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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ryhmahoitojen merkitysté osastohoidossa
oleville psykiatrisille potilaille sairaanhoitajien nékdkulmasta. Opinndytetyon

tavoitteena oli kehittaa psykiatrista hoitotyota.

Opinnaytety6é tehtiin laadullista tutkimusmenetelméad kayttden. Aineisto kerattiin
teemahaastattelemalla kahta ryhmdd, joissa molemmissa oli sairaanhoitajia. Saatu
aineisto analysoitiin sisallénanalyysia kayttaen.

Opinnaytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajat arvioivat kaytossa olevien
ryhméahoitojen toimivuuden koostuvan ryhmien sisallosté, potilaan asemasta ryhmassa,
koulutuksesta ja ryhmien ohjaajista. Sairaanhoitajien mielesta ryhméhoitojen vaikutus
potilaan kuntoutumiseen voitiin jakaa kuntoutumiseen osastolla ja kuntoutumiseen

osastohoidon jélkeen kotona tai jatkohoitopaikassa.

Jatkotutkimuksissa voitaisiin selvittad, miten ryhmahoidot ovat vaikuttaneet potilaan
arkeen avohoidossa haastattelemalla potilaita.
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ABSTRACT

Honkanen, Kati. Spring 2016, 31 pages, 3 appendices. Diaconia University of Applied
Sciences. Degree programme in health care. Option in nursing. Degree: Registered

nurse

The purpose of this thesis was to describe the meaning of group therapy for psychiatric

inpatients from the nurses’ point of view. The aim was to develop psychiatric treatment.

The applied method was content analysis. Based on the research results, the nurses
assessed that the functionality of the used group therapy is based on the content of the
group, the patient’s position in the group, education and the leaders of the teams. The
nurses thought that the influence of the patient’s rehabilitation could be divided between
rehabilitation in the ward, rehabilitation at home after the ward period or rehabilitation

at a continued care place.

Further research could find out how group therapies have effected the patients’ daily life

as an outpatient by interviewing them.

Key words: psychiatry, group therapy, rehabilitation, content analysis
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1 JOHDANTO

Psykiatrisessa hoitotydssé potilaiden péivittdiseen hoitoon osastohoidossa kuuluvat
laakityksen ohella ryhmétoiminnot. Suomessa mielenterveyspotilaiden osastohoitoa on
pyritty minimoimaan taloudellisten resurssien niukentuessa. Hoito painottuu avohoidon
puolelle. Mielenterveyspotilaan selvidminen avohoidossa riippuu monista tekijoista.
Yhtenda osana on sosiaalinen kanssakayminen. Osastohoidon aikana erilaiset
toimintaryhmédt  auttavat ~ mielenterveyspotilaan  selviytymistd  avohoidossa.
Osastohoitojaksot ~ ovat  lyhentyneet  merkittavésti.  Mielenterveyspotilaiden
kuntoutuminen avohoidossa parjadmiseen lahtee osastohoidossa kaytettavissa olevista

hoitomenetelmista.

Taman opinndytetyon tarkoitus oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia psykiatrisessa
hoitotydssa kéytettavista ryhmahoitomuodoista. Opinndytetyon tehtdvana oli kuvailla,
miten sairaanhoitajat arvioivat osastolla kaytossd olevia ryhmamuotoja ja miten
sairaanhoitajat arvioivat ryhmahoitojen vaikuttavuutta potilaan kuntoutumiseen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda psykiatrista hoitotyota.

Opinnaytety6 tehtiin Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalueelle
suljetulle aikuispsykiatrian osastolle. Se tarjoaa tehostettua hoitoa ja kuntoutusta
psykiatrisille  potilaille.  Osastohoitoon potilaat ohjautuvat pdivystyksen tai
osastosiirtojen kautta. Hoidon lahtokohtana on moniammatillisen tiimin tekema
yksilollinen, kirjallinen hoitosuunnitelma, ja se tehd&&n yhdessa potilaan ja hanen
laheistensé kanssa. Tiiviilla yhteisty6lla avohoidon, potilaan omaisten ja sidosryhmien

kanssa pyritaén varmistamaan potilaan hoidon jatkuvuus.



2 RYHMAHOIDOT PSYKIATRISEN HOITOTYON MENETELMANA

2.1 Psykiatrinen hoitoty0

Psykiatrisissa sairaaloissa tuetaan alueen terveyskeskusten ja mielenterveystoimistojen
tyotd, jolloin k&ytdnndssé potilas on sairaalahoidossa vain sairauden tai kuntoutuksen
vaatiman valttaméattdomimman ajan. Lyhyehkoilld hoitoajoilla pyritddn ehkaiseméén
laitostumista, edistdm&an kuntoutusta sekd toimimaan mahdollisimman taloudellisesti.
(Punkanen 2001, 27.) Psykiatrinen sairaalahoito on yleens& akuuttihoitoa, johon kuuluu
my0s jatkohoidon jarjestaminen potilaalle. Potilaan selviytyminen arjessa on
psykiatrisen hoitotyon ydin, ja hoitotyon tehtdvdnd on auttaa potilasta selviytymaan
erilaisten auttamismenetelmien avulla. Psykiatrisessa hoitotydssa potilaan historian ja
taustojen tunteminen auttaa hoitohenkilokuntaa hoitamaan potilasta yksilollisesti.
(Latvala, Visuri & Janhonen 1995, 20.)

Mielenterveys on ihmisen terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn perusta. Se on
voimavara, joka vaikuttaa jokapdivaiseen elaméén, paatoksiin ja olemassa olemiseen.
Terve ihminen toimii hyvéksyttyjen mallien ja yhteiskunnan normien mukaisesti.
Talléin  ihminen kykenee selviytymadn paivittdisistd toiminnoista itsendisesti,
esimerkiksi ihmissuhteista, tydsta ja vapaa-ajasta. Mielenterveyteen vaikuttavat monet
tekijat, kuten perimd, biologiset tekijat, sosiaaliset ja vuorovaikutukselliset tekijét,
yhteiskunta ja kulttuuriset arvot. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 12-13.) Potilaana
psyykkisesti sairas on henkild, joka on sairastunut johonkin mielenterveyden hairioon
tai sairauteen. Mielenterveyden hairié on yleisnimike erilaisille psykiatrisille hairidille,
joissa on kliinisesti merkitsevid psyykkisid oireita, joihin liittyy kérsimysta tai haittaa.
Mielenterveyden hairiot luokitellaan oireiden ja vaikeusasteiden mukaan. Vakavimmat
mielenterveyden hairiot aiheuttavat subjektiivista karsimystd sekda toimintakyvyn ja
eldmanlaadun heikkenemistd. Tallaisia sairauksia ovat esimerkiksi skitsofrenia ja muut
psykoosit, kaksisuuntainen mielialahdirid, masennus, persoonallisuushdirié tai

paihderiippuvuus. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos i.a.)



