-
sina aanenpainoina. Tama ei ollut kuitenkaan tarkoituksellista, eika silla toden-
nakoisesti ollut vaikutusta annettuihin vastauksiin. Jalkeenpain tuli mieleen,
olivatko tietyt kysymykset johdattelevia. Esimerkiksi olisivatko haastateltavat
toivoneet virkistystoiminnan muodoksi potilaiden vastuutehtavia osastolla tai
luontoelementiksi viherseinaa sairaalan tiloihin, ellei asiasta olisi kysytty erik-
seen. Haastattelun luotettavuutta voi heikentaa se, etta haastateltavilla on tai-
pumus antaa sosiaalisesti toivottavia vastauksia (Hirsjarvi ym. 2016, 206).
Osa haastateltavista oli ennestaan tuttuja haastattelijoille, mika saattoi vaikut-
taa niin, ettd tunnelma koettiin rennoksi haastattelijoiden nakdkulmasta. Rento
tunnelma saattoi toisaalta varmistaa sen, ettd haastateltavat rohkenivat kertoa
myos ei suotuisia nakemyksia asioista, mika taas voi lisata vastausten luotet-
tavuutta. Useampi haastateltava kommentoi haastattelujen jalkeen, etta kysy-

mykset olivat olleet hyvia ja, ettd aihe on tarkea.

Tulosten luotettavuutta tukee se, etta aineisto on koottu ja analysoitu selke-
asti, ymmarrettavasti ja yksityiskohtaisesti niin, etta ulkopuolinen voi arvioida
tutkimuksen tuloksia. Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyy se, etta ar-
vioidaan analyysitapaa ja sita, miten tuloksiin ja johtopaatoksiin tultiin. (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 164.) Haastatteluaineisto on esitetty selkeasti taulukoiden
avulla. Taulukoista voi seurata luokittelun etenemista. Aineiston analyysin luo-
tettavuutta ja tarkkuutta tukee se, etta lahtokohtana oli haastateltavien alkupe-
raisilmaukset (Hirsjarvi ym. 2016, 233). Haastattelunauhoilta pyrittiin 16yta-
maan kaikki kyseessa olevaa teemaa kuvaavat asiat, eikd mitaan jatetty tar-
koituksella analyysin ulkopuolelle. Jos sama asia toistui vastauksissa useam-
man kerran tdsmalleen samanlaisena, se otettiin mukaan vain kerran, koska
ei pyritty saamaan maarallisia tuloksia. Tulosten luotettavuutta tukee se, etta
useat vastaajat toivat esiin samankaltaisia asioita (Tuomi & Sarajarvi 2018,
168). Esimerkiksi kaikki haastateltavat kertoivat virkistystoiminnan jarjestami-
seen liittyviksi haasteiksi kaytettavissa olevat resurssit ja potilaiden psyykkisen

voinnin.
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Laadullisessa tutkimuksessa kaytetaan aineiston riittavyyden eli saturaation
kasitetta, jossa ajatuksena on kerata aineistoa niin kauan, kuin uutta tietoa il-
menee. Kun asiat alkavat toistua vastauksissa, voidaan katsoa, etta aineistoa
on riittavasti. (Hirsjarvi ym. 2016, 182.) Hoitajien ja muiden asiantuntijoiden al-
kuperaisilmaukset yhdistettiin, koska vastaukset olivat melko yhtenevia. Eroa-
vaisuuksia esiintyi jonkin verran virkistystoiminnan jarjestamiseen liittyen, mika
johtui siita, etta hoitajat ja muut asiantuntijat katsoivat asiaa eri nakokulmista.
Jos olisi haastateltu viela useampaa henkiloa, olisi ollut mahdollista saada
kenties viela kattavammin uusia ehdotuksia, toisaalta saatu aineisto oli run-
sas. Oli paatettava, etta aineisto on riittava, koska opinnaytetyon tutkimusta-

voitteisiin ja -kysymyksiin saatiin vastaukset.

9.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tassa opinnaytetydssa selvitettiin potilaiden virkistystoiminnan tulevaisuuden
mahdollisuuksia uudessa sairaalaymparistdossa. Tuloksena esitettiin suunnitel-
mia ja toiveita virkistystoiminnan muodoiksi ja jarjestamisesta seka virkistystoi-
minnan jarjestamiseen vaikuttavia tekijoita. Tulokset antavat tietoa eri tavoista
toteuttaa potilaiden virkistystoimintaa. Toimintaa voidaan kehittaa yhteistyota
tekemalla ja uusien hyvien kaytantojen avulla. Virkistystoiminnan jarjestami-
sessa uusi sairaalaymparisto tuo toimintaan uusia mahdollisuuksia, jotka liitty-
vat sijaintiin ja toiminnan monipuolistumiseen. Virkistystoiminnan jarjestami-
sessa on huomioitava haasteet ja turvallisuuteen vaikuttavat tekijat, koska nai-
den huomioimisella toimintaa voidaan kehittaa entista turvallisemmaksi. Luon-
tolahtdista virkistystoimintaa halutaan ja on mahdollista tarjota potilaille myos

uudessa sairaalaymparistossa.

Mielen- ja kuntoutuksen talon osastot ja muut sairaalat voivat hyddyntaa tietoa
virkistystoiminnan jarjestdmisessa ja kehittdmisessa. Toimenpide-ehdotuk-
sena suositellaan yhteistyon tekemista ja tiivistamista eri toimijoiden valilla,
joita ovat seka sairaalan osastojen henkilosto ja moniammatilliseen tyoryh-
maan kuuluvat tahot, etta ulkopuoliset toimijat. Ulkopuolisille tahoille olisi hyva
jakaa tietoa avun tarpeesta virkistystoiminnan jarjestamisessa. Lisaksi suosi-
tellaan toteuttamaan tutkimuksessa esiin tulleita uusia hyvia kaytantoja. Esi-
merkiksi ns. yhteisen vuosikellon avulla toimintaa voisi suunnitella pitkalle

eteenpain. Tama mahdollistaisi resurssien kohdentamisen tiettyyn aikaan ja
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tapahtumaan ja osastojen yhteisia tapahtumia olisi helpompi jarjestaa. Lisaksi
suositellaan valmiin materiaalipaketin suunnittelemista ja varaamista virkistys-
toimintaa varten, koska se helpottaisi toimintaan ryhtymista osastolla. Valitse-
malla yksilOllisesti potilaille parhaat ja aidosti virkistavat toimintatavat voidaan

vaikuttaa my0s potilaslahtoisyyden ja -tyytyvaisyyden toteutumiseen.

