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Taitava Tunnemieli- rynmamuotoisen psykiatrisen hoito-ohjelman

pitkaaikaisvaikutukset potilaiden oireidenhallintaan ja elamanlaatuun

Suomessa ryhmahoitoa kaytetaan yha enemman psykiatrisessa hoidossa ja
sosiaalisessa avokuntoutuksessa. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa
Taitava Tunnemieli -hoito-ohjelman pitk&n aikavalin vaikutukset
transdiagnostisten psykiatristen potilaiden oireidenhallintaan ja elamanlaatuun
seka kehittéaa hoitoa vaikuttavammaksi. Tutkimus toteutettiin psykiatrian
poliklinikan toimeksiannosta ja tiedonkeruussa kaytettiin kirjallisuuskatsauksen
perusteella laadittua Jotform kyselylomaketta. Kyselyyn osallistui 14 hoito-
ohjelman lapikaynytta potilasta vuosilta 2021-2024. Tulokset analysoitiin

kvalitatiivisella sisallonanalyysilla ja kuvailevilla kvantitatiivisilla menetelmilla.

Taitava Tunnemieli -hoito-ohjelma on parantanut merkittavasti potilaiden
oireidenhallintaa ja elamanlaatua. Opitut taidot, kuten tietoisen lasnaolon
harjoittaminen ja tunteiden hyvéaksyminen, ovat jA&neet pysyvasti osaksi arkea,
helpottaen vaikeisiin tilanteisiin reagoimista. Ohjelma vahensi psyykkisia oireita,
ahdistusta ja eristaytymista seka lisasi itsetuntoa ja elamanhallintaa. Potilaat
kokivat elamanlaatunsa kohentuneen selvasti, mika nékyi lisdantyneena
toiveikkuutena ja luottamuksena. Ryhmamuotoisuus, vertaistuki ja turvallinen

ilmapiiri olivat ohjelman onnistumisen keskeisia tekijoita.
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Long-term effects of the Taitava Tunnemieli group-based psychiatric treatment
program on patients' symptom management and quality of life

The use of group therapy has been increased in psychiatric care and social
outpatient rehabilitation in Finland. The aim of this thesis is to explore the long-
term effects of the Taitava Tunnemieli therapy program on patients' symptom

management and quality of life, as well as to develope the program's efficiency.

The study was commissioned by a psychiatric outpatient clinic, and data
collection was done by using a questionnaire created with the Jotform
application. Fourteen patients, who completed the program between 2021 and
2024, participated in the survey. Results were analyzed by using a qualitative

content analysis and quantitative methods.

The Taitava Tunnemieli therapy program has increased patients' symptom
management and quality of life significantly. Learned skills, such as practicing
mindfulness and analysing and accepting emotions, became a permanent part
of their day-to-day life and it had led to more constructive reactions to
challenging situations. The program reduced symptoms, anxiety and isolation
while simultaneously enhanced self-esteem and life management. Patients
reported a clear improvement in their quality of life, reflected in increased
hopefulness and confidence. The group-based format, peer support and a safe

and accepting atmosphere were key contributors to the program's success.

Keywords: Psychiatry, Group Therapy, Patient Experiences, Quality of Life,

Symptom Management, Survey
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1 Johdanto

Psykiatriset ryhmamuotoiset hoidot ovat lisaantyva hoitomuoto
Suomessa kuin kansainvalisestikin. Ryhméamuotoinen hoito on
tutkimusten mukaan vaikuttavaa, kustannustehokasta ja vertaistuellista
(Pappas 2023). Suomessa ryhméhoidon kayttdminen osana psykiatrista
hoitoty6ta seka sosiaalista avokuntoutusta lisdantyy jatkuvasti
(Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito —suositus, 2021). Potilaiden
kokemuksia on kuitenkin tutkittu hyvin vahan ja ryhmahoitoon liittyvia
kokemuksia viela vahemman. Hoitomalleja edelleen kehitettdessa olisi
tarkeda saada tietoa potilaiden kokemuksia ja ottaa ne huomioon
hoitoty6ta tekevien koulutuksessa seka kehittamistytssa. (Katsakou &
Pistrang, 2018.)

Taitava Tunnemieli- ryhmé& on ryhmamuotoinen diagnoosirajat ylittdva
hoito-ohjelma potilaille, jotka k&rsivat tunne-elaman hairidista ja/tai

valttelykayttaytymisesta (Barlow ym. 2020, 5). Potilaiden kokemukset
heti hoito-ohjelman paattymisen jalkeen ovat olleet erinomaisia, mutta

pitkaaikaisvaikutuksista ei kuitenkaan ole tietoa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia Taitava Tunnemieli- hoito-ohjelman
kokemuksia potilaiden nakdkulmasta, hoito-ohjelman vaikutusta
potilaiden elamassé noin puoli vuotta hoito- ohjelman paattymisen
jalkeen. Opinnaytetyon tarkoituksena oli pyrkia todentamaan Taitava
Tunnemieli hoito- ohjelman positiiviset vaikutukset potilaiden
oireidenhallinnassa ja elamanlaadussa, seké kehittda ryhmamuotoista

hoitoa vaikuttavammaksi.
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2 Toimintaympariston, organisaation kuvaus ja
opinnaytetyon tarve

Opinnaytety6 toteutettiin kehittamisty6na, jonka toimeksiantaja ja
toimintaymparistd on eettisista syista erikseen nimeamattdman
hyvinvointialueen psykiatrian poliklinikka, psykiatrian vastuualueella toimiva

aikuisvaeston psykiatrisesta erikoissairaanhoidosta vastaava yksikko.

Toimeksiantajalla oli tarve saada tietoa potilaiden kokemuksista noin puoli
vuotta Taitava Tunnemieli yhnmamuotoisen hoito-ohjelman paattymisen jalkeen.
Voimme puhua projektiorganisaatiosta, kun organisaatio on omistautunut
edistamaan tiettya projektia. Projektiorganisaatio koostuu projektiryhmésta,

mutta siihen voi kuulua my6s muita asiantuntijoita. (Mantyneva 2016, 21.)

Tassa projektiryhméssa projektipaallikkona toimi Turun Ammattikorkeakoulun
kliininen asiantuntija, mielenterveys- ja paihdetyon YAMK:-linjalla opiskeleva
psykiatrinen sairaanhoitaja. Ohjausryhma koostui tutoropettajasta ja
hyvinvointialueen psykiatrian vastuualueen ylihoitajasta. Opinnaytetyon
mentorina toimi poliklinikan vastaava osastonhoitaja ja hankkeen

tydelamaohjaajina psykiatrisista sairaanhoitajista koostuva tiimi.

Kertaluonteinen projektiorganisaatio ei jatka toimintaa kartoituksen
valmistumisen jalkeen, mutta tulokset otetaan tilaajan sisaiseen tai ulkoiseen
kayttoon (Mantyneva 2016, 21-22). Projektipaallikon rooli on keskeinen
projektin onnistumisessa. Han vastaa projektisuunnitelman laatimisesta,
laajuuden méaarittdmisesta ja rajauksesta, seké projektiryhman ohjaamisesta.
Tarkeaa on myos viestinnan hallinta, aikatauluttaminen ja dokumentointi.
Edistymisen seuraaminen ja loppuraportin laatiminen ovat olennaisia vaiheita
projektin paattdmisessa. Viestintdsuunnitelma (Liite 1), joka on paivitetty
opinnaytetydn aikana, tukee naité tehtavia ja varmistaa, etta kaikki osapuolet

pysyvét ajan tasalla.

Projektipaallikko tekee tiivista yhteistyota projektirynman jasenten kanssa,

hyodyntaen heidan asiantuntemustaan. Hyvalta projektipaallikolta vaaditaan

Turku YAMK:n opinnaytety6 | Heidi Kainulainen



johtamiskykyé&, kokonaisuuden hallintaa ja selke&a tavoitteellisuutta. Tarkeita
ominaisuuksia ovat erinomaiset vuorovaikutustaidot, rohkeus tarttua ongelmiin
seka kyky hoitaa useita asioita samanaikaisesti. Lisdksi vahva itsetunto ja hyvét
ongelmanratkaisutaidot ovat keskeisia tekijoita projektipaallikon menestykselle.
(Méantyneva 2016, 23, 40-41.)

Ohjausryhma toimii projektipaallikbn tarkeana tukena ja sen rooli on seurata
projektin toimintaa seka tavoitteiden saavuttamista. Ryhma koostuu
asiantuntijoista, joiden osaamista ja verkostoja voidaan hyddyntaa projektin
paamaarien saavuttamiseksi. Ohjausryhmassa on yleensa edustajia sekéa
tilaaja- etta toteuttajaorganisaatiosta. Se on projektin korkein paattava elin, joka
hyvaksyy projektisuunnitelman ja tekee keskeisia paatoksia projektin suuntaan.
Ohjausryhman toiminta perustuu projektin asettajan maarayksiin ja ohjeisiin,

jotka ohjaavat sen paatoksentekoa. (Mantyneva 2016, 24.; Pelin 2020, 57.)

Psykiatrisen avohoidon muutokseen ja kehittdmiseen liittyen hyvinvointialuetta
edeltaneen psykiatrianvastuualueen tyontekijoille jarjestettiin Luote Oy:n
Kognitiivinen ryhmien ohjauskoulutus ajalla 9.9.2020-16.4.2021. Koulutuksen
materiaalina toimi Taitava Tunnemieli-tydkirja, jonka pohjalta ja koulutukseen
liittyen ensimmaiset koulutusryhmat (2 kpl) pidettiin kevaalla 2021. Tama oli
kouluttajien mukaan ensimmaéinen kerta, kun tydkirjaa sovellettiin
ryhmamuotoiseen hoitoon. Tutkimuksen kohderyhména olevalla psykiatrian
poliklinikalla Taitava Tunnemieli- hoito-ohjelmaa on toteutettu kahdeksan
kertaa, vuosina 2021-2024. Hoito- ohjelman on lapikaynyt yhteensa
erikoissairaanhoidon 53 potilasta. Potilaiden kokemukset heti hoito-ohjelman
paattymisen jalkeen ovat olleet erinomaisia, mutta tietoa hoito-ohjelman

pitkaaikaisvaikutuksista ei kuitenkaan ole ollut.
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3 Teoreettinen viitekehys

Psykiatrisessa hoitoty6sséa ryhmamuotoista hoitoa voidaan antaa
toiminnallisesti esimerkiksi kuvataiteen luovin keinoin, tehtavakeskeisesti, jossa
harjoitellaan arjessa selviytymisen keinoja tai tukea-antavasti, jossa korostuu
psykoedukaatio seka vertaistuki. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 112-113;
Kuhanen ym. 2010, 111-112.) Tukea-antava ryhmé&hoito painottuu usein
avoimen keskustelun seka erilaisten ilmaisua tukevien tehtévien
harjoittamiseen. Tavoitteena on saada osallistujille uusia nakékulmia,
aikaansaada luotettavaa keskustelua seka hoitaa useita potilaita
samanaikaisesti mutta yhta tavoitteellisesti. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010,
112-113; Kuhanen ym. 2010, 111-112.) Bogdanoffin (2012, 11) mukaan
vuorovaikutuksen seké harjoitteiden yhdistaminen ryhméamuotoisesti lisdavat

seka vahvistavat ryhman jasenten psyykkista ja sosiaalista elamanlaatua.

Ryhmassa isoimpana voimavarana nousee usein esiin potilaiden valinen
vertaistuki. Vertaistuella tarkoitetaan toimintaa, jossa ihmiset, joilla on
samanlaisia kokemuksia, ongelmia tai sairauksia voivat jakaa omia tarinoitaan
tai kokemuksiaan toistensa kanssa. Toisten samankaltaisten kokemuksien
kautta monet saavat ymmarrysta myos omaan elamaansa ja tulevat itse
paremmin ymmarretyksi. Tarkedd on myods kokemus siita, etteivat ole yksin
tilanteensa, tunteidensa tai koettujen asioidensa kanssa, vaan on olemassa
muitakin samassa tilanteessa olevia. (Rissanen 2022). Ryhma mahdollistaa
ajattelun, ettei ihminen ole yksin ongelmiensa kanssa tai erilainen, vaan niita on
muillakin ja etenkin tunne- elamaan liittyvat haasteet ovat osa elamaamme.
Tunteiden ja ajatusten jakaminen seka niiden kasitteleminen muiden kanssa
nahdaan parantumista edistavina tekij6ind. Ryhmatoiminnassa mahdollistuu
mya0s iloisten sek& humorististen asioiden jakaminen, sosiaalisten
vuorovaikutustaitojen harjoittaminen seka arvostetuksi tulemisen tunteen

lisdantyminen toisiaan kunnioittavan toiminnan kautta. (Kivela 2009, 180-181).
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Vaikka tehokkaita ryhméahoitomalleja on kehitetty jo 1990-luvun alusta saakka,
niiden saatavuus on yha puutteellista ja hoidon keskeyttaneiden maara on
korkea. Ei myodsk&an ole tarkkaa tietoa siita, mitk& tekijat rynmamuotoisessa
hoidossa vaikuttavat positiivisesti. Potilaiden kokemuksia on tutkittu vain vahan,
ja erityisesti ryhmahoitoon liittyvaa tutkimusta on viela vahemman. Lisaksi on
vain vahan tietoa siitd, millaisia muutoksia potilaat kokevat onnistuneen hoidon
aikana, miten ndma muutokset syntyvéat ja mitka tekijat niita edistavat.
Hoitomalleja edelleen kehitettdessa olisi tarkeda saada tietoa potilaiden
kokemuksia ja ottaa ne huomioon hoitoty6ta tekevien koulutuksessa seka

kehittamistytssa. (Katsakou & Pistrang, 2018).

3.1 Taitava Tunnemieli

Taitava tunnemieli- ryhma on maksuton ryhmamuotoinen diagnoosirajat ylittava
hoito-ohjelma potilaille, jotka karsivat tunne-elamén hairidista ja/tai
valttelykayttaytymisesta. Esimerkiksi ahdistuneisuus-, pelko- ja paniikkitilat,
sosiaalisten tilanteiden pelko, murehtimissairaudet, trauman jalkeiset
stressioireet, pakko-oireet ja eri asteiset masennustilat. Hoito-ohjelma perustuu
kognitiiviseen kayttaytymisterapiaan, jonka tehtavat ja harjoitteet perustuvat
pitkaaikaiseen kehittamisty6hon ja tutkimusnayttéon. Hoito-ohjelma opettaa
keskeiset mielen taidot, joita potilas pystyy soveltamaan arjen tilanteissa
myOhemmin itsenaisesti. Ohjelma on tukea-antava ja tehtavakeskeinen, jolla
tahdataan pitkakestoisiin, pysyviin muutoksiin seka opettamaan potilaille
selviytymiskeinoja, jolla kohdata haastavia elamantilanteita ja kiusallisia tunteita
jatkossakin (Barlow ym. 2020, 5-6).