Mielenterveys ei ole muuttumaton, pysyvé tila, vaan se vaihtelee elaméntilanteen ja
olosuhteiden mukaan (Hietaharju & Nuuttila 2010, 13).

Kuntoutus edistda terveyttd, ja sen tavoitteena on saada kuntoutuja auttamaan itse
itseddn hanen pyrkimyksiaan tukemalla. Kuntoutujaa voidaan auttaa oikein valikoiduilla
ja ajoitetuilla sekd riittdvadn asiantuntemukseen perustuvilla kuntoutusmenetelmilla.
Kuntoutuksen lahtdkohtana on arvio nykytilanteesta ja ajankohtaisista ongelmista, ja
sen avulla voidaan pyrkid auttamaan ihmistd selviytymaan ja eldmdén sairautensa
kanssa. Psykiatrisessa hoitotydssd kuntoutus tarkoittaa toimintaa, joka samaan aikaan
hyodyntédd yhteiskuntaa seka itse yksilod. Kuntoutus on jarjestelmd, jonka avulla
pyritdédn takaamaan ihmisten yhteiskuntakelpoisuus hoidollisin, laakinnallisin,
liikunnallisin, kasvatuksellisin, koulutuksellisin, psykologisin, ammatillisin ja

sosiaalisin keinoin. (Rissanen 2007, 77—79.)

Optimaalisen lyhyt hoitoaika laitoksessa on taloudellista, estda laitostumasta ja edistéa
potilaan Kkuntoutumista. Lisaksi se pitdd potilaan kiinni sairaalan ulkopuolisessa
maailmassa. (Hietaharju & Nuuttila 2010, 22.) Potilaan osallisuus ja osallistuminen
tulee ottaa huomioon kehitettdessa uusia menetelmid. Potilaiden osallistumisen avulla
voidaan hoitoa kehittdd kokonaisvaltaiseksi ja yksilolliseksi. Potilaan osallisuus on
ratkaisevan tarkea mielenterveys- ja paihdetydssa. Jos potilas ei halua osallistua,
lahtokohdat hoitamiselle ovat huonot, koska kenenk&an puolesta ei voi tehda asioita.
Potilasta vastuutetaan, ettd h&n ottaisi mahdollisimman paljon itse vastuuta omasta
hoidostaan ja kuntoutuksestaan. (Laitila 2010, 26-27.)

Suurin osa osastolla hoidossa olevista potilaista sairastaa skitsofreniaa. Potilaan hoidon
ja kuntoutuksen tavoitteena on estdd uudet psykoosijaksot tai vahentda niiden maéaraa ja
vaikeutta, poistaa potilaan oireet tai lievittdd niitd sekd kohentaa potilaan eldmanlaatua
ja psykososiaalista toimintakykya. Skitsofrenian taudinkulkuun kuuluu akuuttivaihe,
jossa tavoitteena on psykoosioireiden vahentdminen. Akuuttivaiheen jalkeen tulee
tasaantumisvaihe, jossa psykoosioireet ovat lieventyneet. Lopulta tulee vakaa vaihe,
jolloin potilas on toipunut akuuttivaiheen oireista. Talldin hanen toimintakykyaan ja
sosiaalisten taitojen kartuttamista voidaan harjoittaa kuntoutustoimilla. Mahdollisimman
samanlaisena toistuva péiva- ja viikko-ohjelma ja turvalliset vuorovaikutussuhteet ovat

potilaalle eduksi. (Kéypéhoito i.a.) Skitsofreniaa sairastavan potilaan voi olla vaikea



sitoutua ryhméhoitoihin taudin aikaisessa vaiheessa. Aikainen interventio ja tehokas
hoito potilaan taudin akuuttivaiheessa sekd oireiden lieventdminen minimoivat
mahdollisen pitkdaikaisen tyokyvyttomyyden ja lamaantumisen. Sairaalahoidolla on
merkittdvad asema taudin etenemisen ehkaisemisessa, ja hoitoon kuuluu tyypillisesti
monialaiset ryhméhoidot. Loppujen lopuksi potilaan yksilollisyys ja oma aktiivisuus
mahdollistavat ryhméhoidon toteutumisen. (Crouch 2014, 439-440.)

2.2 Ryhmatoiminta hoitomuotona

Ryhmahoito on yksi monista ryhmépsykoterapian sovelluksista, joka syntyi noin sata
vuotta sitten l&ékéreiden Kkutsuessa potilaat yhteen kuulemaan sairauksistaan.
Skitsofreniaa sairastavilla potilailla on yleensd puutteita arkielaman taitoja vaativissa
askareissa ja vuorovaikutustaidoissa. (Kérkkdinen & Liedes 2007, 13.) Psykiatrisessa
hoitotydssd ryhmét voidaan jakaa tehtavédkeskeisiin, toiminnallisiin ja tukea antaviin
ryhmiin. Tehtévakeskeisen ryhmén tavoitteena voi olla arjessa selviytyminen,
toiminnallisessa ryhméssa kaytetddan usein luovia menetelmida kuten maalausta.
(Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2010, 112-113; Kuhanen, Oittinen, Kanerva,
Seuri & Schubert 2010, 111-112.)

Tukea antavat ryhmat ovat yleensa keskusteluryhmid ja niihin voi liittya erilaisia
ilmaisun muotoja kuten esimerkiksi musiikin kuuntelu. Hoitotydssa potilaiden
osallistuminen hoidon suunnitteluun ja toteutukseen ovat tarkeitd. Osallistuminen
edistdd potilaslahtdisyytta ja sitoutumista hoitoon. Hoidollisen ryhman tavoitteena on
antaa uusia ndkokulmia ryhmalaisten valille sekd saada aikaan keskustelua ryhmaldisten
kesken. Ryhméahoidossa on useita potilaita, ja heitd kaikkia hoidetaan tavoitteellisesti.
Hoitoty6hon liittyvassd ryhmdaohjauksessa kannattaa suosia toiminnallisia seka
vuorovaikutusta korostavia menetelmid, jotka tukevat ja edistavét ryhmaéldisten henkista
ja sosiaalista hyvinvointia. (Heikkinen-Peltonen ym. 2010, 112-113; Kuhanen ym.
2010, 111-112; Bogdanoff 2012, 11.)



Psykiatrisessa osastohoidossa olevat pitk&aikaispotilaat tarvitsevat ohjausta ldhes
kaikissa paivittdisissd toiminnoissa. Keskeistd hoidossa on yksiléllinen, voimavarat
huomioiva hoito-ote. Potilaat tarvitsevat selkeésti jaotellun pdivaohjelman,
turvallisuuden tunteen osaston tiloissa ja laadukkaan el&mén osastohoidon aikana. He
tarvitsevat vuorovaikutustaitoja kehittdvaa toimintaa, jotta he selviytyisivat itsenéisesti
siirtyessaan esimerkiksi tuettuun asumismuotoon. (Punkanen 2001, 28.) Masentuneella
potilaalla voi olla uneliaisuutta ja vaikeuksia selviytyd jokapdivaisista aktiviteeteista
kuten hygieniastaan ja tyOaskareista. Hanelld voi olla hyvin véahan kiinnostusta
sosiaaliseen kanssakaymiseen. (Corrigan, Mueser, Bond, Drake & Solomon 2007, 8.)