Tassa opinnaytetyossa potilaiden virkistystoimintaa lahestyttiin hoitajien ja
muiden asiantuntijoiden nakokulmasta. Jatkossa olisi hyodyllista tutkia virkis-
tystoiminnan toteutumista potilaiden nakokulmasta. Toisena jatkotutkimusai-
heena voisi selvittaa yhteistydtahoja, jotka voisivat toimia virkistystoiminnan

jarjestamisen tukena sairaalassa.
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Tutkimus Tutkimuskohde Otoskoko ja me- Keskeiset tulok- Olennaiset huo-
(tarkoitus) netelma set miot opinnayte-

tydén kannalta
Eskelinen, S. Katsauksessa ku- | Mielenterveys- Skitsofreniaa sai- | Fyysisen aktiivi-

2018. Skitsofre-
niapotilaiden so-
maattisten ter-

vaillaan skitsofre-
niaa sairastavien
fyysisia terveys-

kuntoutujien elin-
olot ja somaatti-
nen terveys avo-

rastavilla on
muuta vaestoa
enemman so-

suuden lisaami-
sen interventiot
on osoitettu pa-

veysongelmien ongelmia, riskite- | hoidossa maattisia sairauk- | rantavan skitso-
ehkaisy. kijoité seka (MESTA) tutki- sia ja heidan on freniapotilaan
kuinka ammatti- mus toteutettiin todettu olevan kunnon lisaksi
henkil® voi erilais- | vuosina 2009— passiivisempia myds vireystilaa,
ten interventioi- 2013. Siina selvi- | fyysisesti. Sai- sosiaalista kogni-
den avulla lisata tettiin skitsofre- rauksille altistavia | tiota ja vahenta-
potilaan tieta- niaa sairastavien | tekij6itd ovat mm. | van psykoosioi-
mysta sairauksis- | fyysisia terveys- epaterveelliset reita. Liilkunnan-
taan. ongelmia. Tutki- elintavat, psykoo- | ohjaajat ja fy-
muksen terveys- sisairauden oireet | sioterapeutit ovat
tarkastukseen ja psykiatrinen avainasemassa
osallistui 275 poti- | 1aakehoito. Riski- | fyysisen aktiivi-
lasta. tekijoita elintapoi- | suuden lisdami-
hin liittyen ovat sessa.
mm. tupakointi,
likkumattomuus,
epaterveellinen
ravitsemus, paih-
teiden kayttd
seka riskikayttay-
tyminen.
Heikkila, K & Nayttovinkissa Tulokset perustu- | Katsausten tulos- | Luontoymparistd
Wiens, V. 2020. kuvaillaan, voi- vat vuonna 2017 ten perusteella to- | vahentaa stres-

Voidaanko luon-
toon liittyvilla me-
netelmilla vaikut-
taa mielentervey-
teen ja verenpai-
neeseen? Naytto-
vinkki 1/2020

daanko luontoon
liittyvilla menetel-
milla vaikuttaa
mielenterveyteen
ja verenpainee-
seen.

julkaistuihin kah-
teen jarjestelmal-
liseen katsauk-
seen. Toisessa
tutkittiin met-
saymparistdn vai-
kutuksia masen-
nusoireisiin ja toi-
sessa verenpai-
neeseen. Kat-
sauksissa on yh-
teensa 48 tutki-
musta.

detaan, ettd met-
sdymparistolla on
useita terveysvai-
kutuksia.

sid, kohentaa
mielialaa, lisaa
fyysista aktiivi-
suutta ja sosiaa-
lista yhtenaisyytta
seka osallisuuden
tunnetta. Hoito-
tyéssa voidaan
hyodyntaa luonto-
ympariston myon-
teisia vaikutuksia.
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Tutkimus

Tutkimuskohde
(tarkoitus)

Otoskoko ja me-
netelma

Keskeiset tulok-
set

Olennaiset huo-
miot opinnayte-
tydén kannalta

Hiekkala-Tiusa-
nen, L., Halunen,
M., Mehtala, T. &
Kieseppa, T.
2019. Psykososi-
aaliset menetel-
mat skitsofrenian
hoidossa ja kun-
toutuksessa —si-
vuosasta tahti-
nayttelijaksi.

Katsauksessa ku-
vaillaan psyko-
sosiaalisen kun-
toutuksen mene-
telmia ja merki-
tysta skitsofrenian
hoidossa.

Katsaukseen on
koottu kansainva-
lisiin suosituksiin
ja Kaypa hoito -
suositukseen
pohjautuvat psy-
kososiaalisen
kuntoutuksen me-
netelmat.

Psykososiaaliset
hoitomenetelmat
ovat olennainen
osa skitsofrenian
hoitoa. Psyko-
sosiaalisen hoi-
don ja kuntoutuk-
sen tarve tulisi
tunnistaa ja hoito-
kokonaisuus tulisi
suunnitella poti-
laalle yksilolli-
sesti. Psykososi-
aalisten hoitome-
netelmien avulla
voidaan hoitaa
skitsofrenian oi-
reita, vahentaa
sairauden aiheut-
tamia haittoja ja
parantaa potilaan
toimintakykya.

Kaikille skitsofre-
niapotilaille suosi-
teltavia psyko-
sosiaalisen hoi-
don menetelmia
ovat psy-
koedukaatio ja
perheinterventiot,
motivoiva tyds-
kentely, vertais-
toiminta seka
elintapainterven-
tiot. Sairaalassa
olevien potilaiden
kanssa tulisi kes-
kustella yksildlli-
sesti tydllistymi-
sen edellytyk-
sista, tarpeista ja
tavoitteista.

Korkeila, J. 2019.
Mita skitsofrenian
sairaalahoidon pi-
taisi sisaltaa?

Teema-artikke-
lissa kuvataan
millaisia keskeisia
osatekijoita skit-
sofreniapotilaan
sairaalahoitoon
tulisi sisaltya.

Teema-artikke-
lissa viitataan
seka kansainvali-
siin ettd suoma-
laiseen tutkimuk-
seen, joissa otos-
koko vaihtelee.