Hoito-ohjelmassa kaytetdan yhdysvaltalaisen professori David H. Barlowin
tekemaa suomen kielelle kdannettyd Taitava Tunnemieli- tyokirjaa, joka sisaltaa
systemaattisen 13 tydskentelykerran ohjelman ja potilaan henkilokohtaisen
aineiston, kuten harjoitteet, lomakepohjat, lukemistot ja edistymista mittaavat
testit. Tyokirja jaa potilaalle itselleen ja sen materiaaliin on helppo palata myo6s

ryhman loppumisen jalkeen, kun opittuja taitoja harjoitetaan jatkossa.
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Ohjelman edetessa potilaat voivat hydodyntaa omia ajatuksiaan, arvojaan,
kokemuksiaan ja oireitaan tehtavien tekemisessa seka suhteuttaa oppimaansa
omassa elamassa. Tehtavat ja teoria lapikdydaan yhdessa, ryhman jasenet
saavat tasavertaisesti osallistua niiden toteuttamiseen. Jokaisen potilaan
mielipide, kokemus ja ajatus ovat yhta tarkeita seka se, etté tulee kuulluksi. Kun
ryhma koetaan turvalliseksi, omien ajatusten jakamisen lisaksi on myos
mahdollista antaa seka vastaanottaa kannustavaa palautetta seka rakentavaa
kritiikkia. Ryhmissa tarkeinta on osallistujien tunne samankaltaisuudesta seka
toiveen tuntemisen lisdéntymisesta. (Vahaniemi 2008, 118-119; Kuhanen ym.
2012, 116-117.)

3.2 Oireidenhallinta

Potilaan oireidenhallinta alkaa arvioimalla yhdessa potilaan kanssa hénen
tilannettansa, kokemia oireita seka ongelmia kokonaisvaltaisesti. Kartoitetaan
voinnin heikkenemiseen viittaavia varomerkkeja ja pyritaan tunnistamaan niita
oireiden uusiutumisen ehkaisemiseksi. Kun potilaan henkilékohtaiset oireet ja
niita edeltavat varoitusmerkit on saatu tunnistettua, lahdetaan pohtimaan
yksiléllisia hallintakeinoja kuormituksen vahentamiseen, selviytymiskeinojen ja
suojaavien tekijoiden vahvistamiseen. Uusien toimintamallien ja -keinojen
my6ta tavoitteena on, ettd potilaiden kyky hallita omia kuormitustekijoita ja
stressinsietoa vahvistuu. Yksil6llisin& suojaavana tekijana nahdaan potilaiden
hyvien ominaisuuksien tunnistaminen seka niiden vahvistaminen.
Huomatessaan positiivisia asioita itsessaan, tunne oireiden armoilla olemisesta
vahenee ja vastaavasti hallinnantunne omista oireista lisdantyy. Parempi
oireidenhallinta myds vahentaa sairauteen liittyvaa hapeantunnetta.

(de Bruijn 2006; Kieseppa & Oksanen, 2013.)
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3.3 Elamanlaatu

Elaméanlaadusta on tullut tarked aihe mielenterveyden hoidossa. Sen
maarittely ei kuitenkaan ole yksiselitteistd, vaan se nahdaan laajempana
kasitteena monille ihmisten kokemille positiivisille asioille. Potilaan oma
nakokulma ja potilaslahtdinen hoito ovat tulleet tarkeaksi osaksi nykyista
hoitokulttuuria ja yleisen hyvinvoinnin edistamista pidetdédn nykyaan yhta
tarkeana kuin sairauden oireiden puuttumista. Elamé&nlaadun
parantaminen on hoidon keskeinen tavoite psykiatriassa, koska
mielenterveyden héiritt voivat ilmeta monilla eri tavoilla, olla
pitkakestoisia ja vaikuttaa merkittavasti potilaiden omaan kokemukseen
elamastaan. Psykoottista hairiéta kuten skitsofreniaa sairastavat ovat
usein arvioineet elamanlaatunsa positiivisemmaksi, kuin muut
mielenterveyshairidista karsivat verrokkipotilaat tai mita objektiiviset
olosuhteet kertovat. Vastaavasti mieliala- ja ahdistushairididen vaikutus
elamanlaadun heikkenemiseen voivat olla suurempia, joten naiden
hoitoon tulisi panostaa enemman. (Geerts ym. 2020; Saarni & Pirkola
2010.)

Ihmisen kokemaa elamanlaatua voidaan maaritella hyvan elaman
sisalllla. Hyva elama voidaan maarittaa esimerkiksi omakohtaisten
onnistumisentunteen, tyytyvaisyyden ja elaman mielekkyyden kautta
sisdltdéen omien tavoitteiden seka haaveiden toteutumista. Naiden
saavuttamiseksi ihmisella tulee kuitenkin olla riittavasti toimintakykya.
Edellda mainittujen lisaksi hyva elamé voidaan maaritella jonkin ihanteen
mukaisesti, esimerkiksi tiettyjen elamantapojen tai varallisuuden
perusteella eli ilman ettd otetaan huomioon yksilon tuntemuksia tai

toiveita. (Saarni ym. 2010.)

Turku YAMK:n opinnaytety6 | Heidi Kainulainen
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4 Opinnaytetydn tavoite, tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia Taitava Tunnemieli- hoito-ohjelman
kokemuksia potilaiden ndkokulmasta, hoito-ohjelman vaikutusta
potilaiden elamassa noin puoli vuotta ohjelman paattymisen jalkeen.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli pyrkia todentamaan Taitava Tunnemiel
hoito- ohjelman positiiviset vaikutukset potilaiden oireidenhallinnassa ja
elamanlaadussa, sekéa kehittamaan ryhmamuotoista hoitoa
vaikuttavammaksi. Opinnaytetyon tuloksena on kartoitus potilaiden

kokemuksista ja suositukset ryhméahoidon edelleen kehittdmisesta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:
1. Miten Taitava Tunnemieli- yhmamuotoinen hoito-ohjelma on
vaikuttanut positiivisesti potilaiden oireidenhallintaan ja

elamanlaatuun ryhman paattymisen jalkeen?

2. Miten Taitava Tunnemieli ryhmamuotoista hoito-ohjelmaa voisi

kehittaa?

Turku YAMK:n opinnaytety6 | Heidi Kainulainen
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5 Tutkimus-, kehittamis- ja arviointimenetelmat

5.1 Teoriatiedon keruu

Opinnaytety6 toteutettiin mukaillen kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja laatimalla
sen tulosten pohjalta kohderyhmalle kyselylomake. Kuvailevalla
kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan valikoituun aineistoon perustuvaa
tutkimuskysymysta, jolle haetaan vastauksena kuvailua. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen vaiheet voidaan luokitella seuraavasti:
tutkimuskysymyksen luominen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja
tuotetun tuloksen tarkastelu. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla pyritaan
ymmartamaan ilmiéta perusteella ja esittamaan se kuvaten. (Kangasniemi ym.
2013, 291-292.)

Opinnaytetyon tiedonhaku aloitettiin suunnitelmavaiheessa syksylla 2024
TurkuAMK:n kirjaston kautta eri tietokantoja hyodyntéden: Cinahl, Cochrane,
Finna.fi, Google Scholar, Medic, PubMed, Oppiportti ja Terveysportti Duodecim
ladkareiden aikakauskirja. Hakutuloksista (Liite 2) tarkasteltiin ensin otsikot ja
tiivistelméat. Paaasiallisesti rajauksena kaytettiin verkkoaineistoa, mutta osa
lahdeteoksista 10ytyy myds kirjallisuutena. Vieraskielisiin aineistoihin
perehtyessa oli kuitenkin tarke&aéa perehtya koko sisaltoon saadakseen

tarkemman kasityksen materiaalin soveltuvuudesta.
5.2 Kyselylomake

Valmista kyselylomaketta ei ollut, joten se laadittiin perustuen
kirjallisuuskatsauksen tuloksiin, aiempaan jo valmiina olevaan Taitava
Tunnemieli ryhmien jalkeen kaytettyyn palautekyselyyn sekéa ryhmahoidossa
olevan tydkirjan materiaaliin. Kyselylomake sisélsi neljan taustatietokysymyksen
lisdksi yksitoista kvantitatiivista (maaréallista) ja viisi kvalitatiivista (laadullista)
kysymysta. Kyselylomake toteutettiin kahdella eri s&hkoisella lomaketyokalulla

hyvinvointialueen Webropolilla seka Jotformilla. Kyselylomakkeiden toimivuus,
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sisélto seka visuaalinen ilme testattiin hankkeen ty6elaméaohjaajina toimivilla
psykiatrian poliklinikan sairaanhoitajilla n= 6 aikavalilla 4.-12.5.2024. Heidan
kommenttiensa ja kokemustensa mukaan kyselyn sisélt6a hieman muutettiin
seka tutkimuksen kayttoon valikoitui Jotform- pohjainen kyselylomake

miellyttadvamman kaytettavyyden seké visuaalisuuden vuoksi.

Kysely sisélsi samansisaltdiset ja vakioidut kysymykset jokaiselle vastaajalle.
Kysymyksiin tutustutaan ja vastataan omatoimisesti. Saatekirje ja kyselylomake
lahetettiin kaikille psykiatrian poliklinikalla Taitava Tunnemieli- ryhmaan vuosina
2021- kevat 2024 hoito-ohjelman loppuun suorittaneille potilaille (n=53) postitse
kotiin. Kyselyyn pyydettiin vastaamaan sahkoisesti Jotform- verkkokyselylinkin
kautta, suunnitelmavaiheesta poiketen vaihtoehtoinen paperikysely jatettiin pois
tulosten analysoinnin ja lomakekasittelyjen helpottamiseksi. Vastausaikaa oli
nelja viikkoa aikavalilla 1.- 30.6.2024.

5.3 Aineiston keruu

Tyobn empiirinen aineisto koottiin kayttden seka kvantitatiivista (maarallinen) etta
kvalitatiivista (laadullista) menetelmaa, jossa kaytdssa on puolistrukturoitu
kyselylomake. Puolistrukturoitu kyselylomake pitaa sisallaan seka maarallisia
ettd laadullisia kysymyksia. Kun aiheesta on vdhan aiempaa tutkittua tietoa,
puolistrukturoitu kyselylomake sopii aineiston keraamiseen. Laadullisten
kysymysten avulla kartoitetaan vastaajien omia mielipiteita ja ajatuksia
tutkittavasta aiheesta, kun sita vastoin vain strukturoidussa kyselyssa valmiina

olevat vastausvaihtoehdot ovat hyvin suppeita ja rajaavia. (N&péara 2017.)

Kyselyn kohderyhmaksi valittiin kaikki tutkittavan psykiatrian poliklinikan Taitava
Tunnemieli vuosina 2021- kevét 2024 hoito-ohjelman loppuun kayneet potilaat
n=53. Otos oli maarallisesti riittava kattavan ja monipuolisen vastausmateriaalin
saamiseen, mutta myds huomioi mahdollisen vastaushavikin ilman etta
tutkimuksen lopputulos oli liian suppea. Saatekirje (Liite 3) ja linkki sahkdiseen

kyselylomakkeeseen (Liite 4) lahetettiin tutkimuksen kohdejoukolle toukokuussa
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2024 organisaation nimeaman yhteyshenkilon toimesta, joka vastasi myos

osoitepoiminnoista.

5.4 Tutkimusaineiston analysointi

Laadullisen tutkimuksen nédkdkulmasta tarkoituksena on syventad ymmarrysta
tutkittavasta ilmiosta, esimerkiksi keraamalla tietoa ihmisten henkildkohtaisista
kokemuksista (Kylma & Juvakka 2014). Laadullisten kysymysten analysointiin
kaytettiin induktiivista sisallénanalyysia, jossa analyysi tehdaan
aineistolahtoisesti poimimalla materiaalista keskeisimmat asiat. Tassa
analyysimenetelmasséa aiemmilla tutkimuksilla tai teoriatiedolla ei anneta olla
merkitystéa tutkimuksen aineiston analyysissa (Leinonen 2018). Induktiivisessa
siséllénanalyysissa tapa analysoida tuloksia perustuu tutkijan omaan tulkintaan
seka paattelyyn ja lopputuloksena on eri kasitteiden yhdisteleminen (Tuomi &
Sarajarvi 2018).

Induktiivinen sisallénanalyysi rakentuu kolmesta eri alavaiheesta: aineiston
pelkistamisesta eli redusoinnista, aineiston ryhmittelysta tai luokittelusta el
klusteroinnista ja kasitteellistamisesta eli abstrahoinnista. Redusointivaiheessa
tiivistetaan sisaltoa ja jatetddn pois merkityksettomat asiat. Pelkistdmisvaihe
aloitettiin poistamalla ne vastaukset, jotka eivat vastanneet
tutkimuskysymykseen. Redusointia jatkettiin ryhmittelemalla vastaukset
paperille. Analyysiyksikkd maaritellaan ennen varsinasta analyysin aloittamista.
Analyysiyksikk6né voidaan kayttda materiaalista tai tutkimuskysymyksista
riippuen yksittaisid sanoja, lauseen osia tai suurempia ajatuskokonaisuuksia.
(Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013, 169.) Analyysiyksikdiksi valikoituivat
tutkimuskysymysten kautta aiheistossa esiin tulleet oireidenhallintaan,
elamanlaatuun ja ryhméatoiminnan kehittdmiseen liitannaiset asiat. Taulukossa 1
on esimerkki alkuperaisilmauksien pelkistamisesta. Klusterointivaiheessa
aineistosta analysoidaan samankaltaisuudet seka erot, joiden perustella ne
voidaan jakaa alaluokkiin. Taulukossa 2 naytetaan esimerkki elamanlaadullisten

kysymysten luokittelusta ja ryhmittelystd. Abstrahoinnissa eli teoreettisten
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kasitteiden luomisvaiheessa nostetaan esiin keskeisimmat tiedot, joista

rakentuu teoreettisia kasitteita, josta esimerkki taulukossa 3 elamanlaadullisten

kysymysten kasitteellistamisesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Alkuperdisilmaus

Pelkistys

Tunnistan helpommin Kielteiset tunteet ja
niitéd aiheuttanest tilanteet, mutta osaan
toisaalta suhtautua armollisemmin ja
paattavaisemmin.

— Kielteisten tunteiden tunnistaminen ja
armollisempi suhtautuminen.

Toisten ihmisten kanssa toimeen
tuleminen on helpotiunut, kun en oleta
toisen ajatuksia.

— Vuorovaikutustaidot parantuneet.

Pystyn tekemaén asioita liikaa miettimatta
enemman kuin aikaisemmin, ja uuden
aloittaminen on helpottunut.

— Toiminnan aloittaminen ja eteneminen
helpottunut.

Olen tietoisempi tunteista ja niiden
vaikutuksista seké hallitsemisesta.

— Tietoisuus tunteista ja niiden hallinnasta
lisaantynyt.

Taulukko 1. Esimerkki alkuperaisilmauksien pelkistamisesta.