Suomessa psykiatristen potilaiden yleisimpid ryhméatoimintoja ovat musiikkiterapia,
lilkunta, kadentaitojen tukeminen, hyvan mielen vahvistaminen ja voimaannuttaminen.
Psykiatristen potilaiden ryhmé&hoidot ovat vaikuttavia potilaan hoitokeinoja tai
terapiamuotoja. (Rekola 2012, 20.) Mielenterveyden edistdmiskeinoista vertaistuki,
liikunta, luonto, kehon ja mielen hyvinvointi, unen laadun turvaaminen, musiikki ja
kuvataide tukevat potilasta ja edistdvat ryhmatoimintaa. Hoitavina tekijéina ryhmassa
pidetddn ryhmaén kuulumista, tiedon jakamista, omasta eldmadstd avautumista, toivon
herdttdmista ja I0ytymista seka samankaltaisuuden kokemista. (Koistinen & Tolonen
2013, 8; Lamminméki & Ridha 2009, 9; Koskela ja Harhala 2013, 9.) Kaikki
ryhmédhoitomuodot ~ ovat  terapeuttisia  pOytépeleista  eldmantapaohjaukseen.
Keskusteluryhmat ovat suotuisia, kun pyritddn antamaan tietoa potilaille heidan
sairauksistaan ja oireistaan. Ryhmissd on hyva tilaisuus antaa tietoa esimerkiksi
huumeiden ja alkoholin vaaroista ja vaikutuksista potilaille sekd niiden
yhteisvaikutuksista potilaille mééarattyjen ladkkeiden kanssa. (Shorten & Crouch 2014,
122.)

Ryhmaan kuuluminen on ihmisend olemisen oleellinen osa. Ihmisen perusta rakentuu
yhteisollisyydelle. Ryhmaan kuuluminen antaa eldmaélle merkitysta ja sisaltod yhdessa
olemisen ja yhteisen toiminnan kautta. Yksilona ihmisell4 on tarve kuulua johonkin.
Ryhmé&an kuulumisella voi olla toinenkin puoli, jolloin se on pahimmillaan taannuttava
ja toimintakykya heikentdva. (Klemeld & Silvola 2010, 98.) Ryhmdassé sen jasenten
samankaltaiset ongelmat voivat auttaa heitd tuntemaan itsensd normaaleiksi ja

samanlaisiksi. Ryhmén jasen voi oivaltaa, ettei han ole ainoa, jolla on ongelmia.
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Ryhmélainen voi kokea muilta ryhman jaseniltd ymmérrystd, koska heitd koskevat
samat asiat ja samanlaiset tilanteet. Ryhmaéssd on mahdollisuus oppia toisten
kokemuksista ja samaistua toisiin. Toisten ryhmaéléisten selviytymisstrategioita voi
hyodyntédd omaan elamaansd. Ryhman jésen voi olla avuksi toiselle jasenelle. Han saa
kokea auttaneensa toista ihmistd ja lisdnneensd tdman toiveikkuutta. Muuttuminen
autettavasta auttajaksi ja kuuntelijaksi voi lisdtd oman eldménhallinnan tunnetta. Ryhma
antaa potilaalle tilaisuuden katsoa itseddn useammasta peilistd. Tdma on ryhman yksi
vahvuus, joka samalla antaa potilaalle mahdollisuuden jaadéa taustalle tai tulla esiin.
(Kuhanen ym. 2010, 116; Oikarinen & Salo 2012, 13; Segercrantz 2009, 85.)
Kuntoutuksessa oleville psykiatrisille potilaille ryhnmé&hoito sopii hyvin, kunhan heité ei
ole monta henkil6a samassa ryhmassé, koska tama saattaa tehda ilmapiirin epavakaaksi
(Carpela 1996, 13-14).

Ryhmatilanteessa yksil0 ilmentéa itsedén eri tavalla kuin kahdenkeskisessa suhteessa.
Ryhmaéssa on vuorovaikutuksellisia tilanteita, liittoutumia ja erilaisia suhteita. Ryhman
jasenet hyotyvét eri tavoin erilaisista parantavista tekijoista. Nitd ovat muun muassa
ryhmén kiinteys, oppiminen, jéljittely, vuorovaikutus, hyvaksyntd, empatia ja toivon
herd&minen. Ryhmaédn ei voi osallistua kuka tahansa potilaista. Ryhmé&nohjaajien
vastuulla on valita potilaat, jotka kykenevat osallistumaan kuntonsa perusteella.
Ryhménohjaajien tulee pohtia, hyotyyko potilas kyseisestd ryhméstd ja painvastoin.
Jokaiselle potilaalle olisi hyvé I0ytaa sopiva ryhm4, jonka tavoitteena on potilaan minan
rakenteiden vahvistaminen ja ristiriitaisten halujen ja toiveiden tasapainoon
saattaminen. (Karkkéinen & Liedes 2007, 13; Punkanen 2001, 72-74.)

Ryhméan ohjaaja johtaa ryhmén toimintaa auttamalla ryhméa tydskentelemaan
perustehtdvansd mukaisesti. Ryhmdan ohjaaja voi ohjata ryhmaa kayttdmalla
ohjaamisessa avointa tai aiheen mukaista keskustelua, toiminnallisesti, harjoituksia
teettdmalla tai ndiden yhdistelménd. Kuntoutuksessa ryhmakuntoutus on yleistynyt, ja
tyontekijoiden ryhmdatuntemusta on alettu arvostaa. Ihmissuhdetydsséd ohjaajaksi

kouluttautuminen voi helpottaa ohjaajan ohjaamistaitoa ryhmassa. (Niemist6é 2012, 67.)
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Ryhmien ohjaajia voi tyOyhteisossa olla useita. Ohjaajien tulee olla
yhteisymmarryksesséd ryhman toimintatavoista. Jokainen voi ohjata ryhmaa omalla
tyylillansa, edellyttden ettd ohjaajat voivat luottaa toisiinsa ja pitdd kiinni
toimintatavoista. Ryhman ohjaaja voi joutua kokemaan ryhmaa ohjatessaan monenlaisia
mielialoja ja tunteita. Talloin on tarke&a kiinnittdd huomiota siihen, etteivat ohjaajan
omat tunteet pé&&se hallitsemaan ryhm&é. Ohjaajan tehtdvd on tarkkailla ryhméa ja
pyrkid estimaan se, ettei kukaan osallistujista jaa ulkopuolelle. (Oikarinen & Salo 2012,
14-15))