Skitsofrenian
hoito voi olla pit-
kaaikaista sairaa-
lahoitoa. Sai-
raala- ja avohoi-
don ei tulisi olla
erillisia kokonai-
suuksia, vaan
paavastuu poti-
laan hoidosta tu-
lisi olla yhdella
tyéryhmalla. Hoi-
toa tulisi kehittaa
vaikuttavuuden ja
mahdollisten hait-
tojen seurannan
perusteella.

Hoidon ja kuntou-
tuksen tarkeita
osatekijoita ovat
mm. psykososi-
aalinen hoito ja
elintapainterven-
tio seka psy-
koedukaatio poti-
laalle ja hdnen
perheelleen. Hoi-
tokulttuurin tulisi
olla potilaan toi-
voa yllapitavaa,
stigmaa vahenta-
vaa seka yksil6i-
tya toipumista
edistavaa.
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Tutkimus Tutkimuskohde Otoskoko ja me- Keskeiset tulok- Olennaiset huo-
(tarkoitus) netelma set miot opinnayte-
tydén kannalta
Makkonen, P., Tyobkirjassa ku- Terveyden ja hy- | Sairaaloissa on Tietoa psykiatri-
Putkonen, A., vaillaan pakon vinvoinnin laitos kehitetty hoitome- | sen sairaalahoi-
Korhonen, J., kayton vahenta- seka psykiatristen | netelmia, jotka don yleisista kay-

Kuosmanen, L. &
Karkkainen, J.
2016. Pakon kay-
tén vahentaminen
ja turvallisuuden
lisddminen psyki-
atrisessa hoi-
dossa.

miseen ja turvalli-
suuden lisaami-
seen tahtaavia
toimia psykiatri-
sessa hoidossa.

sairaaloiden
edustajat perusti-
vat tyéryhman,
jonka tutkimuksen
tarkoituksena oli
pakon kayton va-
hentdminen ja
turvallisuuden li-
sdaminen psyki-
atrisessa sairaa-
lahoidossa.

ovat vahentaneet
pakon kayttoa.
Henkildkunnan
ammatillisuus,
ennakointi ja hal-
linta on parantu-
nut. Kokemusasi-
antuntijat ovat
keskeisessa roo-
lissa potilaiden
puolesta puhu-
jina. Potilaan oi-
keudet ja osalli-
suus huomioi-
daan paremmin
tahdonvastaisissa
hoitotilanteissa ja
hoitoa toteutetaan
yhteistydssa poti-
laan kanssa. Avo-
hoitoon on lisatty
resursseja, ja se
on vahentanyt
pakkohoidon tar-
vetta.

tannoista, kuten
asiakaslahtéisen
ja turvallisen hoi-
don edistami-
sesta ja vakival-
taisen kayttayty-
misen ehkaisysta.

Nordling, E. 2018.
Mita toipumis-
orientaatio tarkoit-
taa mielenter-

Katsauksessa
esitellaan toipu-
misorientaation
keskeisia tee-

Katsaus sisaltaa
laajasti kansain-
valisia tutkimuk-
sia, joita on toteu-

Toipumisorientaa-
tiossa painottuvat
positiivinen mie-

lenterveys, asiak-

Toipumisorientaa-
tion mukainen
tydote on yleisty-
massa mielenter-

veysty®ssa? moja. tettu mm. syste- kaan omat voima- | veystydssa. Toi-
maattisella kirjalli- | varat, toivo, osal- pumisorientaati-
suuskatsauksella. | lisuus ja merkityk- | oon liittyvan tie-
sellisyys. Ammat- | don lisdamisella
tihenkildiden ja ja menetelman
palveluntuottajien | kehittamisella voi-
on pohdittava daan saavuttaa
omaa rooliaan ja mydnteisid muu-
osaamistaan asi- | toksia hoito-
akkaiden toipumi- | tyossa.
sen tukijoina.
Oksanen, J. Nayténastekat- Cochrane- kat- Musiikkiterapia li- | Musiikkiterapia on

2020. Musiikkite-
rapia skitsofre-
niapotilaiden hoi-
don osana. Nay-
tonastekatsaus.

sauksessa kuvail-
laan musiikkitera-
pian vaikutuksia
osana hoitoa skit-
sofreniapotilailla
tai skitsofrenian
kaltaisesta mie-
lenterveyshairi-
Osta karsivilla.

sauksessa on 18
tutkimusta. Chun-
gin ja Woods-Gis-
comben syste-
maattisessa kat-
sauksessa on 17
tutkimusta ja
Tsengin ym.
meta-analyysissa
on 12 tutkimusta.

sattynd muuhun
hoitoon lievittaa il-
meisesti psykoo-
sin negatiivisia oi-
reita, yleisoireita
ja parantaa sosi-
aalista toimintaky-
kya ja elamanlaa-
tua, jos hoitoker-
toja on yli 10.

psykoterapeutti-
nen hoitomuoto,
jossa voidaan
musiikkia tai sii-
hen liittyvaa vuo-
rovaikutusta kayt-
taa tunteiden il-
maisun tai kom-
munikaation vali-
neena.
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Tutkimus Tutkimuskohde Otoskoko ja me- Keskeiset tulok- Olennaiset huo-
(tarkoitus) netelma set miot opinnayte-
tydén kannalta
Pasternack, ., Palveluneuvoston | Systemaattinen Psykoterapia ja Psykososiaalisiin
Saijonkari, M., (PALKO) esitta- kirjallisuuskat- muut psykososi- hoitoihin kuulu-
Booth, N., Aro- masta tarpeesta saus kansainvali- | aaliset hoito- ja valla psykoeduka-

nen, P., Fogel-
holm, C., Isojarvi,
J. & Méakela, M.
2018. Psykotera-
piat ja muut psy-
kososiaaliset
hoito- ja kuntou-
tusmuodot mie-
lenterveys- ja
paihdehairididen
hoidossa: syste-
maattinen kirjalli-
suuskatsaus ja
tulosten kriittinen
arviointi.

toteutettu syste-
maattinen kirjalli-
suuskatsaus. Kat-
sauksessa tar-
kastellaan psyko-
terapioiden ja
muiden psyko-
sosiaalisten hoito-
ja kuntoutusmuo-
tojen vaikutta-
vuutta ja asemaa
palvelujarjestel-
massa.

sista ja kotimai-
sista tutkimuk-
sista seka Kaypa
hoito -suosituk-
sista.

kuntoutusmuodot
ovat vaikuttava
osa paihde- ja
mielenterveyspo-
tilaiden hoitoa.

tiivisella perhein-
terventioilla ja
kognitiivisella
kuntoutuksella
voidaan parantaa
skitsofreniapoti-
laan kognitiivista
toimintakykya,
|1ddkemyonty-
vyytta seké va-
hentaa sairaala-
jaksoja ja oireiden
uusiutumista.