Pelkistys

Aineiston luokittelu ja ryhmittely

+ Kielteisten tunteiden tunnistaminen
ja armollisempi suhtautuminen.

+ Ahdistuksen ymmarrys lisaantynyt.

« Hyvaksyvampi suhtautuminen
vaikeisiin tunteisiin.

« Kielteisten tunteiden hallinta
parantunut.

« Vaikeiden tunteiden ja ajatusten
kasittely helpottunut.

+ Eléama tuntuu paremmailta,
vertaistuki vahvistanut
itseluottamusta.

+ Elédmanlaatu parantunut
merkittavasti.

« Positiivisempi mieliala.

+ Elamanlaatu kohentunut.

+ Ryhmasta saadut tyokalut
parantaneet elamanlaatua.

+ Elamanlaatu parantunut hieman.

« Tunteiden kasittely kehittynyt. :> Tunteiden kasittely ja ymmarrys

> Elamanlaadun yleinen parantuminen

Taulukko 2. Esimerkki aineiston luokittelusta ja ryhmittelysta.
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Aineiston luokittelu ja ryhmittely

Teoreettisten kasitteiden luominen

Osallistujat kokivat tunteiden tunnistamisen
ja hyvaksymisen Kehittyneen. Vaikeiden
tunteiden ja ajatusten hallinta helpottui, ja
negatiivisia tunteita opittiin kasittelemaan
rakentavasti.

Elamanlaatu koheni monilla osa-alueilla,
vertaistuen tuoma positiivinen vaikutus.
Itsensa hyvaksyminen, lisadantynyt rohkeus
ja suurempi halu toimia lisasivat
itseluottamusta.

Fyysinen aktiivisuus ja vuorovaikutustaidot
kehittyivat, mika osaltaan tuki
parantumista.

Ajatusansojen tunnistaminen ja

elamanlaadun ongelmien syiden

vahentamaan negatiivisia ajatuksia ja
parantamaan hallinnan tunnetta.

mukaan lukien mieliala, arjen toimivuus ja [

osallistujien elaménlaatua ja [

kokonaisvaltaista elamanlaadun [

ymmartaminen auttoivat osallistujia I:

Tunteiden kasittelyn ja
ymmarryksen kehittyminen
» Eldménlaadun paraneminen
> Rohkeuden ja itseluottamuksen
vahvistuminen
Fyysinen ja sosiaalinen
aktiivisuus
> Ajatusten ja ongelmien hallinta

Taulukko 3. Esimerkki teoreettisten kasitteiden luomisesta.
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Tutkimuksen maarallisten eli kvantitatiivisten kysymysten analyysissa tutkittavia

asioita ja tietoa tarkasteltiin numeerisesti. Prosenttiluvut on pyoristetty
kokonaisprosenteiksi noudattaen matemaattisia saantoja. Kyselylomake oli
ohjelmoitu niin, ettei sitd voinut hyvaksya ja lahettda ilman etta kaikkiin
kysymyksiin oli vastattu. Tulokset esitetd&n kvantitatiivisessa tutkimuksessa

esimerkiksi prosentein graafisesti, talloin tarkeinta on yksiselitteisyys ja

esitettavan kuvion selkeys. Hyvalla tilastokuviolla saadaan kompaktisti esitettya

suuri maara tietoa sita kuitenkaan vaaristamatta. (Vilkka 2014, 14; Heikkila

2014, 148-149.)

Turku YAMK:n opinnaytety0 | Heidi

Kainulainen



20

6 Tulokset

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset olivat: Miten Taitava Tunnemieli-
ryhmamuotoinen hoito-ohjelma on vaikuttanut positiivisesti potilaiden
oireidenhallintaan ja elamanlaatuun ryhman paattymisen jalkeen ja miten

Taitava Tunnemieli rynmamuotoista hoito-ohjelmaa voisi kehittaa.

6.1 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kirjallisuuskatsauksen (n=11) mukaan erilaiset ryhmamuotiset psykiatriset
hoito- ohjelmat (Liite 5) ovat vaikuttaneet positiivisesti potilaiden
oireidenhallintaan ja elamanlaatuun. Osallistujat ovat hyddyntaneet opittuja
taitoja, kuten tietoista lasnaoloa, tunteiden hyvéaksymista ja kehon reaktioiden
tunnistamista, arjessaan. Naiden taitojen avulla potilaat ovat kyenneet
rauhoittamaan itsedan, kyseenalaistamaan kielteisia ajatuksia ja reagoimaan
hankaliin tunteisiin rakentavammin. (Perich ym. 2022; Granberg 2015.) Liséksi
ohjelma on vahentéanyt eristaytymista, lisdnnyt toimintakykya ja vahvistanut
itsetuntoa seka elamanhallintaa (Savonen 2016, 34; Chmielewski ym. 2023;
Peltonen 2015, 21-22). Ryhman tarjoama vertaistuki, samankaltaisuuden
kokemus ja turvallinen ilmapiiri ovat olleet keskeisia tekijoitd, jotka ovat
vahentaneet yksindisyyden tunnetta ja lisanneet osallisuuden kokemusta

(Leppanen ym. 2020; Visagie ym. 2020; Perich ym. 2022).

Ohjelmaa voisi kehittaa lisdamalla ryhmakertojen maarad 10-12 tapaamiseen,
jolloin asioihin ehdittéisiin paneutua syvallisemmin. Viikoittaiset tapaamiset
ilman taukoja seka hoitojakson jalkeiset seurantatapaamiset tukisivat
pitkaaikaisvaikuttavuutta. (Savonen 2016, 30; Granberg 2015.)
Yksilotapaamisia oman tyontekijan kanssa toivottiin ryhman rinnalle erityisesti
niille, joille ryhméssa puhuminen on haastavaa (Weckstréom 2020, 20-21;
Huynh ym. 2022). Osallistujat kaipasivat kaytannonlaheisia keinoja
oireidenhallintaan ja selkeampia tyokirjoja, joiden tehtavia voitaisiin taydentaa

paritydskentelylla (Granberg 2015; Perich ym. 2022). Ohjaajien tulisi kiinnittaa
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huomiota tasapuoliseen puheenvuorojen jakamiseen ja rohkaista osallistujia
aktiivisuuteen (Huynh ym. 2020; Granberg 2015). Lisaksi
etdosallistumismahdollisuudet ja jatkokurssit voisivat parantaa hoidon
saavutettavuutta ja tukevuutta (Morris ym. 2018).

6.2 Kyselytutkimuksen tulokset
6.2.1 Vastanneiden taustatiedot

Kyselylomake lahetettiin sdhkoisessa muodossa kaikille tutkittavan psykiatrian
poliklinikan Taitava Tunnemieli- ryhma&éan vuosina 2021- kevat 2024 hoito-
ohjelman loppuun suorittaneille potilaille (n=53). Vastauksia saapui 14
kappaletta, vastausprosentti 26 % josta naisia oli yhdeksan, miehia ja muun

sukupuolisia kaksi.

HenkilGtietojen kasittely tieteellisessa tutkimuksessa pohjautuu EU:n tietosuoja-
asetuksiin seka kansalliseen tietosuojalakiin (4 ja 6 8), jossa henkil6tietoja
saadaan kasitella vain siind mittakaavassa, kun se tutkimussuunnitelman
toteuttamiseksi on valttamatonta. Kyselylomakkeella kerattiin henkilGtietoista

vain vastaajien sukupuoli seka ryhmaan osallistumisvuosi.

Kokonaismaarasta vastanneita (n=14) naisia oli yhdeksan, miehia kaksi ja
muun sukupuolisia kaksi. Ensimmaisen 2021 aloitusvuoden ryhmien potilaista
(n=20, 38 % ryhméaan osallistuneiden kokonaismaarasta) ei tutkimukseen
vastannut yhtdan osallistunutta. Vuoden 2022 osallistuneista (n=13) vastasi
nelja (31 %), vuoden 2023 ryhmalaisista (n=13) vastasi kuusi (46 %) ja vuoden
2024 ryhmastéa (n=7) vastasi nelja (57 %). Yhta vastaajaa lukuun ottamatta
muiden tutkittavien (93 %) psykiatrinen hoito jatkui erikoissairaanhoidossa
ryhman péaattymisen jalkeen, mutta ajankohtaisesti kyselyn vastausaikana
erikoissairaanhoidossa oli en&é 8 vastaajaa (57 %). Kelan
kuntoutuspsykoterapiassa oli vastaajista kolme (21 %) ja loput kolme

jakautuivat tasaisesti perustason mielenterveyspalveluiden, terveyskeskuksen/
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tyoterveydenhuollon palveluiden kesken, eika yksi ollut ajankohtaisesti hoidossa

mielenterveydellisista syista.

6.3 Hoito-ohjelmassa opitut taidot

Taitava Tunnemieli- hoito- ohjelmassa opitaan ja harjoitellaan keskeisia mielen
taitoja, joita pystyy soveltamaan arjen tilanteissa. Tunteiden sééatelytaidot
edistavat mielen ja kehona kokonaisvaltaista hyvinvointia, ja niiden avulla on
mahdollista ohjata omaa elamaa, tietoisesti vastuullisena ja osallisena. (Barlow
ym 2020, 6.)

Hoito- ohjelmassa opitut taidot ovat tietoisen lasn&olon taito, joustava ajattelu,
kehon oireiden kohtaaminen ja vastatoimien kayttd. Kyselylomakkeella
kartoitettiin, kuinka usein tutkittava on kayttanyt opittuja taitoja arjessaan.

Vaihtoehdot olivat en koskaan, harvoin, joskus, usein ja hyvin usein.

6.3.1 Tietoisen lasn&olon taito

Tietoinen lasnaolo tunteen kanssa tarkoittaa erityista tapaa tarkastella omaa
reaktiota, silla hetkell& kun se ilmaantuu. Siina kiinnitetddn huomiota
tunnereaktioon lasna olevassa hetkesséa luopumalla tunteen arvostelusta.
Taman taidon avulla ikédan kuin astutaan hetkeksi oman kokemuksen
ulkopuolelle ja tarkastelemaan sité erillisina. Kokemus antaa tietoa siité, miten
kannattaa seuraavaksi toimia, mitkd ovat omia tulkintoja tai kielteisia reaktioita
kokemukseen. (Barlow ym. 2020, 66—67.)

Taitava Tunnemieli- rynmamuotoisessa hoito- ohjelmassa Tietoisen lasndolon
taito jaetaan viiteen eri taitoon: kyky havainnoida arvostelematta, kyky olla lasna
nykyhetkessa ilman ettd ajautuu vatvomaan menneité asioita tai murehtimaan
tulevaisuutta, tietoisen lasnaolon harjoitteet (meditaatio, turvakupla, itsensa
maadoittaminen/ankkuroiminen nykyhetkeen), arvostelusta luopuminen ja

vaihtoehtoiset ajatukset.
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5. Tietoisen lasniolon taito

1 1
[1] 0 i] 0 0 [1] 1] 0

Kiyky havainnoida arvostelematta Kyky olla I82n8 nykyhetkessi ilm... Tietoisen |dsnbolon harjoittest, k... Arvostelusta luopuminer

Kuvio 1. Tietoisen lasnéolon taito.

Tulosten mukaan (Kuvio 1) tietoisen lasnaolon taitoja arjessa hyodynnettiin
paaasiassa joskus tai useasti. Useimmin (n=9) kaytettiin kykya olla lasna
nykyhetkessa ilman etta ajautuu vatvomaan menneita tai murehtimaan
tulevaisuutta seka tietoista lasnéoloa ja tunteen hyvaksymistd, joka oli taidoista
ainut, jota jokainen vastaaja oli kayttanyt enemman kuin joskus. Kolme
vastaajaa (21 %) oli oppinut hyddyntdmaan arjessaan tietoisen lasnaolon
tunteen hyvaksymista hyvin usein. Tietoisen lasndolon harjoitteiden
hyddyntaminen jakaantui vastaavien kesken, kolme oli ottanut ne kayttoonsa
hyvin usein, kun vastaavasti kaksi (14 %) vastaajaa ei ole ollut hyédyntanyt niita

koskaan ryhman paattymisen jalkeen.

6.3.2 Joustavan ajattelun taito

Joustavan ajattelun taidossa opetellaan ymmartaméaéan, millainen vaikutus
ajatuksilla on tunteisiin. Opetellaan tunnistamaan ajatusmalleja, jotka pyrkivat
kaantamaan tekemamme havainnot ja paatelmat kielteisiksi. Taidolla opetellaan
kehittamaan joustavuutta ajatteluun ja I6ytamaan vaihtoehtoisia tulkintoja
tilanteissa, jotka pyrkivat herattamaan voimakkaita tunteita. (Barlow ym. 2020,
81.) Joustavan ajatteluun kuuluvat seuraavat taidot: kyky ajatella joustavammin,

kyky tehda véahemman hataisia johtopaatoksia ja tulkintoja asioista,
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ajatusansojen valttamien, kielteisten automaattisten ajatusten

kyseenalaistaminen ja vaihtoehtoiset ajatukset.

6. Joustavan ajattelun taito

1 1 1 1
0 [} 0 0 0 0 0

Kyky ajatellajoustavammin ~ Kyky tehdé vahemmn hétéisidjo...  Aj jen tunnistami Kielteisten automaattisten ajatust...  Vaihtoehtoiset ajatukset

En koskaan Harvoin Joskus Usein Paivittain

Kuvio 2. Joustavan ajattelun taito.

Joustavan mielen taitoja (Kuvio 2) kaytettiin arjessa ahkerasti, vastaajien
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mukaan niitéa hyddynnettiin tunteiden séaatelyssa vahintaankin joskus tai usein.

Eniten arjessa joustavan mielen taidoista kaytettiin kielteisten automaattisten
ajatusten kyseenalaista, jota harjoitti usein puolet vastaajista. Paivittain
ajatusansojen tunnistamista seka vaihtoehtoisia ajatuksia harjoitti viidennes

vastaajista (21 %).

6.3.3 Kehon oireiden kohtaamisen taito

Kehon oireiden kohtaamisen taidolla tarkoitetaan ruumiillisia reaktioita, joita
saattaa ilmeta voimakkaan tunteen aikana. Naita ovat esimerkiksi sykkeen
nousu, ahdistus, késien hikoilu, huimaus, hengityksen kiihtyminen tai
pahoinvointi. Kiusalliset ruumiin tuntemukset voivat olla merkittava syy siihen,
miksi tunteita aletaan valtella. Keholliset tuntemukset voimistavat
tunnekokemusta monin tavoin, saattavat saada aikaan ajatuksen, ettei
tilanteesta voi selviytya. Valttely taas vahvistaa kasitysta, etta tuntemus on

jotain mink& kanssa ei voi tulla toimeen, jotain pahaa on tapahtumassa.
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Valttelemisen sijaan taidossa opetellaan havainnoimaan kehon tuntemuksia
sellaisenaan, kohtaamaan ja olemaan tulkitsematta mita tuntemus voisi
tarkoittaa. (Barlow ym. 2020, 111-113.)