Ryhman onnistumiselle on ohjaajalla suuri merkitys. Hanen taytyy tietdd, mitkd ovat
ryhmén tavoitteet ja millaista ryhmé&a hanen tulee ohjata. Ryhmdohjaus edellyttaa
tiedollista seka taidollista osaamista, joita ohjaajan tulee osata soveltaa kaytdnndssa.
Psykiatrisella osastolla potilaat eivat vélttdmattd osaa tai kykene toteuttamaan
harjoituksia tai toiminnallisia tehtavia parhaalla mahdollisella tavalla. Ohjaajan tulee
kyetd olemaan joustava suunnitelmissaan ja harjoituttaa erilaisia tydskentelytapoja.
Ohjaajan oman jaksamisen kannalta ryhménohjauksessa nousseita tilanteita olisi hyva
kasitelld tyotiimin kanssa. (Bogdanoff 2012, 13.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinndytetyon tarkoitus oli kuvata sairaanhoitajien kokemuksia psykiatrisessa
hoitotydssd kaytettavistd ryhmahoitomuodoista. Opinnéytetyon tehtdva oli saada

vastaus seuraaviin kysymyksiin:

1. Miten sairaanhoitajat arvioivat osastolla k&ytéssa olevia ryhmamuotoja?

2. Miten sairaanhoitajat arvioivat ryhméhoitojen vaikuttavan potilaan kuntoutumiseen?

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda psykiatrista hoitotyota.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toimintaympéristo ja menetelmén valinta

Opinnaytetyon yhteistydkumppanina ja toimintaymparistona toimi Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin psykiatrian tulosalue, joka tarjoaa psykiatrista erikoissairaanhoitoa ja
muita hoitoon liittyvia palveluita sairaanhoitopiirin jasenkunnille ja sovitusti koko
sairaanhoitopiirin  erityisvastuualueelle, vakuutuslaitoksille ja oikeuslaitokselle.
Psykiatrian tulosalue antaa lisaksi paivystys- ja kriisipalveluja, avohoitoa, sairaalahoitoa
sekd konsultaatio-, koulutus- ja tyonohjauspalveluja. Tulosalue on jaettu kolmeen
vastuualueeseen, joita ovat aikuispsykiatria, nuoriso- ja yleissairaalapsykiatria seka
lastenpsykiatria. Psykiatrian tulosalue kuuluu erikoissairaanhoidon piiriin. (Psykiatrian

tulosyksikko i.a.)

Opinnaytety6 tehtiin aikuispsykiatrian suljetulle osastolle. Osastohoidossa oleville
potilaille tarjotaan sekd hoidollisia ettd toiminnallisia ryhmid. Osastolla hoidetaan
psykoosipotilaita. Potilaat tulevat osastolle akuutti- ja jatkohoitoon seka kuntoutukseen.
Potilaiden pa4asiallisina diagnooseina ovat skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahairio,
masennus ja muut mielialahdiriot. Osasto on suljettu osasto, jolloin potilas péésee
ulkoilemaan l&akarin antamalla ulkoiluluvalla itsendisesti tai henkilékunnan seurassa,
ellei hanen ulkoiluaan ole rajoitettu. Suurin osa osastoilla olevista potilaista on tahdosta
riippumattomassa hoidossa. Opinnéytetyon yhteyshenkil6ind toimivat osastonhoitaja
sekd apulaisosastonhoitaja. Nykyisin potilaan hoitoaika osastolla on noin 36
vuorokautta. Hoitoaika riippuu potilaan sairauden laadusta sek& siitd, mihin potilas
siirtyy asumaan laitoshoidon jélkeen, tai kuinka hanen avohoitonsa tullaan jarjestdamaan.

(Psykiatrian tulosyksikko i.a. & Osaston siséinen tiedote i.a.)

Osastolla jarjestetddn potilaille ryhmia monipuolisesti. Potilaan kanssa kaydaan lapi
osaston toimintaa h&nen tullessaan hoitoon, aloitetaan hoitosuunnitelman tekeminen
sekd laaditaan yksil6llinen viikko-ohjelma. Kaikille potilaille yhteisen aamuryhmén
lisaksi potilaita ohjataan valitsemaan vahintddn kolme ryhmaa, joihin han sitoutuu

osallistumaan. Ryhmia on kaikkina muina paiving paitsi sunnuntaisin. Paasaantoisesti



14

kukin ryhma on kerran viikossa. Ryhmiin osallistuminen riippuu potilaan sairauden
tilasta ja siitd, kykeneek® han osallistumaan ryhmiin jo osastohoidon alkaessa vai vasta
hoidon mydhemmassa vaiheessa. Osastolla opinnéytety6td tehdesséd kaytossa olleet

ryhméhoidot on esitelty liitteessa 1.

Kaikille ryhmille on omat vastuuhenkil6t, jotka huolehtivat teemoista, mahdollisista
varauksista ja yllapitavat toimintaa. Ryhménohjaajana toimii tydvuorossa nimetty
hoitaja. Jokaisesta ryhmakerrasta tehdadn yhteenveto, johon Kkirjataan osallistujien
etunimet, teema, mitd ryhmaéssé tehtiin ja ryhman ilmapiiri. Ryhmaldisten kokemukset
ryhmasta  kirjataan, sek& potilaan  sairauskertomukseen  kirjataan  hénen
osallistumisestaan ryhmatoimintaan. Kirjaukset kootaan vuosittain

toimintakertomukseen.

4.2 Aineiston keruu- ja analyysi

Tama opinnaytetyd tehtiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa kayttaen.
Aineisto kerattiin haastattelemalla osaston sairaanhoitajia, jotka ovat mukana
ryhmétoiminnoissa  niiden  suunnittelijoina  ja ohjaajina. Haastattelu tehtiin
ryhméhaastatteluna. Haastattelukertoja oli kaksi, ja molemmilla kerroilla haastatteluun
osallistui sairaanhoitajia. Laadulliseen tutkimusmenetelmaan paadyttiin, koska haluttiin
saada selville, mitd sairaanhoitajat ajattelevat ryhméhoidoista. Laadullisessa
tutkimusmenetelmdssé suositaan ihmistd tiedon keruun instrumenttina ja haastateltava
kohdejoukko valittiin tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
164).

Ryhmahaastattelussa yksittaisen puhujan on otettava toisten haastateltavien esittdmét
mielipiteet huomioon, vaikka h&n ei olisi niistd samaa mieltd. Ryhman
vuorovaikutuksessa asia tai teema saattaa kohdentua késittelemééan sitda, mika yksil6ille
on yhteistd ryhman jasenind. Ryhmakeskustelujen suurin anti tutkijalle on osallistujien
valinen vuorovaikutus. Ryhmadssé on yleensda helpompi esittaa kriittisida nédkemyksia
erilaisista asioista kuin yksilohaastattelussa, ja keskustelujen sisallét ja puhetapojen

variaatiot voivat olla monipuolisempia. (Pietild 2010, 215-219.) Hirsjadrven ym. (2009,
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210) mukaan ryhmahaastattelussa saadaan samalla kertaa tietoja monelta henkilolta yhté
aikaa, mika tekee haastattelumenetelméastd tehokkaan tiedonkeruun menetelman.