Salokangas, R.
K. R., From, T.,
llonen, T., Luuto-
nen, S., Heini-
maa, M., Armio,
R.-L., Laurikai-
nen, H., Walta,
M., Paju, J., Avel-
lan, A., Jalo, P.,
Tuominen, L. & ja
Hietala, J. 2022.
Psykoosipotilai-
den toimintaky-
vyn ennuste ja
sita ennustavat
tekijat.

Alkuperaistutki-
muksessa selvite-
tédan psykoosin ja
psykoosiriskin
vuoksi ensi kertaa
hoitoon tulleiden
potilaiden toimin-
takyvyn ennus-
tetta ja siihen vai-
kuttavia tekijoita.

Tutkimukseen
osallistui 130 psy-
koosi- ja 107 psy-
koosiriskipoti-
lasta. Potilaille
tehtiin alkuhaas-
tattelu ja myé6-
hemmin kaksi
seurantahaastat-
telua.

Toimintakyvyn
ennusteissa ei
I16ytynyt eroa psy-
koosi- ja riskipoti-
lailla. Huonoa toi-
mintakykya en-
nustivat mm. lap-
suuden trauma-
kokemukset, tun-
nekoyhyys ja ajat-
telun haja-
naisuus. Psykoo-
sipotilaiden toi-
mintakykya voi-
daan parantaa
ty6- ja toimintaky-
kyaan tukevilla
aktiivisilla kuntou-
tustoimenpiteilla.

Kuntoutustoimen-
piteet, jotka liitty-
vat koulutuksen ja
tydnteon tukemi-
seen, ovat keskei-
sia psykoosipoti-
laiden toimintaky-
vyn edistami-
sessa. "Sijoita ja
valmenna” -kun-
toutusperiaatteen
avulla voidaan
edistaa psykoo-
sipotilaiden toi-
mintakykya ja tyo-
hén palaamista.
Kuntoutukseen
kannattaa liittda
tarpeen mukaan
neurokognitiivista
kuntoutusta.

Salonen, K & Hy-
vonen, K. 2019.
Luonnosta virtaa
-intervention so-
veltaminen Green
Care -kentassa.
Artikkelikokoel-
massa Ylilauri, M.
& Yliviikari, A.
(toim.) Kohti luon-
nollista hyvinvoin-
tia — Nakokulmia
luontoperustaisen
toiminnan kehitta-
miseen.

Luonnollisen hy-
vinvoinnin seka
luontoperustaisen
toiminnan kehitta-
misen nakokul-
mia.

Artikkelikokoelma
kattaa laaja-alai-
sen kokonaisuu-
den, joka kokoaa
yhteen 35 suoma-
laisen Green
Care -tematii-
kasta kiinnostu-
neen henkilén pu-
heenvuorot. Jul-
kaisussa selvite-
téaan alan ajan-
kohtainen tutki-
mustieto ja kasit-
teet seka luonto-
ja elainavusteisen
toiminnan tarpeet
ja tulevaisuuden
mahdollisuudet
suomalaisessa
yhteiskunnassa.

Tutkimuksista kay
ilmi, etta luonto-
perusteisella kun-
toutuksella on
myonteisia vaiku-
tuksia psykiatri-
siin sairauksiin
esim. skitsofreni-
aan tai masen-
nukseen.

Luontointerventi-
oiden avulla voi-
daan vaikuttaa
esim. sosiaalisiin
ja kognitiivisen
kuntoutumisen ta-
voitteisiin seka
sairauksien oirei-
siin.
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Tutkimus

Tutkimuskohde
(tarkoitus)

Otoskoko ja me-
netelma

Keskeiset tulok-
set

Olennaiset huo-
miot opinnayte-
tydén kannalta

Vehmasto, E.,
Salonen, K., lima-
rinen, K., Hirvo-
nen, J., Saarinen,
S., Peuraniemi,
T., Paakkolan-
vaara, J.-V., Aho,
M. & Lipponen,
M. 2021. Suoma-
lainen Green
Care: Green Care
-toimintatavan ka-
sikirja & Luonto-
Voiman ja Luon-
toHoivan laatu-
tydkirja. Luonnon-

Kasikirjassa esi-
tellaén Green
Care toiminnan
keskeisia ele-
mentteja ja toi-
mintatapoja.

Aiemmin julkais-
tun laatukirjan ke-
hittyneempi ver-
sio, jossa on huo-
mioitu aiemmat
alan julkaisut
seka VoiMaa! —
hankkeen maarit-
telyt.

Kyseessa on
Green Care -toi-
mintavan kasikirja
ja LuontoVoiman
ja LuontoHoivan
laatutyokirja. Tar-
koituksena on
esitelld toiminnan
olennaiset piirteet
ja palvelujen laa-
tuun vaikuttavat
tekijat seka toimia
kehittdmisen tu-
kena ja laadun-
hallinnan tyoka-
luna.

Luontohoivalla
tarkoitetaan esim.
toimintakyvyn
edistamista, huo-
lenpitoa ja luonto-
voimalla voi-
maantumista.
Green Care -toi-
mintaa voidaan
toteuttaa metsa-,
vesistd-, puu-
tarha- tai maati-
laymparistdssa.
Lisaksi siihen
kuuluu eldinavus-
teinen toiminta.

varakeskus ja

Green Care Fin-

land ry.