7. Kehon oireiden kohtaamisen taito (mm. sykkeen nousu, ahdistus, pelko, hengityksen kiihtyminen, kdsien hikoaminen...)

1 1 1
[+] 1] 0 4]

Kyky kehon reakticiden tunnistamiseen Kyky tehdd asioita epémukavista kehon oireista huolimatta Kyky reagoida kehon tuntemuksiin itsed rauhoittavasti voi...

En koskaan Harvoin Joskus Usein Péivittain

Kuvio 3. Kehon oireiden kohtaamisen taito.

Kyselyssa tiedusteltiin kykya kehon reaktioiden tunnistamiseen, kykyéa reagoida
kehon tuntemuksiin itsea rauhoittavasti voimakkaiden tunteiden aikana ja kysya
tehda asioita epamukavista kehon oireista huolimatta. Tulosten (Kuvio 3)
mukaan kaikki vastaajat olivat ottaneet kyseisen taidon kayttoonsa omassa
arjessaan edes harvoin. Kehon aiheuttamat reaktiot tunnistivat usein yli puolet
(57 %) vastaajista ja viidennes (21 %) kaytti taitoa paivittain. Myods muita kehon
reaktion taitoja kaytettiin padasiallisesti joskus tai usein, asioita kykeni tehda

kehon epamukavista oireista huolimatta paivittain 14 % vastaajista.

6.3.4 Vastatoimien kaytto

Vastatoimien kaytolla tarkoitetaan toimintaa, joka on riittavan erilaista tai jopa
vastakkaista sille mita on totuttu tekemaéan. Siin& korvataan tunneléhtdinen
toiminta jollain uudella, vaihtoehtoisella tavalla. Vastakkainen toiminta auttaa
lahestymé&én tai kohtaamaan tunteita sen sijaan, etta valttelee niita. (Barlow ym.
2020, 104.)
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8. Vastatoimien kaytto

1
0 )

Kyky tunnistaa tunnel3htdista kdyttaytymista Kyky korvata tunneldhtsists kdyttdytymistd vastatoiminnalla

En koskaan Harvoin Joskus Usein Paivittain

Kuvio 4. Vastatoimien kaytto.

Kyselyssa tiedusteltiin kysya tunnistaa tunnelahtoista kayttaytymista ja korvata
sitd vastatoiminnalla. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat ottaneet vastatoimet
kayttoonsa arjessaan edes harvoin (Kuvio 4). Tunneléhtoista kayttaytymista
tunnistettiin arjessa paaasiassa usein tai paivittain, kykya korvata tunneléahtoista

toimintaa vastatoiminnalla kaytti 50 % (n=7) joskus.

6.4 Oireidenhallinta hoito-ohjelman p&éattymisen jalkeen

Kyselyssa tiedusteltiin Taitava Tunnemieli ryhnmamuotoisen hoito-ohjelman
positiivista vaikutusta tunne-elamaa vaikeuttavien- ja
valttelykayttaytymisoireiden hallintaan ja tata kautta oireiden vahenemiseen
hoito-ohjelman paattymisen jalkeen. Oireidenhallintakysymyksessa ol
neljtoista maarallista vaittdmaa, joihin koettiin kokonaisuudessaan hoito-
ohjelman auttaneen jonkin verran (31 %) tai paljon (22 %) (Kuvio 5). Vastaajat
olivat kokeneet, ettd ryhméamuotoinen hoito-ohjelma oli vaikuttanut positiivisesti
oireidenhallintaan vahentamalla psyykkisten oireiden voimakkuutta, kotiin
eristaytymista, ahdistuksen- ja sosiaalisten pelkojen tunnetta, lisdéamalla
tunnetta psyykkisten oireiden hallinnasta, asioiden hoitamisesta sekéa
vaikuttanut positiivisesti tutkittavien itsetuntoon. Vastaavasti koettiin, ettei hoito-

ohjelmalla ollut positiivista vaikutusta heidan opiskelun-, tyéelaman-,
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ihmissuhteiden tai harrastusten yllapitamiseen tai aloittamiseen. Mytskaan
kaupassa asiointiin ei koettu hoito-ohjelman my6ta saaneen riittavasti

oireidenhallintaa.

9. Kuinka paljon Taitava Tunnemieli ryhmamuotoinen hoito-ohjelma on vaikuttanut positiivisesti tunne-eldmas vaikeuttavien- ja
valttelykayttdytymisoireiden hallintaanne ja téta kautta oireidenne vahenemiseen n. puoli vuotta hoito-ohjelman paattymisen jilkeen?

8
7
6 6
5
4 4 4 4 4
3 3 3 3 3 3
2 2 B 2 2 2 2 2 2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Uusien ihmissuhteiden ... Opiskelun yllapitamise... Harrastusten yllapitami... TyGeldman yllapitamise...Psyykkisten oireiden v... Itsetuntoon Psyykkisten oireiden v...
Ei lainkaan Hieman Jonkin verran Paljon Erittain paljon
7
6 6
5 b5 5 b
4 4 4 4
3 3 3 3 3 3 3
2 2 2 2 2 2 2 2
1 1 1 1 1 1
o] o] o
Ihmissuhteden ylldpita... Kotiin eristéytymisen v... Kauppaan menoon Asioiden hoitamiseen Tunteeseen psyykkiste... Sosiaalisten pelkojent... Ahdistuksen tunteeseen
Ei lainkaan Hieman Jonkin verran Paljon Erittdin paljon

Kuvio 5. Oireidenhallinta hoito-ohjelman paéttymisen jalkeen.

Maarallisten kysymysten lisédksi kysely sisalsi avoimia kysymyksia, joilla
kartoitettiin opittujen taitojen vaikututusta oireidenhallintaan hoito-ohjelman
paattymisen jalkeen. Vastaajien mukaan omien tunteiden tunnistaminen ja kyky
reagoida niihin rakentavasti seka elamanhallinnan lisaantyminen
vaikutusmahdollisuuksien ymmartamisen myoéta lisdsivat oireidenhallintaa.
Uusien taitojen myoté vastaajat kokivat saaneensa keinoja mm. rauhoittaa

itseaan ja taman myo6ta myaos tuli kokemus oireidenhallinnan lisdantymisesta.
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6.5 Elamanlaatu hoito- ohjelman paattymisen jalkeen

Elaménlaatua kyselyssa mitattiin kvantitatiivisesti yhdellatoista elaméanlaatua
mittaavan maareen avulla. Tulosten (Kuvio 6) mukaan hoito-ohjelma on
vaikuttanut paljon (32 %) vastanneiden elamanlaadun lisdéntymiseen. Vastaajat
kokivat, etta heidan vaikutusmahdollisuutensa omasta elamasté ja sen
sisallosta lisdantyivat paljon, saivat paljon enemman ymmarrysta omista rajoista
seka arvoista ja niiden puolustamisesta seka kokivat toiveikkuuden, mielihyvan
ja onnentunteen lisdantyneen. Elaméanlaadun koettiin parantuneen jonkin verran
itsensa ja elaman vastuunottamisen puolelta, uskalluksessa tehda paatoksia
seka elamantapojen muutoksessa. Vastaavasti haluun kokeilla uusia asioita tai
uskallukseen asettaa tavoitteita ei vastaajien mukaan hoito- ohjelmalla ollut

lainkaan tai vain hieman vaikutusta.

Kyselyn avointen, laadullisen sisadlldnanalyysin avulla analysoitujen vastausten
mukaan vastaajien elamanlaatu oli koettu kokonaisvaltaisesti kohentuneen ja
"elama tuntunut aurinkoisemmalta kuin pitkdan aikaan”. Saatiin ymmarrysta
sille, miksi oma elaméanlaatu koettiin aiemmin heikoksi. Vastanneet kokivat, etta
kielteisten tunteiden tunnistamisen kautta osaavat suhtautua armollisemmin ja
paattavaisemmin eri tilanteissa, tunteiden tukahduttamisen sijaan ovat alkaneet
tutkia ja tutustua tunteisiinsa eri tavalla. Oma olo on koettu positiivisemmaksi,
uskalletaan, halutaan, luotetaan ja tehddan enemman asioita. Elaménlaatu on
lisdantynyt myds ihmissuhteiden paranemisen myoéta ja on uskallettu viimein

olla oma itsensa.
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1. Kuinka paljon Taitava Tunnemieli ryhméamuotoinen hoito-chjelma on vaikuttanut positiivisesti elamanlaatunne lisdantymiseen n. puoli vuotta
hoito-ohjelman paattymisen jalkeen?

0

Vastuunottamiseen itsestd j...Vaikutusmahdollisuuteen o... Ymmaérrykseen omista rajoi... Omien rajojen ja arvojen pu...Toiveikkuuden lisdantymise... Haluun kokeilla uusia asioita

Ei lainkaan Hieman Jonkin verran Paljen Erittdin paljon
5 5 5
4 4 4 4 a4
3 3 3 3 3 3 3 3
2 2 2 2
1 1 1
0 1]
Uskallukseen tehdd paatoksia Uskallukseen asettaa tavoitteita Mielihyvén lisdantymiseen Onnentunteen lisd@ntymiseen Elintapojen muutokseen
Ei lainkaan Hieman Jonkin verran Paljon Erittain paljon

Kuvio 6. Elamanlaatu hoito- ohjelman paattymisen jalkeen.

6.6 Kokemuksia Taitava Tunnemieli ryhmahoidosta

Hoito- ohjelman toteuttaminen ryhmamuotoisena koettiin hyvin tarkedna ja
suurin osa (n=11, 79 %) vastaajista valitsisi hoito-ohjelman rynmamuotoisena
samansiséaltdisen yksildohjelman sijaan ja 86 % suosittelisi hoito-ohjelmaa
muille (numerolla 10 erittdin todennakoisesti 50 % n=7). Kyselyn avointen,
laadullisen sisallénanalyysin avulla analysoitujen vastausten mukaan
ryhméamuotoinen hoito-ohjelma koettiin tarkeana ja antoisana etenkin
vertaistuen, uusien nakdkulmien seké vaihtoehtoisen toimintatapojen saamisen

vuoksi. Ryhmassa omien asioiden jakaminen koettiin turvalliseksi ja ilmapiiri
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hyvaksyvaksi. Ja ryhmamuotoisessa hoidossa korostuu myés tunne, ettei ole

tilanteessa yksin, ainoa omien tunteiden ja asioiden kanssa.

Kolme vastaajista olisi toivonut hoito- ohjelman yksildhoitona. Vastaajat toivat
esiin luottamuksen puutteen muita inmisia kohtaan ja vaikeuden kertoa omista
asioita vieraille ihmisille. Myds koettiin, ettd oma arempi luonne ja ajankohtainen

huonompi psyykkinen vointi tekivat ryhmasta epamukava kokemuksen.

Hoito- ohjelman tyokirjan sisaltéon ja tehtaviin oli suuri osa (n=11, 79 %)
palannut joskus, mutta vastaavasti usein ei kukaan tutkittavista. Tyokirjan
saaminen itselle koettiin hyvéksi, jotta silhen pystyi palaamaan myéhemmin
uudelleen ja syventdmaan jo opittuja taitoja. Tyokirjan sisaltéén uudelleen
tutustuminen auttoi myds nakeméaan omaa voinnin edistymista seka
ajatusmallien muuttumista. Osa vastaajista toki myonsi, ettei ollut palannut

tyokirjaan kertaakaan ryhman paattymisen jalkeen.

6.7 Hoito-ohjelman kehittaminen potilaiden nakdkulmasta

Toisena tutkimuskysymyksena oli miten Taitava Tunnemieli yhméamuotoista
hoito-ohjelmaa voisi kehittda ja tutkittavilta tiedusteltiin ryhman sisaltoon ja
toimintaan vaikuttavia seikkoja seké kehittdmiskohteita. M&arallisen kyselyn
mukaan ryhman siséltd koettiin sopivana (87 %). Ryhméakertojen maara,
ryhman ajallinen kesto, rynman henkilomaaran koko, tyokirjan tehtavat seka
sisaltod, kuulluksi tuleminen, omien puheenvuorojen maara seka ryhman
ohjaajien osuus koettiin paaasiallisesti sopivina (kuvio 7). Kyselyn avoimissa,
laadullisen sisallonanalyysin avulla analysoiduissa vastauksissa sen sijaan
nostettiin esiin kuitenkin se seikka, ettd ryhnmakertoja voisi olla enemman, jotta
kasiteltaviin aihealueisiin ehdittaisiin paneutua laajemmin. Ryhméakertoja koki
lian vahaiseksi nelja vastaajaa (20 %). Tyokirjan tehtavét seké sen sisallon
lialliseksi tai kaksi vastaajaa (14 %) ja osa tyokirjan tehtavista koettiin

vaikeaselkoisena alkuperaismateriaalin kddnnodksen takia.
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18. Miten sopivana koitte seuraavat seikat?

2
1 (o] 0 0 1 1 1] 1 1 1 1 0

Ryhmaékertojen mé&ré (... Ryhman kesto (n1,5h) Ryhmién koko (max.8h18) Tydkirjan tehtévat ja sis...  Kuulluksi tuleminen  Omien puheenvuoroje... Ryhménohjaajien osuus

Liian vdhan Sopiva Liian paljon

Kuvio 7. Ryhman sisélt6 ja toiminta.

Ryhman vetgjien toivottiin rohkaisevan kaikkia osallistujia ottamaan
puheenvuoroja tasavertaisesti seka yksilotydskentelyn lisaksi toivottiin
enemman pienryhmatydskentelya opittavien taitojen aarella. Taitava Tunnemieli
hoito-ohjelman jo kaynytta kokemusasiantuntijaa toivottiin kertomaan omista
kokemuksista ja kehityksesta ryhman jalkeen. Tarkeana tai erittain tarkeana
koettiin ryhman kokoontuminen livena paikan paalla, mutta
etadyhteysmahdollisuutta pohdittiin esimerkiksi sairastapauksissa, jotta
ryhmakertoja ei jaisi valiin. Ryhmamuotoisen hoidon rinnalla toivottiin
yksilokaynteja, jotta voisi omahoitajan kanssa prosessoida opittuja asioita sekéa
saisi hoito- ohjelman ulkopuoliseen vointiin tukea sek& kannattelua. Tarkeéna
koettiin myds seurantatapaamisten jarjestaminen koko ryhmalle noin hoito-
ohjelman pé&attymisen jalkeen seka jatkokurssin mahdollisuus hoito- ohjelman
kayneille. Mahdollisuutta koko hoito- ohjelman uudelleenkdymiseen ei koettu
kovin tarkeanéa (Kuvio 8).
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19. Kuinka tarkedna koette seuraavat vaihtoehdot?

1 1 1 1
(o] 0 0 o

Ryhmakerrat livena paikanp... Mahdollisuus osallistua etdnd Yksilokaynnit ryhmamuotoi... Seurantatapaaminen koko r...Jatkokurssi hoito-ohjelman... Mahdollisuus kdyda uudest...