Haastattelumenetelména kaytettiin teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastattelua
teemarungon (Liite 2) mukaisesti. Teemahaastattelu etenee keskeisten teemojen varassa
eli haastattelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten jarjestys ja tarkka muoto
puuttuvat (Hirsjarvi ym. 2009, 208). Teemahaastattelussa otetaan huomioon ihmisten
tulkinnat, jotka ovat keskeisid. Merkitykset syntyvat vuorovaikutuksessa. Teema-alueet
edustavat teoreettisten padkasitteiden tarkennettuja alakasitteitd tai —luokkia. Ne
toimivat haastattelijan apuvalineend. (Hirsjarvi & Hurme, 2010, 48.) Haastatteluun
osallistuneet sairaanhoitajat olivat mukana vapaaehtoisesti. He allekirjoittivat ennen

haastattelun alkamista suostumuslomakkeen (Liite 3).

Aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilld, jossa pyritddn luomaan
tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. Haastatteluissa keskustelut nauhoitettiin
ja sen jalkeen haastattelut litteroitiin. Aineiston analyysi tehtiin pian aineiston keruun
jalkeen. Litteroitavaa aineistoa kertyi 22 sivua (tekstikoko 12, rivivali 1,5).
Aineistoléhtoisessa eli induktiivisessa aineiston analyysissa on kolme vaihetta: 1)
aineiston redusointi eli pelkistaminen, 2) aineiston Klusterointi eli ryhmittely ja 3)
abstrahointi eli teoreettisten késitteiden luominen. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi
perustuu tulkintaan ja paattelyyn ja se etenee empiirisesta aineistosta kasitteellisempéaan
nakemykseen tutkittavasta asiasta. Sisallonanalyysissd yhdistelld&dn késitteitd ja ndin
saadaan vastaus tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95, 111-112 )

Siséllénanalyysilla tutkittavasta asiasta pyritddn saamaan kuvaus tiivistetyssa ja
yleisessdé muodossa. Sisallonanalyysissé méaéritelladn analyysiyksikko, joka valitaan
tutkimustehtdavén ja aineiston laadun mukaan. Tavallisemmin kéytetdédn yhtd sanaa,
lausetta tai lausumaa. Analyysiyksikko voi olla my6s sanayhdistelmd, sivujen méara tai
ajatuskokonaisuus. Kun analyysiyksikkd on valittu, luetaan aineisto Iapi monta kertaa,

koska se luo pohjaa analyysille. (Kyngéds & Vanhanen 1999, 4-5.)
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Aluksi aineistoa pelkistettiin eli tekstista kerattiin sanoja, lauseita ja lauseiden osia,
jotka  vastasivat tutkimustehtdvéan. Kuviossa 1 on  esitetty  esimerkki

alkuperdisilmaisujen pelkistamisesta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.)

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

...tarviis enemméan niinku sellasta arjen
askareihin, toimintaan ja ty06hon viittaavaa Toimintakyky
toimintaa..

...toiminnallisia ryhmi& enemmaén..

..potilaan toimintakykya arvioivaa..

Kuvio 1. Esimerkki alkuperéisilmaisujen pelkistamisesta

Pelkistetyt ilmaukset Klusteroitiin eli ryhmiteltiin alaluokiksi niiden yhtaldisyyksien
mukaan ja ne nimettiin ilmaisuja kuvaavalla termilld. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.)

Kuviossa 2 on esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen luokittelusta alaluokaksi.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka
e Toimintakyky Sairaanhoitajien toiveet
e Hoidon sisaltd ryhmien sisaltéon
e Ulkopuolisia ryhmié

Kuvio 2. Esimerkki pelkistettyjen ilmausten luokittelusta

Lopuksi aineisto abstrahoitiin eli samansiséltdiset alaluokat yhdistettiin ylaluokiksi,
joille annettiin niitd kuvaavat nimet. Tdman jalkeen yléluokista muodostettiin yhdistavia
luokkia, jotka nimettiin, jolloin saatiin vastaukset tutkimuskysymyksiin. (Kyngas &
Vanhanen 1999, 4-5.)
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5 TULOKSET

5.1 K&ytdssé olevien ryhmahoitojen toimivuus

Sairaanhoitajat arvioivat kaytdssé olevien ryhmé&hoitojen toimivuuden riippuvan
ryhmien siséllostd, potilaan asemasta ryhmassa seké koulutuksesta ja ryhmien ohjaajista
(Kuvio 3).

Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka

e Sairaanhoitajien
toiveet ryhmien
Siséltoon Ryhmien siséltd

e Ryhmien sisaltd

¢ Ryhmien ajankohdat Kaytossa olevien

e Potilaan voimavarat ol e _
ryhméhoitojen toimivuus

e Potilaan sitoutuminen Potilas ryhmassa

ryhmahoitoihin

e Ryhmien ohjaajat
e Kouluttaminen Koulutus ja ohjaajat

Kuvio 3. Kéytdssa olevien ryhmahoitojen toimivuus

Ryhmien sisalto

Haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat toivat esille, ettd ryhmaét siséltéisivat paljon
toiminnallisia ja arjen hallintaan sek& arjen askareisiin liittyvia asioita. Toiminnalliset
ryhmat auttavat potilasta parjddmaan kotona osastohoidon jalkeen. Toiminnalliset
ryhmét antavat hoitajille nayttda potilaan pérjadmisestd. Sairaanhoitajien mielestd
toiminnan tulisi olla sellaista, johon kuka tahansa kykenisi osallistumaan. Esitettiin

toivomus ryhmastd, jossa vaikutettaisiin potilaan ladkehoitoon sitoutumiseen.
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Laadkehoitoon liittyvid tai tammaosia en tiia minkalaisia ne vois olla ne
ryhmat. Laakehoitoon sitoutumisessa on isoja ongelmia..

Sairaanhoitajien mielestd ryhméhoidot valmentavat potilaita arjessa selviytymiseen
kotioloissa. Potilaan toimintakykyd on hyva tarkkailla ryhmatoimintojen aikana.
Ryhméssa potilaan on huomioitava monia ymparillddn tapahtuvia asioita, joka voi
vaikuttaa toimintakykya heikentévasti. Sairaanhoitajien mielesta osastolla pidettavan
aamuryhman aiheet ovat vélilla potilaille lilan vaikeita. Aamuryhmén aiheet eivat
vaihdu tarpeeksi usein. Té&std syystd potilaat eivat jaksa motivoitua aiheesta.
Aamuryhman pituus on sairaanhoitajien kokemuksen mukaan liian pitkd (30 min.).

Tilanteen mukaan pitdisi joustaa, kuinka pitk&an ajallisesti rynmaa pidetéan.

Ja sa siina vaa katot sita kelloo etta nii, tassa on nyt 5 minuuttia menny
ja kukkaan ei sano mittéaan.. yks huokailee, yks nukkuu, nuokkuu, yks on
koko ajan etté saako menna..