Westerlund, H. Laaja-alainen kat- | Taiteen ja kulttuu- | Taiteen vaikutuk- | Taiteen avulla
ym. 2016. Arts saus kansainvali- | rin vaikutuksia sista on tehty pal- | pystytdan vaikut-

Equal: Taiteet,
tasa-arvo ja hy-
vinvointi: Katsaus
kansainvaliseen
tutkimukseen. Ko-
kos-julkaisu
2/2016. 2.painos

siin tutkimuksiin
ja hankkeeseen,
jossa lahtokoh-
tana on taiteen
ymmartadminen
tasa-arvon, osalli-
suuden ja hyvin-
voinnin nakokul-
masta.

terveyteen tutkit-
tiin laajasti kan-
sainvalisissa tut-
kimuksissa, johon
osallistui 385 tut-
kimusraporttia
laéketieteen eri
osa-alueilta.

jon tutkimuksia
sosiaali- ja ter-
veysalalla. Tai-
deinterventioilla
on mydnteisia
vaikutuksia mie-
lenterveyspoti-
laille.

tamaan potilaan
viestintataitoihin
ja itseilmaisun
keinoihin, jotka
puolestaan vah-
vistavat potilaan
itsetuntoa. Tai-
deinterventiot aut-
tavat muuttamaan
potilaiden kayt-
taytymista, kuten
rauhoittumaan ja
ne vaikuttavat
tarkkaavaisuu-
teen seka yhteis-
tyokykyyn, jolloin
laakitysta ja fyysi-
sia rajoitteita tar-
vitaan vahem-
man.
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Teemat ja paakysymykset

Sairaala- ja osastoympa-
ristdssa toteutettava vir-

kistystoiminta

Sairaalan ulkopuolella to-
teutettava virkistystoi-

minta

1. Virkistystoiminnan muodot
talla hetkella:

- Minkalaista virkistystoimin-
taa potilaille on suunniteltu
Mielen- ja kuntoutukseen
taloon?

2. Toiveet ja ehdotukset:
- Millaisia toiveita ja ehdotuk-
sia teilla on virkistystoimin-
naksi?

3. Haasteet ja esteet:
- Minkalaisia haasteita tai
esteita virkistystoiminnan
jarjestamisessa on?

4. Turvallisuus:
Kuinka turvallisuus huomi-
oidaan virkistystoiminnan
jarjestdmisessa?

5. Yhteistyotahot:

- Minkalaisia yhteisty6tahoja
on olemassa talla hetkella
ja minkalaisia uusia yhteis-
tydétahoja toivoisitte virkis-
tystoimintaan?

6. Potilaslahtoisyys:
- Milla tavalla potilaiden mie-
lipiteet huomioidaan virkis-
tystoiminnassa?

7. Luontokokemukset:

- Milla tavalla potilaiden
luontokokemuksia voidaan
turvata muuttuneessa ym-
paristdéssa?
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SAATEKIRJE 1

Hyva vastaanottaja,

Olemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita
Mikkelista. Teemme opinnaytetyota psykiatrisen osaston potilaiden virkistys-
toiminnasta uudessa sairaalaymparistdssa. Opinnaytetyon toimeksiantajana
on Moision sairaalan psykiatrian osasto 7. Opinnaytetyon tarkoituksena on
selvittaa aikuispsykiatrisella osastolla toteutettavan potilaiden virkistystoimin-
nan tulevaisuuden mahdollisuuksia Mielen- ja kuntoutuksen talossa. Tavoit-
teena on tuoda esiin hoitajien ja muiden asiantuntijoiden nakemyksia potilai-
den virkistystoiminnasta Mielen- ja kuntoutuksen talossa. Lisaksi tavoitteena
on tuottaa tietoa, jota voidaan kayttaa virkistystoiminnan kehittamiseksi uu-
dessa sairaalaymparistossa.

Tulemme haastattelemaan teitd osastolle ennalta sovittuna ajankohtana.
Teemme kaksi eri ryhmahaastattelua, jotta mahdollisimman moni hoitaja paa-
sisi osallistumaan. Emme rajaa ryhmien kokoa. Haastatteluun tulisi varata ai-
kaa 1 tunti ja toivomme, ettd saamme tallentaa haastattelut kahdella puheli-
mella. Toivomme, ettd mahdollisimman moni osallistuisi haastatteluun, jolloin
saisimme monipuolisesti ja kattavasti uusia toiveita ja ehdotuksia virkistystoi-
minnaksi seka tietoa virkistystoiminnan jarjestamiseen liittyvista seikoista.

Ryhmahaastattelujen jalkeen haastattelemme pienta joukkoa muita asiantunti-
joita, joilla on tietoa virkistystoiminnasta. Asiantuntijat valitsemme antamienne
haastatteluvastausten perusteella. Muiden asiantuntijoiden haastattelemisen
tarkoituksena on selvittda, ovatko esiin tuomanne toiveet ja ehdotukset mah-
dollisia toteuttaa asiantuntijoiden nakdkulmasta. Asiantuntijoiden haastattelui-
den jalkeen teemme tuloksista loppuyhteenvedon.

Lahetamme teemahaastattelurungon osastonhoitajalle sahkopostitse etuka-
teen ennen ensimmaista haastattelupaivaa ja pyydamme hanta toimittamaan
sen teille. Talldin teilld on mahdollisuus tutustua ennakkoon haastattelun ai-
heisiin ja paakysymyksiin seka keskustella aiheesta osastolla. Haastatteluun
osallistuminen on vapaaehtoista ja luottamuksellista. Yksittdisen hoitajan vas-
tauksia ei voida tunnistaa lopullisista tuloksista. Haastattelumateriaalit tuho-
taan opinnaytetydn valmistumisen jalkeen.

Kiitdmme jo etukateen ja toivomme aktiivista keskustelua, koska aihe on tar-
kea. Opinnaytetydbmme on tarkoitus valmistua vuoden 2023 helmi-maaliskuun
aikana.

Voitte olla meihin yhteydessa, jos haluatte kysya jotakin opinnaytetydohon tai
haastatteluihin liittyen.

Ystavallisin terveisin,

Marjut Korpisalo Henna Manninen
bmako015@edu.xamk.fi bhema008@edu.xamK.fi
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SAATEKIRJE 2

Hyva vastaanottaja,

Olemme Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita
Mikkelista. Teemme opinnaytetyota psykiatrisen osaston potilaiden virkistys-
toiminnasta uudessa sairaalaymparistdssa. Opinnaytetydn toimeksiantajana
on Moision sairaalan psykiatrian osasto 7. Opinnaytetyon tarkoituksena on
selvittaa aikuispsykiatrisella osastolla toteutettavan potilaiden virkistystoimin-
nan tulevaisuuden mahdollisuuksia Mielen- ja kuntoutuksen talossa. Tavoit-
teena on tuoda esiin hoitajien ja muiden asiantuntijoiden nakemyksia potilai-
den virkistystoiminnasta Mielen- ja kuntoutuksen talossa. Lisaksi tavoitteena
on tuottaa tietoa, jota voidaan kayttaa virkistystoiminnan kehittamiseksi uu-
dessa sairaalaymparistossa.