Ei tarked Melko tarkana Tarkedna Erittéin tarkednd

Kuvio 8. Hoito-ohjelman kehittdminen potilaiden nékdkulmasta.

Ryhman ohjaajat koettiin innostuneina, asiansa osaavina ja ymmarrettavina.
Myds koko ryhmien osallistujia ja koko hoito-ohjelmaa kohtaan tuotiin esiin

kiitollisuutta vertaistuesta, hyvasta ryhmahengesta seka tuen saamisesta.
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7 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuslupaa haettiin hyvinvointialueelta toukokuussa 2024, koska kyseessa
oli kehittdmistoiminnassa toteutettava tiedonkeruu, jossa kerattiin tietoa potilaille
suunnatuilla kyselylla. Ennen tutkimusluvan hakemista pyydettiin eettinen
lausunto huhtikuussa 2024 Ihmistieteiden eettiselta toimikunnalta, koska
tutkimuksessa oli informantteina haavoittuvassa asemassa olevia ihmisia.
Eettisten ndkodkulmien lisdksi toimikunta ottaa kantaa tutkimusetiikan vastaiseen
toimintaan, kuten vaarentamiseen, plagiointiin, tutkimustulosten véaaristelyyn,
muiden tutkijoiden epdaasiallinen kohteluun seka myénnettyjen
tutkimusapurahojen vaarinkayttéon (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
182-183). Edella mainittujen lupien kautta lisattiin tutkimuksen etikkaa seka
luotettavuutta huomattavassa maéarin. Eettisen lautakunnan ennakkoarvioinnin
ohjeistuksen mukaan haivytetty tydsta kokonaisuudessaan hyvinvointialueen ja
poliklinikan nimet, koska kyseessa oli kaksi merkittavaa tunnistetietoa.
Muutokset tekemalla poistettiin kaikki keskeiset riskitekijat henkildiden

tietosuojaan ja koko toimintaympariston tunnistettavuuteen liittyen.

Kyselylomake pohjautui kirjallisuuskatsauksen tuloksiin ja toimivuus
testattiin ennen kohderyhmalle lahettamista tutkittavan psykiatrian
poliklinikan sairaanhoitajilla. Kyselylomakkeen mukana lahetettiin
saatekirje seka tietosuojaseloste, jossa kerrottiin tarkoin tutkimuksen
tarkoitus ja tavoitteet. Saatekirjeessa tutkittaville korostettiin
vapaaehtoista osallistumista seka anonyymeja vastauksia. Vastaajat
pyydettiin antamaan kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta
kyselylomakkeen alussa, ilman henkilokohtaista suostumusta
kyselylomaketta ei voinut tallentaa ja lahettaa. Tutkijoiden osuus
luotettavuutta mitattaessa nayttelee keskeista roolia kvantitatiivisessa
tutkimuksessa ja taméan vuoksi luotettavuutta tulee arvioida lapi koko
tutkimusprosessin (Eskola & Suoranta 1998). Koko prosessin ajan
huomioidaan tietoturvallisuus ja kun vastaaminen tapahtuu nimettémana

seka taysin vapaaehtoisesti kyselya voidaan soveltaa hyvin
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henkilokohtaisten tietojen tutkintaan (Vilkka 2007). Potilaille
tutkimukseen osallistuminen tapahtui taysin vapaaehtoisesti ja heilla oli
mahdollisuus kieltaytya, seka vetaytya tutkimuksesta koko prosessin
ajan. Tutkittavien itsemaaraamisoikeutta kunnioitettiin pyytamalla
etukateen osallistumisesta kirjallinen suostumus, eiké osallistumatta
jattaminen aiheuttanut heille tai heidan psykiatriselle hoidollensa uhkaa
tai vastaavasti osallistumisesta ei erikseen palkittu. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 177-178.)

Kyselylomake sulkeutui maaraajan jalkeen 30.6.2024, eika siihen paassyt enaa
taman jalkeen vastaamaan eika sita voinut uudelleen aukaista.
Tutkimustulokset olivat sahkdisessé muodossa Jotform- alustalla, koulun
OneDirive pilvipalvelussa seka tutkijan sahkdpostissa. Suunnitelmavaiheessa
pohdittuja varmuuskopiota ty6paikan tietokoneelle ei toteutettu. Kaytettavissa
oleva tietokone oli ainoastaan tutkijan kaytdssa ja suojattu salasanalla.
Dokumentteihin paasy oli kolmen salasanan takana ja salasanojen vahvuuteen
kiinnitetty huomiota. Tutkimuksen tulokset olivat printattuna paperiaineistona
analyysin helpottamiseksi ja sailytettiin tutkijan tyopaikan tydhuoneen lukitussa
kaapissa, jonne paasy oli vain tutkijalla ja paperiaineisto havitettiin tutkimuksen
loppumisen jalkeen asianmukaisesti psykiatrian poliklinikan kansliassa olevan
lukitun tietosuojajatteen kerayspisteen kautta. Sahkoinen havitettiin data
ylikirjoittamalla seké poistamalla kayttajatunnukset Jotform- ohjelman tiedot

seka kayttboikeudet.

Menetelmana kaytettiin sisallonanalyysia, jossa kyselylomakkeella saatu
materiaali lajiteltiin ensin pienempiin osiin, jotta lopullisten tulosten
analysointi ja hahmottaminen helpottuivat. Saadut vastaukset kasiteltiin
luottamusta noudattaen, aineistonhallintasuunnitelman mukaisesti
tutkimusaineisto sdilytettiin tutkijan tydpaikan lukitussa tilassa siten, etté
tutkimuksen ulkopuolisilla henkildilla ei ollut paasya niiden kasittelyyn.
Kun tutkimuksen materiaali oli analysoitu, paperillinen aineisto havitettiin

asianmukaisesti tutkijan tyopaikan tietoturvapaperiséilion kautta,
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sahkoinen aineisto havitettiin ylikirjoittamalla ja poistamalla Jotform-

ohjelman tiedot seka kayttdoikeudet.

Toimeksiannon mukaan opinnaytetyon perusteella saatiin kattavasti tietoa
potilaiden kokemuksista noin puoli vuotta Taitava Tunnemieli ryhméamuotoisen
hoito-ohjelman péaattymisen jalkeen. Tyohon liittyva projektiorganisaatiota
osallistutettiin ja tuloksia esiteltiin heille [&pi projektin eri vaiheiden. Keratyn
palautteen mukaan tuotosta ja esityksia pidettiin ymmarrettaving, visuaalisesti
miellyttaving, loogisina, selkeina ja kaytannonlaheisina. Ne tarjosivat
kokonaisvaltaisen kasityksen aiheesta ja tyonvaiheista seké herattivat
rakentavaa keskustelua. Sisaltoa pidettiin hyodyllisena erityisesti
ryhmétoiminnan suunnittelun ja kehittamisen nakokulmasta. Yhteistyo
toimeksiantajan kanssa koettiin esimerkillisena ja tyon aihevalinta néhtiin
merkityksellisena ja yhteisesti sovittuna. Kokonaisuutta Kiitettiin laadukkuudesta
ja sen soveltuvuudesta kaytannon tydssa jatkossakin. Kokonaisuus néhtiin

erittain onnistuneena ja miellyttavana.

7.1 Luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen nelja keskeista luotettavuuden nakdkulmaa
ovat uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys seka siirrettavyys.
Luotettavuutta tarkastellaan tutkimusprosessin ulkopuolisen valvonnan
seka tutkijan puolueettomuuden kautta. Uskottavuudella luotettavuuden
mittarina tarkoitetaan sita, etta saadut tulokset ovat todellisia verrattuna
tutkittuun aineistoon. Tutkijan maarittelemat kasitteet ja tulkinnat ovat
linjassa tutkittavien omien ndkemysten kanssa. (Kylméa & Juvakka 2007,
127-128; Eskola ym. 1998). Luotettavuuden lisaamiseksi osiossa
tutkimus-, kehittdmis- ja arviointimenetelmaét lapikaydaan opinnaytetydn
eri vaiheita tarkasti seka perustellen. Aineistonkeruu ja analysointi
pyrittiin tekem&an seka kirjoittamaan selkeésti ja uskottavuuden
vahvistamiseksi kyselylomake analysoitiin tarkasti vastauksia tai tuloksia

vaaristelematta. Tulosten raportointi perustui asetettuihin
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tutkimuskysymyksiin. Suunnitelmanvaiheessa tarkoitus oli kayttaa suoria
lainauksia potilaiden vastauksista uskottavuuden lisdamiseksi, mutta

nama jatettiin pois anonymiteetin vaarantumisen vuoksi.

Siirrettavyys tarkoittaa, saadut tutkimustulokset voidaan siirtéa ja
toteuttaa samankaltaisissa ymparistoissa seka tilanteissa. Jotta tulosten
siirrettavyyttéa voidaan luotettavasti arvioida, tulee osallistujista seka
tutkimuksen ymparistosta olla riittavan tarkkaa kuvailua. (Kylma &
Juvakka 2007, 129.) Tama tutkimus voidaan toteuttaa ja siirtdd mihin
vain tutkittavan hyvinvointialueen psykiatrian yksikoon, jotka ovat
koulutettuja Taitava Tunnemieli ryhmamuotoisen hoito-ohjelman
toteuttamiseen. Tutkimustuloksia voidaan kayttaa suunniteltaessa ja
kehittdessa vastaavanlaisia ryhmamuotoisia kognitiiviseen
kayttaytymisterapiaan perustuvia transdiagnostisia hoito-ohjelmia, mutta
niita ei voi kayttaa yleistyksené koskemaan kaikkia ryhmamuotoisten
hoidon saaneita potilaskokemuksia.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan, ettd tutkimuksen tekija ymmartaa seka
huomioi omat ajatukset sekéa ndkemykset tutkittavasta asiasta ilman, etta
niilla on vaikutusta tutkimuksen siséltoon tai etenemiseen (Kylma &
Juvakka 2007, 129). Opinnaytetydssa pohdin ennalta omia odotuksiani
seka ajatuksiani tutkittavaan aiheeseen liittyen, ottaen huomioon, etteivat
ne saa- eivatka ole vaikuttaneet esimerkiksi tuloksiin tai tutkimuksen
toteutukseen. Tyon refleksiivisyyden luotettavuutta pohtiessa kiinnitin
my06s huomiota kyselykaavakkeen tulkitsemiseen neutraalisti ja

puolueettomasti, eika sen sisélléssa esitetty johdattelevia kysymyksia.

Vahvistettavuus tarkoittaa, ettéd tehdyt paatelmat nojaavat toisiin
vastaavan tyylisiin tutkimuksiin vahentamatté niiden luotettavuutta,
vaikkei niiden loppupéaatelmat olisikaan yhtenevéisia. Moninaiset
tulkinnat vain lisdavat kasitysta tutkinnan kohteena olevasta asiasta.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.) Opinnaytetyoni loppupaatelméat ovat

linjassa tekemani kirjallisuuskatsauksen lahdemateriaalin kanssa ja taten
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vahvistettavuus tukee tutkimukseni luotettavuutta. Tutkimuksen jokaista
vaihetta on ollut mahdollista seurata, tutustua materiaaleihin lapi
projektin seka lukea tutkimuksen tulokset. Aineiston analyysiosio on
helposti seurattavissa liitteend olevan taulukoinnin (Liite 2.) avulla.

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa tutkimuksen
luotettavuutta kuvataan myds validiteetilla ja reliabiliteetilla. Mahdolliset
mittaamiseen ja kasittelyyn liittyvét virheet voivat osaltaan alentaa
luotettavuutta. Mietittdessa tutkimuksen validiteettia on pohdittava,
kuinka mittaaminen on sujunut ja onko se ollut tarkoituksenmukaista.
Validiteetissa merkitsee kysymysasettelu, onko niilla saatu ratkaisua
tutkimusongelmaan. (Heikkila 2014, 177.) Systemaattisen virheen myota
tutkimuksen validiteetti heikentyy. Tallainen voi esimerkiksi tarkoittaa,
tutkija ja tutkittava eivat ole ymmartaneet kysymysta samalla tavoin.
Validiteetin tarkastelun tarkeys korostuukin jo suunnitteluvaiheessa, jotta
systemaattiset virheet valtettaisiin. (Vilkka 2021, 352.) Opinnaytetyon
luotettavuutta validiteetin kannalta pohdittiin tiimin sairaanhoitajien
avulla, kyselylomakkeen esitestausvaiheessa ja lomakkeen siséltoa
muokattiin testaustulosten perusteella ymmarrettavammaksi sekéa
selkedmmaksi. Kysymysasettelu oli muutoin onnistunut, mutta yksi
vastaajista ei ollut ymmartanyt yhta kysymysta ja nain ollen jatti sen
vastaamatta. Osa tutkittavien laadullisista vastauksista oli lyhyita, yhden
sanan mittaisia, joten vastausten informatiivinen sisalt6 olisi voinut olla

laajempikin.

Tutkimuksen reliabiliteetti tarkoittaa toistettavuutta, johdonmukaisuutta ja
ei- sattumanvaraisuutta. Reliabiliteettia voidaan mitata kahdella tapaa:
ulkoisella reliabiliteetilla tarkoitetaan, ettd kyseessa oleva mittaus on
toistettavissa muissa tutkimuksissa ja sisainen reliabiliteetti mittaamalla
sama tilastoyksikkd useasti, jolloin saadaan aina sama tulos. (Heikkila
2014, 178.) Luotettavuus voi karsia satunnaisista mittausvirheista,

esimerkiksi vastaajan muistaessa asian vaarin tai tutkijan kirjatessa
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virheellisesti (Vilkka 2021, 354). Opinnaytetyon ulkoinen reliabiliteetti
voidaan toteuttaa toistamalla tehty mittaus muille Taitava Tunnemieli-
ryhmamuotoisen hoito-ohjelman kayneille potilaille, mutta sisaisen
reliabiliteetin mittaustulos voisi olla vaihteleva johtuen mielenterveyden
haasteista. Kun kyse on mielenterveyspotilaista, voi potilaiden vointi
vaihdella ja tAma& on myds sidonnainen opittujen hoitomallien
kayttdonottamisesta arjessa. Jos vointi on huono, myés oma motivaatio
seka jaksaminen harjoitella uutta vaihtelee. Inminen hakeutuu herkasti
vanhoihin, mutta toimimattomiin tapoihinsa ja uuden harjoittelu vie aikaa
seka vaatii sitoutumista. Hoito- ohjelman ollessa kaynnissa ja tuoreessa
muistissa moni on motivoitunut seka innoissaan, mutta oleellista on,
miten saada oppi juurrutettua potilaiden arkeen etenkin hoito-ohjelman
loppumisen jalkeen, kun tavoitteena on, etté potilas saisi uusia tydkaluja

ja nakdkumia parempaan itsehoitoon seka ongelmiensa ratkaisemiseen.