Jos on potilaita joita aihe ei kiinnosta ja tavallaan samoja asioita ja sama
teema koko viikon..

Aamuryhmd on usein potilaille aamun avaus ja syy nousta ylos sdngystd. Potilaat
kuulevat aamuryhmassa tulevan pdivan tapahtumat. Heilla on tilaisuus halutessaan

keskustella osaston yhteisista asioista.

Keittioryhman sisaltéa pidettiin hyvand, koska se on toiminnallinen. Tama edistda
potilaan taitoja. Se koettiin vaikeaksi ohjata, koska esilld on terdvia esineitd. Nailla
potilas voi vahingoittaa itseddn tai muita. Harvat potilaat valikoituvat mukaan

keittioryhmé&én. Sairaanhoitajien mielestd ryhma voisi toimia nykyista useammin.
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Ké&den taidot -ryhmaa pidettiin hyvana toiminnallisuutensa vuoksi. Sisaltéon tulisi
Kiinnittdéd enemmé&n huomiota. Toiminta on sairaanhoitajien mielestd usein
samankaltaista, liian yksinkertaista tai vaikeaa. Ryhmaén sisaltoon kaivattiin suunnittelua

ja monipuolistamista.

Toi kaden taidot —ryhm@, mika puhuttaa kans valilla etta se on valilla
vaha lapsellistaki se tekeminen, ettd kumminki aikuisia ihmisid on, niin
vois olla ehkd jotaki muuta kuin ettd vesivareilla maalataan
taivaanrantaa..

Rentoutusryhma oli sairaanhoitajien mielesta hyva ja mielekds. Sisaltoon kaivattiin
enemman osaamista kuten erilaisia tekniikoita ja tietoa rentoutumistavoista.
Keskusteluryhméaé pidettiin mielekk&and, koska siin potilailla on mahdollisuus purkaa
tuntojaan vapaasti ja keskustella vaikeista asioista. Retkiryhmia toivottiin olevan
enemman. Toisaalta ne voivat olla haastavia potilaille. Perhekahvilaan toivottiin

potilaiden osallistuvan, koska se toisi omaisille lisatietoa potilaan sairaudesta.

Osaston ulkopuolelle suuntautuvia ryhmia toivottiin enemman, esimerkkeina
golfaaminen, uimahallissa kaynnit, keilaaminen ja muut liikunnalliset lajit.
Haastatteluissa tuli esille, ettd osaston ulkopuolelle suuntautuvien ryhmien aikana
mukana olevan hoitajan energia menee potilaiden seuraamiseen. Arjen toimintoihin

liittyvat ryhmamuodot ovat tarkeitd, kuten kaupassa ja asioilla kdyminen.

ja ne myods mittaa hyvin sitd ithmisen vointia ja toimintakykyd kun
menndaan oikeesti tuolla ihmisten ilmoille..
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Yhteisty0td muiden osastojen kanssa toivottiin enemman, erityisesti jatkohoito-
osastojen kanssa. Akuuttiosastolta siirtymassd oleva potilas voisi kdydd ennakkoon
osallistumassa osaston ryhmiin. Nain potilaan tilasta saataisiin jo ennakkoon kasitys.

Potilaaseen voitaisiin tutustua etukateen.

Osastolla olevat ryhmat toimivat arkisin aamu- ja iltapaivisin. Ryhmét voisivat toimia
iltapdivisin tai iltaisin. Aamupdivisin ryhméat menevat pééllekkain 1aakarin
vastaanottojen ja hoitoneuvotteluiden kanssa, jolloin potilaat eivit p&d&se mukaan
ryhmiin vaikka haluaisivat niihin osallistua. Iltaisin pidettdvat ryhmét toisivat
rauhallisuutta osaston ilmapiiriin, kun potilaita olisi véhemman yleisissa tiloissa.
Aamupdivat ovat kiireisia etenkin arkisin. Ryhmien pitdmiseen ei ehdi valmistautua
kunnolla. Kiire laskee hoitajien ja potilaiden motivaatiota ryhmatoimintoja kohtaan.
Ryhmid toivottiin pidettdvaksi viikonloppuisin, jolloin voisi spontaanisti tehda

potilaiden kanssa jotain ryhmaéssa.

Potilas ryhmassa

Tullessaan hoitoon potilas valitsee aamuryhman lisdksi vahintdaan kolme ryhmaa, joihin
han sitoutuu osallistumaan. Potilaan voimavarat ja kyky osallistua on huomioitava
ryhméén osallistumisessa. Osaston potilasaines on joskus ryhmiin osallistumisen
kannalta haastavaa. Potilas ei ole kyennyt vointinsa puitteissa osallistumaan ryhmiin.
Potilaan motivoiminen ja kannustaminen osallistumaan ryhmiin on sairaanhoitajien

mielesta vaikeaa.

Pitds vaa saada enemmdn ryhmiin niitd potilaita motivoitua...
..osallistumistaki vois jollaki tapaa pyrkid kehittddi...
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Esteensa osallistumiseen voi tuoda potilaan kulkuoikeuden puuttuminen, jolloin hanen
ldhtdnsa osaston ulkopuolelle ei onnistu. Osaston ladkarin luvalla potilas saa luvan
lahted osaston ulkopuolelle saatettuna yhden tai kahden hoitajan ollessa mukana. Jos

potilaalla ei ole kulkurajoituksia, voi h&n osallistua ryhmiin vointinsa mukaan.

Potilaan sitoutuminen ryhmaéhoitoihin vaihtelee mielenkiinnon ja voinnin mukaan.
Kolme ryhmé&a viikossa ja lisdksi aamuryhmd on sopiva méaré toimintaa potilaalle
hoitoneuvotteluiden sek& muiden hoitoon liittyvien Omahoitaja kertoo potilaalle
tarkasti, mitd missakin ryhmdssa tapahtuu. Osastolla on luettavissa viikko-ohjelma,
jossa on kerrottu ryhmistd. Aamuryhmdssd kerrotaan sen pdivan ryhmistd ja
kartoitetaan, ketk& ryhmiin haluavat osallistua. Potilastoverit saattavat vaikuttaa

potilaan motivaatioon.

Huomaa etenkin jos on samanhenkisid, samanikaisia potilaita, he lahtee
kimpassa johonki ryhmaan..

Koulutus ja ohjaajat

Ryhmien ohjaajina toimivat sairaanhoitajat sekd muut hoitajat (lahihoitaja,
mielisairaanhoitaja). Sairaanhoitajalla on vastuu innostaa ja motivoida potilaita
osallistumaan ryhmiin. Jokaisella ryhmaélla on vastuuohjaaja. Kaikki hoitajat ohjaavat
kaikkia ryhmid. Jokaisen hoitajan tulisi kyetd ohjaamaan kaikkia ryhmid. Ryhman
ohjaajien vaihtuvuus monipuolistaa ryhméé ja tuo erilaista ndkokulmaa siséltoon.
Ohjaajan omia kykyja ja mielenkiinnon kohteita pystyy hyodyntdmé&én ryhmien

ohjaamisessa, esim. musikaalisuutta.