Haastattelemme opinnaytety6tamme varten ensin Moision osasto 7 hoitajia
potilaiden virkistystoimintaan liittyvista asioista. Haluaisimme saada myos
teilta muilta asiantuntijoilta nakemyksia potilaiden virkistystoiminnasta ja siihen
liittyvista seikoista. Haastattelemisen tarkoituksena on selvittaa, ovatko hoita-
jien esiin tuomat toiveet ja ehdotukset mahdollisia toteuttaa teidan nakokul-
mastanne ja mitka seikat vaikuttavat niiden toteutumiseen. Toivomme, etta
osallistuisitte haastatteluun, jolloin saisimme monipuolisesti ja kattavasti tietoa
virkistystoiminnasta ja sen jarjestamisen mahdollisuuksista. Asiantuntijoiden
haastatteluiden jalkeen teemme tuloksista loppuyhteenvedon.

Jos annatte luvan haastatteluun, lahetamme teille sahkopostitse haastattelu-
rungon etukateen ennen haastattelupaivaa. Talldin teillda on mahdollisuus jo
ennakkoon perehtya haastatteluaiheisiin ja paakysymyksiin. Haastattelemme
teitd henkilokohtaisesti ennalta sovitusti joko paikan paalla tai Teams-etayh-
teydella. Haastatteluun tulisi varata aikaa noin 45 minuuttia ja toivomme, etta
saamme tallentaa haastattelut joko puhelimien avulla tai tietokoneelle.

Kysymme halukkuuttanne osallistua haastatteluun etukateen puhelimitse ja
soitamme teille lahiaikoina. Voitte ilmaista halukkuutenne osallistua myos vas-
taamalla tahan sahkopostiviestiin. Haastatteluun osallistuminen on vapaaeh-
toista ja luottamuksellista. Yksittaisen asiantuntijan vastauksia ei voida tunnis-
taa lopullisista tuloksista. Haastattelumateriaalit tuhotaan opinnaytetyon val-
mistumisen jalkeen.

Kiitamme jo etukateen ja toivomme aktiivista osallistumista, silla aihe on tar-
kea. Kyseessa on aikuispsykiatrinen osasto, jossa potilaat saattavat olla hoi-
dettavana pitkiakin aikoja ja osastolla jarjestettavalla virkistystoiminnalla on
heille suuri merkitys hyvinvoinnin kannalta. Opinnaytetyémme on tarkoitus val-
mistua vuoden 2023 helmi-maaliskuun aikana.

Voitte olla meihin yhteydessa, jos haluatte kysya jotakin opinnaytetyohon tai
haastatteluihin liittyen.

Ystavallisin terveisin,

Marjut Korpisalo Henna Manninen
bmako015@edu.xamk.fi bhema008@edu.xamk.fi
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Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja alaluokkien muodostamisesta

"Seurapeleja ja jotakin sinne mukaan aja-
teltu.”

"Uusia pelikortteja, jotka ovat mieleisia”
"Kenties koronapelilauta, mika on hyvin mie-
leinen”

"Bingoa”

"Tulossa sisapihalle pelimahdollisuuksia”
“Liikunnallisia muita ryhmia. Se kattaa ulko-
lenkkeja ja pelaamista.”

"Saksalan puistoon voidaan menna pelaa-
maan peleja, kuten norsupalloa, bocciaa ja
molkkya”

"Hoitajat eivat aina paase viemaan

ulos... Tamm@istad varmaan yhdesséoloa
vaan.”

"Jotakin puhetta ollut, mitenka sitten ne ul-
koilut jarjestetdan, mutta ei ole ihan konkreti-
aan siirtynyt sitten.”

"Taalla on ollut kesaisin tuo rantagrillivuoro.”
"Olemme juoneet yhteisia kahveja ulkona.”

"Yhteisollisyyden sen ryhman myéta taval-
laan 16ytyminen ryhmassa”
"Ryhmia”

”Juttutuokio, vertaisasiantuntija joka toinen
viikko tiistaisin kaynyt. Siina on kylla osa
meidéan potilaista tykannyt kayda.”
"AA-ryhma on ollut naissa tiloissa”

*Just tdma, liilkunnanohjauspuolen toimin-
taa.”

"Toki likunnanohjaus ja elintapaohjaus, ne-
han meilla taalla toimii.”

”Siellahan on kuntosali, oikein hyvakin.”
”’Niska-hartiajumppia tuolijumpan nimella...
sekin olisi suotavaa ja kivaa.”
”Joogahoitajan vierailu osastolla.”
"Kuntosaliryhmia”

"Allasryhmia eli kuntouttavaa allasliikuntaa”
"Saadaanko jotain koria ja koripallon heit-
toa.”

"Kuntosalivuorojen aikana mahdollista tehda
sovitusti tuolijumppaa.”

”Liikunnallisia muita ryhmia. Se kattaa ulko-
lenkkeja ja pelaamista.”
’lhan vaan mennaan tuonne kavelemaan.”

Seurapeleja
Pelikortteja
Koronapelilauta

Bingoa

Pelimahdollisuuksia sisapihalle

Pelaamista ulkona
Peleja puistossa
Norsupalloa
Bocciaa

Molkkya

Ulkoilua

Ulkoilutoimintaa

Kesaisin rantagrillivuoro
Yhteiset kahvihetket ulkona
Yhteisollisyys ryhméassa
Yhdessaoloa

Ryhmia

Vertaisasiantuntijan kaynnit

AA-ryhma ollut
Liikunnanohjaustoimintaa
Liikunnanohjausta
Kuntosalitoimintaa
Niska-hartiajumppa

Joogahoitajan vierailu
Kuntosaliryhmat

Kuntouttavaa allasliikkuntaa ryhmissa

Koripallon heittoa
Tuolijumppaa
Liikunnallisia ryhmia ulkona

Ulkoilulenkkeja
Ulos kavelemaan

Pelaaminen yhdessa
osastolla

Pelaaminen yhdessa ul-
kona

Ulkoilua yhdessa

Yhdesséaoloa ryhmassa

Vertaistukitoimintaa

Liikuntaa sisatiloissa

Liikuntaa ulkotiloissa
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Liite 6