Pohdin myds suunnitelmassa mahdollista luotettavuuden heikkenemista,
jos kyselylomakkeeseen vastanneiden maara olisi jaanyt kovin
vahaiseksi ja taten tutkimustulokset suppeiksi. Vastausprosentti oli 26 %,
joka vastaa 14 vastausta 53:sta lahetetystd lomakkeesta. Vastausmaara
oli riittava opinndytetydn luotettavuuden kannalta ja
kirjallisuuskatsauksen verrokkitutkimusten osallistujamaariin verrattuna
lahes kaksinkertainen. Suunnitelmasta poiketen en antanut tutkittaville
mahdollisuutta vastata tutkimukseen kuin sdhkoisesti, jonka
kyselylomake oli ohjelmoitu siten etta jokaiseen kysymykseen oli
pakollista vastata ennen lomakkeen tallennusta seka lahettamista.
Paperisesta kyselylomakkeesta luopumiseen paadyin siitd syyta, etta
paperilomakkeen huolimaton tayttaminen tai sinne kuulumattoman tiedon
lisaaminen olisi johtanut kyseisen lomakkeen deletoimiseen. Sahkdisella
lomakkeella minimoitiin henkilérekisterin muodostuminen seka
vastaushavikki. Saaduilla tutkimustuloksilla voidaan yleistaa
johtopaatodkset kognitiivisen ryhmamuotoisen hoitomuodon

vaikuttavuudesta, mutta paaasiallisesti kuitenkin niiden avulla parhaiten
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voidaan arvioida tutkittavan poliklinikan Taitava Tunnemieli
ryhmamuotoisen hoito-ohjelman vaikuttavuutta seka jatkokehittaa hoito-

ohjelmaa hyddyntaen potilaiden esille tuomia kokemuksia.
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8 Pohdinta

Psykiatriset ryhmamuotoiset hoidot ovat lisdantyva hoitomuoto
Suomessa kuin kansainvalisestikin. Suomessa ryhméhoidon kayttaminen
osana psykiatrista hoitoty6ta seka sosiaalista avokuntoutusta lisdantyy
jatkuvasti. (Pappas 2023; Kaksisuuntainen mielialahairio: Kaypa hoito —
suositus, 2021.)

Potilaiden ryhmé&hoitoon liittyvia kokemuksia on tutkittu hyvin vahan ja
etenkin pitkaaikaistutkimukset puuttuvat. Ryhmamuotoinen hoito on
tutkimusten mukaan vertaistuellista seka samankaltaisuuden kautta
saadaan ymmarrysta myos omaan elamaansa. Kokemus siita, ettei ole
yksin tilanteensa, tunteidensa tai koettujen asioidensa kanssa, vaan on
olemassa muitakin samassa tilanteessa olevia. (Pappas 2023; Rissanen
2022.) Hoitomalleja edelleen kehitettdessa olisi tarkeaa saada tietoa
potilaiden kokemuksia, pitkan aikavalin koettuja vaikutuksia ja ottaa ne
huomioon hoitotyGta tekevien koulutuksessa seké kehittamistydssa
(Katsakou & Pistrang, 2018).

Taman kyselytutkimuksen my6té todettiin, etta Taitava Tunnemieli -hoito-
ohjelma on osoittautunut erittéin onnistuneeksi potilaiden
oireidenhallinnan ja elamanlaadun parantamisessa. Opitut taidot, kuten
tietoisen lasnaolon harjoittaminen, tunteiden hyvaksyminen ja kehon
reaktioiden tunnistaminen, ovat jaéneet pysyvéaksi osaksi potilaiden
arkea ja niiden avulla vaikeisiin tilanteisiin reagoidaan aiempaa
rakentavammin. Hoito-ohjelma véahensi psyykkisten oireiden
voimakkuutta, ahdistusta ja sosiaalista eristaytymista, samalla kun se
lisasi itsetuntoa ja elaméanhallintaa. Potilaat kokivat elaménlaatunsa
kohentuneen merkittavasti, mikd ndkyi muun muassa toiveikkuuden,
luottamuksen ja vastuunoton lisddntymisena. Ryhmé&muotoisuus oli
keskeinen tekija ohjelman onnistumisessa. Vertaistuki, turvallinen

ilmapiiri ja hyvaksynta vahvistivat potilaiden kokemusta siita, ettei heidan
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tarvinnut kohdata ongelmia yksin. Ohjaajat saivat kiitosta
asiantuntemuksestaan ja kyvystaan luoda turvallinen ja innostava

iimapiiri.

Kirjallisuuskatsauksen ja tehdyn kyselytutkimuksen tulokset osoittavat,
ettd ryhnmamuotoiset hoito-ohjelmat parantavat merkittavasti potilaiden
oireidenhallintaa ja elamanlaatua. Molemmissa korostuu vertaistuen,
hyvaksyvan ilmapiirin ja samankaltaisuuden kokemuksen merkitys. Tama
ilmapiiri vahensi syyllisyyden ja hdpean tunteita, lisasi avoimuutta ja loi
turvallisen ympariston omien tunteiden jakamiselle. (Savonen 2016, 34;
Leppénen ym. 2020; Visagie ym. 2020.) Ryhman tarjoamat tyokalut,
kuten tietoisen lasnéolon harjoitukset, tunteiden hyvaksyminen ja
toimintaa tukevat menetelmat, jaivat monilla osaksi arkea ja auttoivat
hallitsemaan vaikeita tunteita seka rauhoittamaan kehon reaktioita
(Perich ym. 2022; Granberg 2015). Tehdyn tutkimuksen mukaan
ohjelmalla oli lisdksi merkittava vaikutus elamanlaadun kohentumiseen,
kuten itseluottamuksen, elaménhallinnan ja sosiaalisten suhteiden
vahvistumiseen (Peltonen 2015, 21-22; Chmielewski ym. 2023). Nama
tulokset vahvistavat kirjallisuuskatsauksen havaintoja, joissa
ryhmatoiminta lisasi osallistujien toimintakykya ja vahensi eristaytymista
(Morris ym. 2018; Childs-Fegredo ym. 2018). Kirjallisuuskatsauksessa
iimenneet haasteet, kuten ryhmien sisaltéjen pinnallisuus,
puheenvuorojen epatasainen jakautuminen ja vaikeus soveltaa opittuja
taitoja arkeen, nakyivat myos kyselytutkimuksen tuloksissa, mutta osa
naistéa haasteista oli voitu valttdd. Esimerkiksi tehdyn tutkimuksen
mukaan opitut taidot, kuten tunteiden kasittely ja oman toiminnan
hallinta, olivat jaaneet osaksi elaméaa, mika osoittaa
pitkaaikaisvaikuttavuuden kehittymista. (Perich ym. 2022; Granberg
2015.)

Kyselytutkimuksen mukaan ryhmé&muotoisen hoito-ohjelman

kehittdmiseksi tulisi ottaa kaytt6éon kokemusasiantuntijoiden
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osallistuminen hoito-ohjelmiin, mika lisaisi vertaistuen vaikutusta.
Ryhmaéakertojen maaraa tulisi lisaté ja etdosallistumismahdollisuus tulisi
tarjota saavutettavuuden parantamiseksi. Hoito-ohjelman jalkeiset
seurantatapaamiset ja jatkokurssit tukisivat pitk&n aikavalin
vaikuttavuutta. Materiaalien ja tyokirjojen selkeytta tulisi parantaa seka
tehtavien maaraa kohtuullistaa osallistujien tarpeiden huomioimiseksi.
Liséksi ohjaajien tulisi rohkaista aktiivisesti kaikkia ryhmén jasenia
tasapuoliseen osallistumiseen ja hyodyntaa paritydskentelya oppimisen
tukemiseksi. Nama tulokset ovat samansuuntaisia, kuin
kirjallisuuskatsauksen: ryhmakertojen maaran lisaéaminen 10-12
tapaamiseen nahtiin tarkeand, jotta kasittely syvenisi ja vaikutukset
olisivat pitkékestoisempia. (Savonen 2016, 30; Granberg 2015.) My0s
yksilétapaamisten lisaéaminen ryhmahoidon rinnalle nousi esiin keinona
tukea niita, jotka kokevat ryhmassa puhumisen vaikeaksi (Weckstrém
2020, 20-21; Huynh ym. 2022). Konkreettisten oireidenhallintakeinojen,
selkeamman tyokirjamateriaalin ja seurantatapaamisten jarjestamisen
toivottiin parantavan ohjelmien vaikuttavuutta (Granberg 2015; Perich
ym. 2022).

Johtopéaéattksena voidaan esittdd, etta Taitava Tunnemieli -hoito-ohjelma
tarjoaa vahvan pohjan ryhmamuotoiselle psykiatriselle kuntoutukselle,
mutta sen vaikuttavuutta voidaan edelleen parantaa vastaamaan
potilaiden yksildllisiin tarpeisiin entistéd paremmin. Ryhmamuotoinen hoito
on arvokas tyokalu kaytannon hoitoty6ssa, mutta sen vaikuttavuus
edellyttda joustavia toteutusmalleja ja riittavia resursseja. Koulutuksessa
tulisi korostaa ryhmanohjaajien kykyé luoda tasavertainen, osallistava
ilmapiiri ja hyodyntda ryhmadynamiikkaa tehokkaasti. Lisdksi on tarkeda
varmistaa, etta hoito-ohjelmat ovat riittavan pitkia ja niihin sisaltyy
seurantatapaamisia, jotka tukevat potilaiden pitkdaikaista hyvinvointia.

Kirjallisuuskatsausta tehdessa huomioin, ettd tutkimukset painottuvat

kapeasti tiettyjen diagnoosiryhmien ymparille, eiké laajempaa
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tutkimustietoa transdiagnostisesti ole juuri saatavilla. Tutkimukset myds
painottuvat potilaiden kokemuksiin ryhmén aikana ja heti niiden jalkeen,
mutta potilaiden kokemuksista ryhmamuotoisten hoitojen
vaikuttavuudesta heidan elaméanlaatuunsa tai oireidenhallintaansa on
saatavilla hyvin niukasti ja tutkimusten otannat olivat pienia.
Ryhmamuotoinen hoito kuitenkin koettiin tehokkaana, potilaat hyotyivat
kohtalaisesti tai suuresti seka oireiden vahenemisen, etta yleisen

elamanlaadun lisdantymisen kannalta.

Tutkimukseni pohjautui laadullisen ja méaarallisen kyselyaineiston
analyysiin sek&a aiempaan tutkimustietoon. Kirjallisuuskatsauksen ja
puolistrukturoidun kyselylomakkeen laatiminen olivat minulle uusia
kokemuksia ja prosessi kehitti ammatillista osaamistani merkittavasti.
Tyon luotettavuus riippui kyvystani huomioida eri nakékulmat ja ulkoistaa
omat ennakkokasitykseni. Olen tyoskennellyt opinnéytetydn
tilaajatiimissé useita vuosia, joten tiimin toimintatavat ja Taitava
Tunnemieli -hoitomalli ovat minulle tuttuja. Vaikka alkuun olin huolissani
liian positiivisesta suhtautumisestani hoito-ohjelman hyétyihin, mutta
tutkimuksen tulokset vahvistivat sen positiiviset vaikutukset potilaiden
oireidenhallintaan ja elaménlaatuun. Opitut taidot, kuten tunteidenhallinta
ja kehon reaktioiden tunnistaminen, ovat jaéneet osaksi potilaiden arkea.
Tulokset vahvistivat rynmamuotoisen hoidon olevan vaikuttavaa,

vertaistuellista ja kustannustehokasta psykiatristen potilaiden hoidossa.

Opinnaytetyoni tulosten pohjalta Taitava Tunnemieli -hoito-ohjelmaa
voidaan kehittda entista potilaslahtdisemmaksi. Ryhmanohjaajana tamé
tarkoittaa sitd, ettd osaan huomioida potilasndkdkulman laajemmin, seka
kehittd& ohjelman sisaltda heitd viela entista palvelevammaksi.
Hoitomallin kehittdmiseen kuuluu henkilokunnan laaja koulutus
ryhméanohjaajiksi sekd kokemusasiantuntijoiden mukaan ottaminen
vertaistuen ja potilasndkdkulman vahvistamiseksi. Hoito-ohjelma on
vakiintunut osaksi toimeksiantajapoliklinikan hoitokulttuuria, mutta

muualla erikoissairaanhoidossa sen kayttd on vahentynyt. Tulosten
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toivotaan tukevan ryhméatoiminnan uudelleenkaynnistamista muissa
ohjemaan koulutetuissa yksikdissa ja mahdollisesti tulevaisuudessa
myo6s sen valtakunnallista jalkauttamista. Olen opinnaytetydn tulosten
perusteella kaynyt jo esittelemassa ja kouluttamassa paikallisen
perustason mielenterveys- ja paihdepalvelujen vastaanottopalvelujen
henkilokuntaa hoito- ohjelman tiimoilta ja tarkoituksenamme on
kaynnistaa yhteinen ryhméhoito lahiaikoina. Tarkoituksena on tarjota
hoito-ohjelma niin erikoissairaanhoidon- kuin peruspalvelupuolenkin
mielenterveyspotilaille yhtenevasti. Taitava Tunnemieli ryhmamuotoisen
hoito- ohjelman laajentaminen perustason mielenterveyspalveluihin
nahdaan tarkeana, jotta taitoja opittaisiin ja otettaisiin kayttoon jo lievien
mielenterveyshairididen kohdalla. Oireidenhallinnan ja elamanlaadun
lisddntymisella on oma tarkea jalansija taudinkuvien etenemisen
ehkaisyssa, hoitoaikojen lyhenemisessa ja kalliiden sairaalahoitojen
vahenemisen tarpeessa, mikd saastaa terveydenhuollon kustannuksia ja

yllapitaéa potilaiden tyokykya.
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Liite 1. Viestintdsuunnitelma

Kohderyhma Aihe Viestinta- Toteutus Ajankohta Sisainen | Ulkoinen
kanava vastuu viestinta | viestinta
Toimintaymparistd | Kehittdmisprojek- | S&hkoposti Projektipdallikko | syys-lokakuu X
ja ohjausryhma tin suunnitelman 2024
esittely
Ty6eldman mentor | Projektin Livetapaamiset | Projektipaallikké | Kuukausittain | X
eteneminen
Toimintaymparist6/ | Kyselylomakkeen | Sahkoposti/ Projektipdallikkoé | huhti-kesakuu | X
Mentori testaus ja livetapaamiset 2024
saatekirjeen
l&ahettaminen
Ohjausryhma Eteneminen ja Sahkoposti/ Projektipaallikké | 10.10.2024 X
arviointi teams
Toimintaymparistd | Tulosten Séahkoposti/ Projektipdallikkoé | 20.01.2025 X
esittdminen livetapaaminen/
teams
Talk- Webinaari Esittdminen/ ZOOM- Opettaja 03.12.2024 X
Posteri etayhteys puheenjohtaja
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Ideavaihe Idean esittely ja Tyon tilaajan Sahkoposti, henkilbkohtainen tapaaminen
aiheenvalinta elele e .
Sahkdposti, teemapaivat
Turku AMK
edustajat
Suunnitte- Opinnaytetydn suunnitelman Tyon tilaajan edustajat Sahkoposti, henkilékohtainen tapaaminen,
luvaihe esittely tiimipalaveri
Turku AMK edustajat Sahkoposti, Teams-tapaamiset, teemapaivat,
opponointi
Toteutus Tutkimuksesta tiedottaminen Tutkimuksen kohderyhma  Tutkimuskirjeiden lahettaminen
Valiraportointi Tyon tilaajan edustajat Sahkoposti, henkilbkohtainen tapaaminen
Turku AMK edustajat
Sahkoposti,
Teams- tapaamiset
Paatos- Loppuraportin, tulosten ja tuotoksen Tyon tilaajan edustajat Sahkoposti, tydpaikkakokous
vaihe esittely
Turku AMK edustajat TALK- webinaari 3.12.2024 puheenjohtaja

hyvéksiluku, Kypsyysnayte artikkelimuodossa
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Liite 2. Tiedonhaku