22

Koulutusta toivottiin saatavan ryhman ohjaamiseen. Koulutusta halutaan k&den taitoihin
liittyviin asioihin, rentoutusryhman pitdmiseen ja ryhmén ohjaamiseen. Epavarmuutta

koettiin, kuinka pitd4 ryhma koossa ja menetelld erilaisissa konfliktitilanteissa.

Meillahan ei ole siihen mitdan koulutusta loppujen lopuksi, me tassa
tyossa siihen opetellaan..

Kylla minun mielesta pitais olla koulutusta, niinku ihan miten ryhmia
vedetaan ja ohjataan..

Sairaanhoitajat toivoivat myds muiden ammattiryhmien edustajia mukaan ohjaamaan
ryhmid, esim. toimintaterapeutin ja fysioterapeutin asiantuntemusta tarvitaan.
Toimintaterapeutti on mukana ohjaamassa keittioryhmé&a ja sairaalapappi
keskusteluryhmé&a, muita ammattialan edustajia ei ole. Osaston ulkopuolisen ohjaajan
koettiin rauhoittavan potilaita, lisdédvan motivaatiota ja tuovan uusia nakokulmia

ryhmien sisaltoon.

Ulkopuolinen vetdja on semmonen ihminen, jolla on kunnon koulutus
siihen ja sen takia niista ryhmist& tulee parempia.
..ulkopuolinen ois varmasti hyva juttu..

Osastolta jatkohoitoon siirtyvat potilaat ovat osallistuneet jatkohoito-osaston
aamuryhmiin. Muihinkin ryhmiin toivottiin potilaiden padsevan. Tamé auttaisi potilasta
sopeutumaan tulevaan osastoon. Potilas paasisi tutustumaan hoitohenkilékuntaan ja

toisiin potilaisiin jo ennalta.
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5.2 Ryhmahoitojen vaikutus potilaan kuntoutumiseen

Sairaanhoitajien mielesta ryhmaéhoitojen vaikutus potilaan kuntoutumiseen voidaan
jakaa kahteen osaan: kuntoutumiseen osastolla ja kuntoutumiseen osastohoidon jalkeen
(Kuvio 4).

Alaluokka Ylaluokka Yhdistava luokka

e Sosiaaliset taidot

¢ Potilaan osaston .
) Kuntoutuminen osastolla
arkeen vaikuttavat

asiat Ryhmahoitojen vaikutus
e Osaston ulkopuoliset potilaan kuntoutumiseen
tahot Kuntoutuminen osastohoidon
e Arjen hallinta jalkeen

osastohoidon jélkeen

Kuvio 4. Ryhmahoitojen vaikutus potilaan kuntoutumiseen

Kuntoutuminen osastolla

Tulosten mukaan potilaan kuntoutumiseen osastohoidossa vaikuttavat ryhmahoitojen
myota tulevat sosiaaliset taidot ja asiat. Ndma vaikuttavat potilaan arkeen. Sosiaalisiin
taitoihin vaikuttavat monet potilaan kokemat asiat. Keskustelut, omien mielipiteiden
esiin tuominen sekd yhdesséolo ryhméssa olevien muiden potilaiden sekd ohjaajien
kanssa kehittavat potilaan vuorovaikutustaitoja. Muiden huomioon ottaminen ja
yhteistyd kehittdvat sosiaalisuutta. Tama edistdd potilaan kuntoutumista ja parantaa
hanen kommunikointikykyé&an.

kyllahan siella sellasia vuorovaikutustaitoja kaytetddn ku mita he tuossa
keskendin ... parantaa psyykkistd vointia..
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Potilas saattaa olla syrjadnvetdytyvd ja omissa oloissaan viihtyvd. Ryhmé&an
osallistuminen ehkéisee syrjaytymistd. Potilas saa kontakteja muihin ihmisiin. Osaston
ulkopuolelle suuntaavissa ryhmissé potilas saa kosketusta ulkomaailmaan. Se auttaa
hyvaksym&&n omaa identiteettid ja olemassaoloa. Ryhmassé potilaalle tulee tunne, etté

han kuuluu johonkin.

Ryhmiin osallistuminen ja toimiminen vaikuttavat potilaan arkeen positiivisesti. Potilaat
ovat aktiivisia, saavat uusia kokemuksia ja rohkeutta. Ryhméssa oleminen tuo potilaille
hyvaa oloa, tekemista ja energiaa.

Ja on se erilainen paiva, kun sulla on mité oottaa, kuin se ettet mitaan
oottais..

Ryhmahoidot tuovat rytmié potilaan arkeen ja péivittdiseen toimintaan osastolla. Ne
antavat sisaltoa elamaélle, joka muutoin voi osastolla olla pitkastyttavaa.

ettd jos mitadn ryhmia ei ois ni nda vaan sois taalla, ottais lagkkeet ja
kattos telkkaria ja se ois siina se arki..

Kyllahan nailla ihmisilla kavis aika huomattavasti paljon pitemmaksi
taalla jos ei mihkaan osallistuis

Huonokuntoiset, aktiiviset tai levottomat potilaat lahtevat mukaan kaikkiin ryhmiin,
jolloin ryhmahoidon mielekkyys katoaa. Nykyisin potilaiden kunto on huonompi kuin
ennen, he eivét pysty keskittymaan tai ymmartamaan kuinka ryhmassa tulisi kayttaytya.
Potilaat eivat osaa pukea sanoiksi, mitd he tarkoittavat, jolloin vuorovaikutus toisten
kanssa voi olla hankalaa. Jotkut ryhmaét ovat sisalloltadn vaativia, ettei potilailla riit4
kyky osallistua niihin. Osa ryhmahoidoista oli liian haastavia potilaille, kuten kaden
taidot —ryhma ja keittioryhmd. Ryhmén sisélto ei vastaa aina sitd tarvetta, mita potilas

tarvitsisi.
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Kuntoutuminen osastohoidon jalkeen

Sairaanhoitajat kokivat ryhmaéhoitojen vaikuttavan potilaan arkeen osastohoidon
jalkeen. Osastohoidon ulkopuolella tapahtuva ryhmétoiminta auttaa potilaan
selviytymistd jatkohoitopaikassa tai potilaan kotona. Tuloksissa kuvattiin omaisten
roolia ryhméatoiminnoissa. Potilaan omainen, puoliso tai hyvé ystava voisi olla mukana
ryhmétoiminnoissa esimerkiksi siten, ettd potilas, omainen ja hoitaja tekisivat yhdessa
jotakin. Suuremmassa ryhmassa yksityisyyden suoja ja vaitiolovelvollisuus saattaisivat
vaarantua. Potilas saattaisi omaisen l4snd ollessa “tsempata” liikaa. Talloin han ei
antaisi omasta voinnistaan realistista kuvaa. Omaisen lasnéolo voisi madaltaa potilaan
kynnysta ldhted mukaan osaston ulkopuoliseen toimintaan ja helpottaa toimintaan

ryhtymisté osastohoidon jélkeen.