Suunnitelmat ja toiveet virkistystoiminnan muodoiksi

Vertaisasiantuntijan

Seurapeleja
Pelikortteja
Koronapelilauta

kaynnit
AA-ryhma

Pelimahdollisuuksia

sisapihalle

Liikunnanohjausta

Pelaamista ulkona

Bingoa Kuntosalitoiminta

Peleja puistossa ) L
Niska-hartiajumppaa

Norsupallo o o
Joogahoitajan vierailu

Boccia
Molkky

Kuntosaliryhmat

Kuntouttavaa allasliikun-

Ulkoilua

Kesaisin ran-

taa ryhmissa

Koripallon heittoa

tagrillivuoro
Yhteiset kahvi-
hetket ulkona

Tuolijumppa

Liikunnallisia ryhmia ul-

kona

Ulkoilulenkkeja

Kuvataidetta

Kasitoiden tekeminen

Kuvataideryhmia

Ompelutoiminta

Taideterapiatoiminta

Korjausompelu

Musiikkiryhmia Kéadentaitoja

Karaoke Neulahuovutus

Musiikin kuuntelua
Musiikkihetkia

Levyraati

Hiustenleikkaus

Sokerikuorinta
Niska-hartiahie-

Askartelutoiminta

Yksilollinen musiikkitoiminta Rentoutumisryhmia

ronta

Saunavuoro

Paahieronta Kevyt viihteellinen musiikki

Biisinteko Rentoutus

Sanoitus ja sévellys yhdessa Rentoutusryhma

Yhteislaulu Rentoutusta musiikin

parissa

Musiikkitoimintaa laidasta laitaan

Soittamista

Stressin hallinta

Tupakka- ja kahvi-

Mindfulness

huoneen siivous

Oireenhallintaryhma

Taulun siivous

Yhdessaoloa

Ryhmia

Pienimuotoinen uniryhma

Tydtoiminta
Elintapaohjaus

Leipominen Tybtupatoiminta

Luennollinen tai kokeilullinen Kanttiinissa tyésken-

Lampimien voilei-

uniryhma tely

pien teko
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Liite 7

Suunnitelmat ja toiveet luontolahtdiseksi virkistystoiminnaksi

Mikkelipuisto

. Mattaalle heittaytymi-
Kirkkopuiston Urpolan maastot ja

suihkulahde

Kirkkopuisto

luontopolut nen haistelemaan

Puiden halailu

Pururadat

. Luonnon hiljaisuu-
Saksalan ranta Repovesi .
desta nauttiminen

Luontopuisto
Metsakohteet

Kalevankangas

ja -puisto Interaktiiviset seinat

Luontoseinat

Sorsien ruokinta- Kolmiulotteiset lasit

Aarimaa on tulossa ja

lahella paikka

Moision ymparistédn

Potilaat paasevat osas-

|ahteminen Tuodaan ulkoa luon-

tolta viljelemaan pals- 3
toelementteja, kuten ka-

talle
pyja tai lehtia sisalle tun-

nusteltavaksi

Viherkasveja osastolle

Kalastusta

Viherseina sairaalan

Moision lam-

kaytavatiloihin

mella

Kalastusta

Luonnon aanet, kuten veden solina Isommalla porukalla laavulle

Metsaan lahteminen Kasvien kasvat-

Luonnon aanet, kuten puron solina ja

Laavuy6pymisia tamista kasi-

meren kohina

Retket Iahialueille tyosalilla

FA-tuolissa rentoutusmusiikkia

Retket luontoon Kasityosalille

Luonnon aania rentoutumisryhmassa

Luontokokemuksia rentoutumisen ja 83- Kahvihetki luonnossa taimi- ja yrttivil-

nimaailman avulla jelya

Kasvien tai yrt-

Miku-talossa luontoaiheisia tauluja ja tien kasvattami-

taidetta

Musiikin ja maalauksen avulla mieli-

nen

Kasvien kasvat-

Tasapainorata luon-

toon kuvia tilasta ja maisemasta taminen sieme-

Metsakavelyita nista lahtien

Metsakellintaa

Elainavusteista toimintaa

Laavulla istumista

Elainavusteista toimintaa maatilalla -
Kalevankankaalle laa- Saksalan rantaan melo
. . Elainterapiaa kasityosalilla
vulle ja grillaamaan P y maan
. . Hevosterapiaa
Laavuilla kdyminen P Melomaan satamaan
Kissat ja koirat ovat terapeuttisia hoi- Veneretkid

tamaan ihmista Kanoottiretkia
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Liite 8

Ehdotukset yhteistyotahoiksi

Talon moniammatillinen

Ulkopuoliset toiminnan jar-

tyéryhma:

jestajat: Eri kulttuuripalvelujen Hoitajat

Virkistysohjaaja tuottajat: Osastot

Juttupenkin pitaja Kulttuuritoimi Toiminnallinen kuntoutus ja

Henkild pitdma&an musiikkitoi- Teatteri ohjaajat

mintaa osastolle Teatteriesityksia yksityisesti Talon muut toimipisteet

Omaiset Museot

Vapaaehtoiset Tunneteatteri

Yhteistyd Moision sairaalan Jarjesto, joka jarjestaa kult-

uuden omistajan kanssa tuuriin ja musiikkiin liittyvaa

toimintaa osastolle

Oppilaitos- ja opiske-
lijayhteistyo:

Esedu
Paukkula

Lahihoitajaopiskelijat

Kolmannen sektorin

toimijat:

Jarjestot Yhteis6pedagogiopis-
Yhdistykset kelijat
Virike ry

A-klinikan tukihenkilo
AA-kerho

Kokemusasiantuntijat

Eri urheilupalvelujen

tuottajat:
Urheilupuisto
Keilahalli

Uimahalli

Ulkopuolisten ammat- Saimaa Stadium

Muut liikuntatilat

Jarjesto, joka jarjestaa lii-

tilaisten jarjestama toi-

minta: Kauneuden- ja ter-

Yhteiset tapahtumat veydenhoitoon liit-

kuntaan liittyvaa toimin-
avopuolen kanssa

tyva yhteistyo

taa osastolle
Kasityosali Urheiluseurat jarjestavat

Tybtupa luontotoimintaa
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Retkia