51

patient opinion OR
patient
experience OR
client

perception OR
client opinion OR
client

experience

Tietokanta Hakusana: Hakusana: Hakusana: Rajaus Hakupdaiva [Halutulokset/
Ryhmahoito Potilaiden Psykiatria/mielenterveys valittu
kokemuksia
ryhméahoito OR "potilaiden psykiatrinen OR mielenterveys [2014-2024 suomi (5.3.2024 42/3
Finna.fi ryhmamuotoinen OR  |kokemuksia” \verkossa
ryhmaterapia saatavilla
Terveysportti ryhméahoito OR "potilaiden psykiatrinen OR mielenterveys [2014-2024 5.3.24 100/1
Duodecim ryhmé@muotoinen OR  [kokemuksia” paakirjoitus
laakareiden ryhméaterapia
aikakauskirja ja
Oppiportti
Medic ryhméahoi* OR 'potilaiden psykiatri* OR mielenterve* 5.3.24 3/0
ryhmamuotoi* OR kokemuksia”
ryhmétera*
ryhmahoito OR "potilaiden psykiatrinen OR mielenterveys [2014-2024 5.3.24 55/0
Google Scholar ryhmamuotoinen OR  |kokemuksia”
ryhméterapia
Google Scholar patient experience 2023-2024 7.3.24 73/1
about "group therapy"
Cinahl group therapy OR patient psychiatry OR mental health 2014-2024 6.3.24 36/3
group psychotherapy [perception OR english
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Cocrane "group therapy” OR "patient "psychiatry” OR "mental health” 5.3.24 7/0
"group psychotherapy” [perception” OR
"patient opinion” OR
"patient
experience”
group therapy OR patient perception |psychiatry OR mental health 2014-2024 6.3.24 50/0
Cocrane group psychotherapy [OR patient opinion Mental health
OR patient
experience client
perception OR client
opinion OR client
experience
PubMed “group therapy” OR patient psychiatry OR mental health 2019-2024 6.3.24 106/0
“group psychotherapy” |perception OR clinical trials,
patient opinion OR reviews, meta-
patient analyses,
experience OR randomized
client controlled trial
perception OR
client opinion OR
client
experience
Finna.fi psykoedukatiivinen potilaiden psykiatrinen OR mielenterveys [2014-2024 suomi |21.3.24 3/0
ryhma kokemuksia \verkossa
saatavilla
Terveysportti psykoedukatiivinen 21.3.24 5/0
Duodecim ryhméa
laakareiden
aikakauskirja ja
Oppiportti
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controlled trial

Medic psykoedukatiivinen potilaiden 21.3.24 34/0
ryhma kokemuksia
Google Scholar psykoedukatiivinen “potilaiden 2014-2024 21.3.24 21/1
ryhma kokemuksia”
Google Scholar "transdiagnostic "lived experiences” 2014-2024 21.3.24 7/0
therapy"
Chinal transdiagnostic therapy [lived experiences 2014-2024 21.3.24 2/2
Cocrane "transdiagnostic "lived experiences" 22.324 23/0
therapy"
PubMed transdiagnostic therapy [lived experiences 2019-2024 22.3.24 2/0
clinical trials,
reviews, meta-
analyses,
randomized
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Liite 3. Saatekirje potilaille

01.06.2024

Potilaiden kokemukset Taitava Tunnemieli- ryhmamuotoisesta
hoidosta psykiatrian poliklinikalla- kyselylomake

Hei! Opiskelen Turun ammattikorkeakoulussa Mielenterveys ja paihdetyon
Kliinistd asiantuntijuutta (YAMK) ja olen tekeméssa tutkintooni liittyvaa
opinnaytetyota koskien potilaiden kokemuksia Taitava Tunnemieli
ryhmémuotoisesta hoito-ohjelmasta psykiatrian poliklinikalla ryhméan
paattymisen jalkeen.

Teidat on valittu tutkimukseen, koska olette osallistuneet Taitava
Tunnemieli ryhmémuotoiseen hoitoon psykiatrian poliklinikalla vuosina
2021-2024.

Opinnaytetyon tavoitteena on tutkia Taitava Tunnemieli hoito-ohjelman
kokemuksia potilaiden ndkdkulmasta, hoito-ohjelman vaikutusta potilaiden
elamassa ryhman paattymisen jalkeen. Tarkoituksena on pyrkia
todentamaan Taitava Tunnemieli hoito- ohjelman positiiviset vaikutukset
potilaiden oireidenhallinnassa ja eldmanlaadussa, seka kehittdmaan
ryhmamuotoista hoitoa vaikuttavammaksi.

Tutkimus toteutetaan verkkopohjaisesti s&hkoiseen Jotform-kyselyyn
vastaten osoitteessa https://form.jotform.com/240912046481048 tai
skannaamalla kyselyn QR- koodin. Kysely on avoinna 01.06.2024-

Osallistuminen tahan tutkimukseen on vapaaehtoista ja vastaamalla
kyselyyn annatte suostumuksenne kayttaa vastauksianne tutkimuksessa.
Kyselyyn vastaamatta jattdminen ei vaikuta hoitoonne eikd aiheuta
jatkotoimia. Teilla on mahdollisuus perua suostumuksenne missa tahansa
tutkimuksen vaiheessa ottamalla yhteytta tutkimuksen tekijaan.
Yhteystiedot ovat taman saatekirjeen lopussa.

Vastauksistanne ei kay ilmi teidan henkil6llisyytenne eli vastaaminen
tapahtuu anonyymisti. Vastaukset koostetaan siten, ettd yksittdinen
vastaaja ei ole tunnistettavissa eikd henkiltietoja ei kerdtd. Keratty
aineisto sailytetddn vain tutkijan saatavilla ja havitetaan asianmukaisesti
tutkimuksen paatyttya. Haastattelulla kerattavia tietoja kasitellaan
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ehdottoman luottamuksellisesti ja vain tahan tutkimukseen. Tutkimusta
varten on haettu tutkimuslupa organisaatiolta.

Tama tutkimus on Turun ammattikorkeakoulun Mielenterveys ja
paihdetyon Kliinisen asiantuntija ylemman ammattikorkeakoulun master-
opiskelija Heidi Kainulaisen opinnaytetyOtutkielma ja se toteutetaan
yhteisty6ssa Hyvinvointialueen kanssa. Tutkimusta ohjaavat Turku AMK:n
lehtori Heli Vaartio-Rajalin, sekd osastonhoitaja ja tydeldamén edustajana
toimii ylihoitaja.

Opinnaytetyon raportti julkaistaan ammattikorkeakoulujen opinnaytetyot ja
julkaisut -tietokannassa www.theseus.fi tydn valmistuttua seka toimitetaan
myos tutkimukseen osallistuneisiin organisaatioihin.

Vastaan mielellani opinnaytetydhaoni liittyviin kysymyksiin.
Kiitos paljon jo etukéteen yhteistydsta!

Ystavallisin terveisin,

Heidi Kainulainen

sairaanhoitaja AMK, Kliininen asiantuntija YAMK-opiskelija
heidi.kainulainen@edu.turkuamk.fi
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Liite 4. Kyselylomake potilaille

TURKU AMK

TURKU UNIVERSITY OF
APPLIED SCIENCES

Potilaiden kokemukset Taitava tunnemieli-
ryhmamuotoisesta hoidosta psykiatrian
poliklinikalla

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN Olette saaneet tarvittavat tiedot tutkimuksesta,
ymmarratte vastaamisen olevan vapaaehtoista ja tutkimuksen keskeyttadmisen
mahdollista milloin tahansa. Valitsemalla tdméan kohdan osallistutte tutkimukseen. *

Kylla, annan suostumukseni tutkimukseen

Kysely sisaltaa 23 monivalinta- tai vapaasti vastattavaa kysymysta. Toivon, etta vastaisitte
kaikkiin kysymyksiin.

TAUSTATIEDOT

Valitkaa teitd koskeva yksi oikea vaihtoehto.

1. Mind vuonna osallistuitte Taitava Tunnemieli ryhm3an? *
2021
2022
2023
2024
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2. Sukupuoli *
Mies
Nainen
Muu

En halua kertoa

3. Jatkuiko psykiatrinen hoitonne erikoissairaanhoidossa ryhmén paittymisen
jalkeen? *

Kylld
Ei

4. Onko teilld ajankohtaisesti mielenterveydellisista syista hoitosuhde jossakin
seuraavista vaihtoehdoista? *

Erikoisairaanhoito psykiatrian poliklinikka/ paivayksikkd/ osasto
Perustason mielenterveyspalvelut

Kuntoutuspsykoterapia

Terveyskeskus/ tydterveyshuolto

En ole ajankohtaisesti hoidossa mielenterveydellisista syista

TAIDOT

Taitava Tunnemieli hoito-ohjelmassa kdsitelldan talomallin kautta nelja3 eri taitoa, jolla
opitaan hallitsemaan ja helpottamaan psyykkisia oireita. Hoito- ohjelmassa opitut taidot
ovat tietoisen lasndolon taito, joustava ajattelu, kehon oireiden kohtaaminen ja
vastatoimien kayttd. Seuraavilla kysymyksilla kartoitetaan opittujen taitojen kayttoa osana
ryhman jalkeista arkea, n. puoli vuotta Taitava Tunnemieli- ryhmamuotoisen hoito-
ohjelman paattymisen jalkeen.

Miten usein kaytatte opittuja taitoja arjessanne? Valitkaa jokaisesta taidosta sopivin
vaihtoehto.
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5. Tietoisen ldsn&olon taito *

En ) : Hywin
Prele Harvoin Joskus Usein e
Kyky havainnoida arvostelematta
Kyky olla |&sna nykyhetkessa ilman ettd ajautuu
valvomaan menneitd asioita tai murehtimaan
tulevaisuutta
Tietoisen ldsndolon harjoitteet, kuten:
meditaatio, lehdet virassa, turvakupla, itsensa
maadoittaminen/ ankkuroiminen nykyhetksen
Arvostelusta luopuminen
Tietoinen ldsndolo ja tunteen hyvaksyminen
6. Joustavan ajattelun taito *
En

kaskaan Harvoin Joskus Usein Paivittain

Kyky ajatella joustavammin

Kyky tehdd vahemman hatiisia johtopaatoksia
ja tulkintoja asioista

Ajatusansojen tunnistaminen

Kielteisten automaattisten ajatusten
kyseenalaistaminen

Vaihtoehtoiset ajatukset
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7. Kehon oireiden kohtaamisen taito (mm. sykkeen nousu, ahdistus, pelko,
hengityksen kiihtyminen, kdsien hikoaminen...) *

En . . o
e Harvoin Joskus Usein Paivittain
Kyky kehon reakticiden tunnistamiseen
Kyky tehda asioita epdmukavista kehon
oireista huolimatta
Kyky reagoida kehon tuntemuksiin itsea
rauhoittavasti voimakkaiden tunteiden aikana
8. Vastatoimien kayttd *
En Harvoin Joskus Usein Paivittdin
koskaan ! v ! el

Kyky tunnistaa tunneldhtdistd kayttaytymista

Kyky korvata tunnela@htoista kayttaytymista
vastatoiminnalla

OIREIDENHALLINTA

Qireidenhallinnalla tarkoitetaan sita, etta osallistujat saavat Taitava Tunnemieli hoito-
ohjelman kautta ymmarrysta tunne-elamaa vaikeuttavien- ja valttelykayttaymisoireidensa
syntymisestd seka oppivat taitojen kautta lieventamaan niiden aiheuttamaa ahdistusta. Kun
oireet vahitellen helpottuvat, niiden kielteiset vaikutukset muuhun elamaan pienenevat.
Hoito- ohjelmassa opetellaan suhtautumaan oireisiin ymmartavaisemmin, oireidenhallinnan
kautta paasee kartoittamaan ja miettimaan ratkaisuja omaan tilanteeseensa, seka
opettelemaan suhtautumaan oireisiin hyvaksyvasti.

Valitkaa jokaisesta vaihtoehdoista sopivin tai kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun

tilaan.
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9. Kuinka paljon Taitava Tunnemieli ryhmamuotoinen hoito-ohjelma on vaikuttanut
positiivisesti tunne-eldmaa vaikeuttavien- ja valttelykayttaytymisoireiden
hallintaanne ja t4t3 kautta oireidenne vdhenemiseen n. puoli vuotta hoito-ohjelman

paattymisen jalkeen? *

Ei
lainkaan

Hieman
Ahdistuksen tunteeseen

Sosiaalisten pelkojen tunteeseen

Tunteeseen psyykkisten oireiden
hallinnasta

Asioiden hoitamiseen

Kauppaan menoon

Kotiin eristaytymisen vahenemiseen
Ihmissuhteden yll&pitdmiseen
Uusien ihmissuhteiden luomiseen

Opiskelun ylldpitdmiseen tai
aloittamiseen

Harrastusten yllapitdmiseen tai
aloittamiseen

Tydelaman ylldpitamiseen tai
aloittamiseen

Psyykkisten oireiden vahenemiseen

Itsetuntoon

Psyykkisten oireiden voimakkuuteen
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Erittdin

Paljon paljon



Liite 4

10. Miten hoito-ohjelmassa opitut taidot vaikuttavat cireidenhallintaanne n. puoli
vuotta hoito-ohjelman paattymisen jalkeen? *

ELAMANLAATU

Elamanlaadulla tarkoitetaan ihmisen kokemusta omasta eldamasta suhteessa odotuksiin,
toimintaan ja mahdollisuuksiin, kykyyn toteuttaa ocmaa eldmaansa. Se voi eri yhteyksissa
tarkoittaa erilaisia asioita, kuten tyytyvaisyytta, onnellisuutta, eldman mielekkyytta,

turvallisuutta tai hyvinvointia. Eldmanlaatu on siis laaja kattokasite monille hyville asiaille.

Valitkaa jokaisesta vaihtoehdoista sopivin tai kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun

tilaan.
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11. Kuinka paljon Taitava Tunnemieli ryhmamuotoinen hoito-ohjelma on vaikuttanut
positiivisesti elamanlaatunne lisddantymiseen n. puoli vuotta hoito-ohjelman
paattymisen jalkeen? *

Ei Hieman Jonkin Palion Erittdin
lainkaan verran ! paljon

Vastuunottamiseen itsesta ja omasta
elamasta

Waikutusmahdollisuuteen omasta
elamdstd ja sen sisalldsta

Ymmarrykseen omista rajoista ja arvoista
Omien rajojen ja arvojen puoclustamiseen
Toiveikkuuden lisdgdntymiseen

Haluun kokeilla uusia asioita
Uskallukseen tehda padatoksia
Uskallukseen asettaa tavoitteita
Mielihyvan lisdantymiseen

Onnentunteen lisdantymiseen

Elintapojen muutokseen
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12. Miten koette eldmaéanlaatunne muuttuneen hoito-ohjelman jalkeen? *

RYHMATOIMINTA

\alitkaa jokaisesta vaihtoehdoista sopivin tai kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun
tilaan.

13. Ryhman merkitys hoito-ohjelmassa: jos hoito-ohjelma olisi sisalldllisesti sama
valitsisitteko sen ryhmamuotoisena vai yksilotapaamisina? *

Ryhmamuotoisena

Yksilotapaamisina

14. Perustelkaa, miksi valitsitte hoito-ohjelman toteuttamismuodon ryhmana tai
yksilotapaamisina. *

15. Kuinka todennakbisesti suosittelisitte ryhmamuotoista Taitava Tunnemieli hoito-
ohjelmaa muille? *

1 2 3 4 5 6 7 8 =] 10
En lainkaan Erittdin
todenndkdisesti todenndkdisesti
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16. Oletteko palanneet tydkirjan sisaltéon ja tehtaviin? *
En lainkaan
Joskus

Usein

17. Kuinka olette kokeneet hoito-chjelmassa kaytetyn tydkirjan taitojen muistelun ja
taitojen uudelleen aktivoinnin kannalta? =

TAITAVA TUNNEMIELI RYHMAMUOTOISEN HOITO-OHJELMAN KEHITTAMINEN

Valitkaa jokaisesta vaihtoehdoista sopivin tai kirjoittakaa vastauksenne sille varattuun
tilaan.

18. Miten sopivana koitte seuraavat seikat? *
Liian vahan Sopiva Liian paljon
Ryhmakertojen maara (n.14 kertaa)
Ryhmén kesto (n.1,5h)
Ryhman koko (max.Bhild)
Tyokirjan tehtivit ja sisalto
Kuulluksi tuleminen
Omien puheenvuorojen maara

Ryhmanohjaajien osuus
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19. Kuinka tirkedna koette seuraavat vaihtoehdot? *

Ei Melko . Eritt3in
tarkes tarkang Tarkeana tarkeand

Ryhmakerrat livena paikanpaalla
Mahdollisuus osallistua etind

Yksildkaynnit ryhmamuotoisen hoito-ohjelman
lisdksi

Seurantatapaaminen koko ryhmalle n. 1kk hoito-
ohjelman pdittymisen jdlkeen

Jatkokurssi hoito-chjelman kiyneille

Mahdollisuus kayda uudestaan koko hoito-
ohjelma toistamiseen

20. Miten kehittaisitte tai muuttaisitte hoito-ohjelmaa? *

21. Haluatteko kommentoida vield jotakin kyselyyn liittyen tai yleisemmin? Sana on
vapaa ja palaute erittain tervetulluttal

Kysely on paattynyt.

Kiitos osallistumisesta!
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Liite 5

Liite 5. Kirjallisuuskatsaus

Kirjoittajat, Otsikko
VUuosSi

Tutkimuksen
tarkoitus

Osalllistujat (n, ika,
ikdjakauma tms.)
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Tutkimusmenetelma Keskeiset tulokset

Childs-
Fegredo, J.

‘Everyone should do it”:
Client experience of a 12- transdiagnostisesta

Tutkii potilaskokemuksia

Fellin, L. 2018 week dialectical behaviour dialektisesta
therapy group programme kayttaytymisterapiasta (DBT) |piirteita.

— An interpretative
phenomenological

analysis.

Chmielewski, [The Scrooge Group

F Therapy: A Meaning-
Centered Group Therapy
for Outpatients Following

Regener, R.
Margraf, J.
Schulz, S. CBT.
Teismann, T.
Hirschfeld, G.

von Brachel,

R.

2023

Granberg, M. Aikarajoitteinen

2015 skeemamoodeja
Kasitteleva
ryhmépsykoedukaatio
epavakaan
oersoonallisuuden
noidossa: pilottitutkimus
osykiatrisessa
oalvelujarjestelméssa.

yksityisessa psykiatrisessa

sairaalassa.

Taman tutkimuksen
tavoitteena oli pilotoida

ryhméterapia oman elaman
merkityksen lisdamiseksi ja |kolme naista ja yksi mies.

(N=5), nelja naista ja yksi

mies, kaikilla

rajatilapersoonallisuuden

(N=8), osallistujat olivat

keskim&arin 54-vuotiaita,
ja kussakin ryhméassa oli

arvioida sen toteutettavuutta |Osallistujien ensisijaiset
ja tehokkuutta Saksan Ruhr- hairiét olivat

University Bochumin
mielenterveyden hoito- ja
tutkimuskeskuksen
psykoterapiakeskuksen
avohoidossa.

Tutkimuksessa tarkasteltiin

Keski-Suomen

Sairaanhoitopiirin psykiatrian
toimialueen potilaita, onko

skeematerapiaan
perustuvalla,
skeemamoodien

tunnistamiseen tahtaavalla

ryhmépsykoedukaatiolla

saavutettavissa muutoksia

epavakaan
persoonallisuuden
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ahdistuneisuushairiot ,
masennushairiét ja
patologinen
uhkapelihairio.

(N=16), keski-ika 36,
naisia 15 ja miehia 1,
kaikilla diagnosoitu
epavakaa
persoonallisuushéirio tai
epavakauden piirteita
seka mielialahairio.

Puolistrukturoitu
haastattelu ja
tulkinnallinen
fenomenologinen
analyysi.

Sekamenetelma, jossa
yhdistyi seka laadulliset
ettd maaralliset mittarit.
Potilaat haastateltiin
avoimilla ja
puolistrukturoiduilla

kysymyksilla seké erilaisia

kyselylomakkeita.
Materiaalin tulkintaan
kaytettiin kvalitatiivista
siséllénanalyysia.

PAI- kyselylomake ja
tutkimuksen tilastollinen
analyysi SPSS Statistics
20.0 — ohjelmistolla.

Uusien taitojen opettelu
vaatii enemman aikaa
kuin hoito-ohjelma
kestaa. Kaikilla oli
kokemus positiivisesta
oireidenmuutoksesta.

Tulokset osoittavat, etta
ryhmaterapia oli
mahdollista ja
tehokasta. Osallistujat
hyo6tyivat terapiasta
oireiden vdhenemisen,
etté yleisen
psykologisen
hyvinvoinnin
paranemisen kannalta.

Ymmarrys itsea kohtaan
lisdantyi seka
anteeksianto itsed seka
muita kohtaan. Toivottiin
enemman keinoja
kriisinhallintaan seka
konkreettisia
esimerkkeja selvita arjen
ongelmatilanteiden ja
hankalien tunteiden
kanssa. Toivottiin
ryhmien olevan
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Huynh, A. Patient acceptability of
Gaboury, I. group transdiagnostic

oireulottuvuuksissa ja
hairioon tyypillisesti
kytkeytyvassa

itsetuhoisuudessa. Kaikilla
psykoedukatiivisiin ryhmiin
osallistuneilla potilailla oli

olemassa oleva hoitosuhde

psykiatrisessa
palvelujarjestelmassa.

Tutkia satunnaisotannalla

(N=17), keski-ika 33,

Laadullinen tutkimus,

valittujen sosiaalisen median |suurin osa (n=13) naisia, |puolistrukturoitu

Provenchel, M., \cognitive behavior therapy kautta ilmoittautuneiden

Norton, P. for the treatment of

Roberge, P. anxiety disorders in

2022 community-based care: a
qualitative study.

Leppéanen, V. |Oulun hoitomalli

Lindeman, epavakaasta

S.2020 persoonallisuudesta
karsiville.

avohoidon potilaiden
kokemuksia
transdiagnostisesta
kognitiivisesta
ryhméterapiasta.

Oulun hoitomallin esittely

potilaiden,
yhteistybkumppanien ja

tyontekijoiden kokemuksina.
Oulun hoitomalli on julkisen

sektorin
mielenterveyspalveluihin
kehitelty epavakaan
persoonallisuushairion

strukturoitu hoitomalli, jossa

yhdistetaan viikoittainen
yksiloterapia ja

psykoedukatiivinen ryhma.
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sairastavat eri psyykkisia haastattelu.

sairauksia, osa tapaa

saannollisesti psykologia

ja osalla on
mielialalaakitys.

(N=24), kaikilla*

diagnosoitu epavakaa
persoonallisuushairio.
Hoitomallin vertailuna

tavanomaista psykiatrista

hoitoa sai 47 potilasta.

Hoitomallin vaikuttavuutta

selvitettiin mittaamalla

muun muassa epavakaan
persoonallisuuden oireita,

skeemamoodeja,
haitallisia skeemoja,
elaméanlaatua ja hoitoon
sitoutumista hoitojakson
alussa ja lopussa.
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kestoltaan pidempia,
jotta syvemmalle
eteneva
muutostydskentelykin
mahdollistuisi

Hoito-ohjelmaa pidettiin
erittdin tehokkaana
oireidenhallintaan ja
saivat elaménhallinnan
takaisin. Toiveena oli
pienempi
osallistujamaara, jotta
luottamus omien
asioiden jakamiseen
kasvaisi ja saisi
enemman aikaa
paneutua
keskusteluihin.

Potilaat tuovat
johdonmukaisesti esille,
ettd ryhmassa kasitellyt
teemat ovat auttaneet
heitd ymmartamaan
oireiluaan.
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Morris, M. Experiences of a Tutkia Salford Six Degrees
Mansell, W. transdiagnostic group, the |Social Enterprise:n matalan
Amos, R. Edge, Take Control Course, for kynnyksen avohoidon

(N=12), seitseman naista [Puolistrukturoitu
ja viisi miesta, keski-ikd syvahaastattelu ja
41.5, kaikki sairastivat temaattinen analyysi.

10 osallistujaa kaytti
edelleen 4-8kk ryhman
jalkeen TCC:ssa opittuja

D. 2018 clients with common lyhyeen transdiagnostisen  [lievaa tai keskivaikeaa taitoja, joilla yllapitaa
mental health problems: Aryhmé&én, Take Control masennusta tai omaa psyykkista
qualitative study. Course (TCC) , ahdistushairiota. hyvinvointia ja

osallistuneiden kokemuksia oireidenhallintaa.
ja tutkia osallistujien

kasityksia psykologisesta

muutoksesta.

Peltonen, T. Depressiokouluryhma: Kartoittaa Suonenjoen (N=7), joista 5* osallistui  |Puolistrukturoitu Oppimista tapahtui

2020 Masentuneen mielenterveyskeskuksen lopulliseen haastatteluun, teemahaastattelu, joka teorian-, ajattelun ja
tyokalupakki arjessa avohoidon potilaiden kaikilla diagnosoitu toteutettiin konkreettisen toiminnan
selviytymiseen. kokemuksia masennus. yksilohaastatteluna tasolla ja menetelmia

Depressiokouluryhmasta. potilaille ja otettiin kayttddn omassa
sisdllénanalyysi. arjessa myos ryhman
paattymisen jalkeen
hyvin tai kohtalaisesti.

Perich, T. Experiences of a Kaksisuuntaista (N=10), viisi mista ja viisi |Avoimet kysymykset ja Potilaat kokivat

Kakakios, K.  ftransdiagnostic anxiety = |mielialahairitta ja ahdistusta |naista osallistui temaattinen analyysi. hyodylliseksi

Conti, J. cognitive behaviour sairastavien potilaiden tutkimukseen ohjelman mahdollisuuden

2022 therapy group for people |Sydneyn avohoitopotilaiden |paatyttyd, keski-ika 47. soveltaa opittuja taitoja

living with bipolar disorder:

a qualitative study.

kokemuksia transdiagnisesta

kognitiiviivisesta
kayttaytymisterapiasta.
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arjessa seka toivoivat
jatkossakin
livetapaamisia verkon
sijaan.



Liite 5

Savonen, S.
2015

Visagie, H.
Poggenpoel,
M

Myburgh, C.
2020

Weckstrom, R.
2020

Masennuspotilaiden
kokemuksia Kohti
parempaa mielialaa-
ryhmasta.

Lived experiences of
psychiatric patients with
mood disorders who
attended group therapy
facilitated by professional
psychiatric nurses.

Psykoosipotilaiden
kokemus
ryhmamuotoisesta
kuntoutuksesta.

* sukupuolijakaumaa ei mainittu

Saada masennusta
sairastavien asiakkaiden
kokemuksia
vertaistukiryhmasta ja

arvioida sen soveltuvuutta

osana psykiatrista
avohoitoa.

Tutkia akuuttipsykiatrisen
vuodeosaston
mielialahairiopotilaiden

kokemuksia rynméahoidosta

(N=6, joista nelja miesta jaRyhmahaastattelu, jossa

kaksi naista), ika kaikilla
53-60 vuotta ja kaikilla
diagnosoitu keskivaikea
tai vaikea masennus.

(N=8), nelja miesta ja
nelja naista, ika 18-53,
kaikilla akuutti
mielialahairié tasaantunut

psykiatristen sairaanhoitajien ja osallistui psykiatrisen

ohjaamina.

Selvittda psykoosipotilaiden

omia kokemuksia
ryhmamuotoisesta
kuntoutuksesta
toimintamallina avohoidon
poliklinikalla.
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sairaanhoitajan
ohjaamaan
ryhmahoitoon.

(N=100), noin 43%* sen
hetkisista
psykoosipoliklinikan
ryhmakuntoutuksen
kokonaispotilasmaarasta.

sovellettiin
teemahaastattelun
periaatteita.

Syvahaastattelu ja
havainnointi.

Kyselylomake Likertin
arviointiasteikolla, lisaksi
mahdollisuus vapaaseen
tekstiin.

69

Ryhmaytyminen koettiin
auttavana ja aktivoivana
kodin ulkopuolelle
suuntautumisessa.
Seurantakaynnit
toivottuja voinnin
edistymisen
kokemuksen
jakamisesta.

Ryhméaterapia vahvistaa
turvallisuuden-,
yhteenkuuluvuuden- ja
arvostuksen tunnetta.
Vahentdd mm.
Yksinaisyytta “en ole
asioiden kanssa yksin.

Tullut vdhemman kotiin
eristaytymista, arjen
toimintakyky lisdantynyt.
Toivottiin jatkossa
kurssimuotoisia
oireidenhallintakursseja
ja enemman hoidollisia
puheenvuoroja.