Koko talon yhteinen retki laavulle 1&hi-
kuntiin tai kauemmas

Ulkoilua

Yhdessé&oloa ulkona

Uimassa kayminen

Bussilla Iahikaupunkiin majoittumaan ja
teatteriin

Ulkoilua kesalla kuntosalivuoron sijaan
Talon autoilla laavuretkille ja ulkoile-
maan luonnossa

Talviretkeily

Teemapaivien jarjestdminen
Teemaviikkojen jarjestdminen

Koko talolle yhteisia tapahtumia isossa
ryhmaétilassa

Talvella pilkille

Luonnon hyddyntédminen virkistystoimin-
nassa

Lettujen paistoa

Makkaran paistoa

Kahvit

Puistoon piknikille

Kasipareja retkille on mahdollista saada
lisaa

6 ohjaajaa kaytettavissa osastolle jarjes-
tettdvaan toimintaan

Taideterapian jarjestdminen

Taidetta katsomaan

Kasitdiden tekeminen paivasalissa
Ryhmamuotoinen askarteluhetki osas-
tolla

Kasitdiden tekeminen puistossa
Palstaviljely

Kuvataiteeseen liittyvaa ohjausta jarjes-
tettavissa iltapaivisin

Kadentaitoihin liittyvaan toimintaan ni-
metty ohjaaja

Kasityosalilla uusissa tiloissa toiminnan
jarjestaminen helpointa

Ulkotyoryhma

Potilas saapuu kasitydsalin uusiin tiloi-
hin hoitajan saattamana

Potilas saapuu kasitydsalin uusiin tiloin
kotoutusvaiheessa omatoimisesti
Valmistettujen kasitdiden myyntipisteet
sairaalaan ja kanttiinin yhteyteen
Kasityotuotteiden myynnista tuotot yhtei-
seen kassaan

Osastoille 1 paiva viikossa kasitydsalin
toimintaa

Ryhmahuone, jossa saéilytystilat kasity6-
toiminnan materiaaleille
Kasityétoimintaa osastoittain tiettyna
paivana ryhmahuoneessa

Erilaisten materiaalien ja tyévalineiden
jarjestaminen kasityotoimintaa varten
Rauhallisessa hetkessa hoitaja lahtee
tekemaan kasitoita potilaan kanssa
Viikonloppuisin toiminta helpommin to-
teutettavissa

Liite 9/1

Suunnitelmat ja toiveet virkistystoiminnan jarjestamisesta

Musiikkitoiminnan jarjestdminen
Karaoke

Konsertissa kdyminen Mikaelissa tai
muualla

Musiikkitoimintaa paivasalissa
Musiikkiin liittyvaa ohjausta jarjestetta-
vissa iltapaivisin

Musiikkiin liittyvaan toimintaan nimetty
ohjaaja

Soittohuone suunnitelmissa

Banditilat Vilhonkadulle

FA-tuoli

Ryhmamuotoinen musiikkihetki osas-
tolla

Musiikkiterapiaa ilman terapeuttista ta-
soa ryhmamuotoisena

Jaakiekkopelia katsomaan

Kaupungin tarjoamiin palveluihin osallis-
tuminen

Jalkapallo- ja jaakiekkolippujen hankki-
minen

Retkia kesateatteriin

Museovierailut rauhalliseen aikaan
Nayttelyt ja kulttuuritapahtumat
Taidemuseossa kdyminen
Taidenayttelyissa kdyminen

Torilla kdyminen

Ostoksilla ja kaupassa kayminen
Puistotapahtumiin osallistuminen
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Sahlyn pelaaminen Virike-yhdistyksen
pelaajia vastaan

Rentoutumishetken jarjestdminen kun-
tosalivuorolla

Keilahallin varaaminen osaston kustan-
tamana

Liikunnanohjaustunti 2 x viikossa

Sairaalan kanttiini tyétoiminnan paik-
kana

Potilaat voivat ohjattuna tyoskennella
puhtauspalveluissa

Keskustelun kdyminen ty6toiminnan
kannustinrahan jatkumisesta
Pitkaaikaispotilaille tapahtumia ja nor-
maalia kanssakaymista
Kiinnostuneiden keradaminen ryhmaksi
eri osastoilta

Virkistystoiminnan maara yksildllisesti
Toiminnan suunnittelu yhteistydssa poti-
laan kanssa

Hoitaja ja potilas keskenaan johonkin
tapahtumaan

Talon autojen varaaminen etukateen

Liite 9/2

Virike ry:n palvelujen jalkautuminen
osastolle

Sairaalapastorin vierailu

Kolmannen sektorin hyddyntaminen
Opiskelijoiden hyédyntdminen
Mielenmajan ja Veturin hyddyntdminen
Vertaistukiohjaajia Virikkeelta
Toiminnallisen kuntoutuksen ohjaajat tu-
levat sairaalalle iltapaivapainotteisesti tai
kokonaiseksi paivaksi

Toiminnallisen kuntoutuksen ohjaajat
jarjestavat musiikki- ja kasityotoimintaa
Jérjestdpuolen osaamisen ja ammatti-
laisten hyddyntadminen

Valmis materiaalipaketti paivasalissa vir-
kistystoimintaa varten

Paikan ja ajan tehokas hyédyntdminen
yhteiseen tekemiseen

Vuosikellon rakentaminen
Vastuuhenkil6t osastolta koordinoimaan
toimintaa

Yhteistydn tiivistdminen ja palaverit
osastojen kanssa

Moniammatillisen tyéryhman mielipitei-
den kartoitus

Yhdessa osastojen kanssa aikataulujen
miettiminen

Yhteisen keskustelun kdyminen eri toi-
mijoiden kanssa

Apua ja tukea toiminnan toteuttamiseen
muista toimintaymparistdista

Useampi ohjaaja tai hoitaja vastaisi vi-
herhoidosta

Toimintamallien suunnittelu kokemusasi-
antuntijoiden vaivannadn korvaamiseksi
Mielen- ja kuntoutuksentaloon virkistys-
toiminnan ohjaaja

Ulkopuolinen henkild avuksi virkistystoi-
minnan jarjestamiseen

Ulkopuolinen ammattitaitoinen virkistys-
toiminnan ohjaaja avuksi