Arjen hallinta on potilaan selviytymisen kannalta tarkedd osastohoidon jélkeen.
Sairaanhoitajien mukaan ryhmahoidot auttavat potilaan selviytymistd arjessa mm.
keittioryhméssa saatujen taitojen puitteissa. Ryhméhoidoista saadut opit voivat tuoda
potilaan eldmdan harrastuksen ja uusien mielenkiinnon kohteita. Ryhmahoitoja
voitaisiin kehittaa niin, ettd potilas voisi osastohoidon jalkeen lahted etsiméan tietoa ja
kokemuksia vastaavista tai uusista asioista. Tama lisaa potilaan omia voimavaroja ja tuo

sisaltda elamaan.

Nii saahan siita sellasia kokemuksia ja ajatuksia..

Ettd voi vieda sitten sinne omaan arkeenki niita taitoja tdalta osasto-
olosuhteista..

Valmentaisi naita ihmisia siihen arjen parjaamiseen siella kotona..

Ryhmahoidoissa kokeillut asiat ja toiminnot saattavat jatkua potilailla kotona
osastohoidon jélkeen. Potilaat ovat innostuneet kuntosalilla kdymisestd, koska he olivat
saaneet Kkipindn ryhméssa sen kéaytyd kuntoilemassa. Opituista taidoista voi tulla
pitk&aikainen harrastus ja ajanviete kotioloihin. Parhaimmillaan se voi vilkastuttaa

sosiaalista eldméa ja laajentaa ystavépiiria.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon aiheen valinta on tehty yhdesséd ty0elamén edustajan kanssa
ldhtokohtana kehittdd hoitotyota entista potilaslahtdisemmaksi.. Ryhmahaastattelujen
aineiston perusteella vastaukset tutkimuskysymyksiin saatiin koottua kattavasti ja

luotettavasti.

Sairaanhoitajat kokivat, ettd ryhmahoidot ovat tarpeellisia potilaan hoidossa ja ne ovat
tarked osa psykiatrisen potilaan hoitotyotd. Ne vaikuttavat positiivisesti potilaan
olemiseen osastohoidossa seka niiden vaikutus ulottuu usein osastohoidon jalkeiseen
elaméaan. Sosiaaliset taidot ovat sairaanhoitajien mukaan merkittava kuntouttava tekija,
joka kehittyy ryhmahoitojen myo6ta. Vuorovaikutustaidot ja niiden merkitys korostuvat,
kun potilas on ryhméssa tekemisissa muiden ryhmaldisten sek& ohjaajien kanssa.
Ryhmiin osallistuminen ehkaisee syrjaytymistd ja antaa sisaltéa osastolla olemiseen.
Né&in potilaiden arki osastolla on mielekkaampaa ja heillda on mielekésta tekemista.

Ryhmahoidot myds rytmittavat potilaan arkea.

Ryhmaéhoitojen vaikutukset voivat olla sairaanhoitajien mukaan negatiivisiakin
potilaille. He kokivat, ettd potilaan keskittyminen ja ymmarryskyky eivat valttamatta
ole aina riittavia ryhmaan osallistumiseen. Voisi todeta, ettd osastohoidossa kuitenkin
ryhmien pitdmisesta on enemman hy6tyéd kuin haittaa. llman ryhmétoimintoja osastolla
oleminen olisi pitkaveteista ja potilaan kuntoutuminen vaikeutuisi. Kuntouttavana
osastona sen tarjoamat ryhmahoidot ovat merkittdvd osa potilaan hoitoa ja
selviytymisté. Johtopadtoksend voi todeta, ettd ryhmahoidot vaikuttavat osastohoidon
jalkeen potilaan voimavaroihin, tunteeseen omasta selviytymisestd ja arjen
mielekkyydestad. Tamén myo6ta potilaan ystavyyssuhteet, kyky solmia uusia tuttavuuksia
ja nauttia elamastd voivat olla niité tukipilareita, joita psykiatrisesti sairas ihminen

elaméaansa tarvitsee.
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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd sairaanhoitajien kokemuksia
ryhmahoitojen toimivuudesta. Jatkossa vastaavanlaisen tutkimuksen voisi tehda
haastattelemalla potilaita, jolloin my6s heiddn mielipiteet ja kehittdmisideat tulisivat
esiin. Olisi mielenkiintoista myos selvittdd, kuinka jo avohoitoon péasseet potilaat
kokevat jalkik&teen osastohoidossa olleet ryhméatoiminnot. Osastolle on tehty
opinnaytetyd (Karkkainen & Liedes 2007) haastattelemalla osastolla hoidossa olevia
potilaita. Talldin osasto kuului Oulun kaupungin hallinnointiin. Kérkkdisen &
Liedeksen tutkimustulosten mukaan potilaat osallistuivat ryhmiin ennen kaikkea niiden
toiminnallisuuden ja ajanvietteen vuoksi. Tulosten mukaan potilaat halusivat ryhmia
jarjestettdvan useammin seka niiden toteuttamista sairaalan ulkopuolelle. Karkkaisen &
Liedeksen tutkimustulokset olivat samansuuntaisia kuin tamén opinnaytetyon

sairaanhoitajien haastatteluista saadut tulokset.

Sairaanhoitajien osaamiseen sekd kouluttamiseen ja erityisesti ryhmien ohjaamiseen
voisi perehtyd laajemmin jatkotutkimuksella. Olisi kdytannén tyon ja motivoitumisen
kannalta tarkedad selvittdd, millaista koulutusta kannattaisi hoitajille pitdd ja missa

mittakaavassa.

6.2 Luotettavuus

Tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta kohentaa laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta, ja tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Laadukkuutta
tavoiteltiin  tekemélla hyva teemahaastattelurunko ja pohdittiin  yhteistydssa
yhteyshenkilGiden kanssa mahdollisia lisdkysymyksié ja niiden muotoja. Saatu aineisto
litteroitiin sanasta sanaan ja analysoitiin pian haastattelujen jalkeen. (Hirsjarvi ym.
2009, 232; Hirsjarvi & Hurme 2010, 184-185.) Opinndytetydssd pyrittiin hyvaan
tieteellisen kdytdnnon mukaan noudattamaan huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta.
Haastatteluvaiheessa hankittiin suostumus osallistujilta. Opinnéytetydprosessin aikana
noudatettiin ehdotonta vaitiolovelvollisuutta. Haastateltavat sairaanhoitajat pysyvat
anonyymeina henkil6ind. Hirsjarvi ym. (2009, 25) mukaan tutkimuksen l&htokohtana
tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisille, tdssé tapauksessa haastateltaville, on

annettava mahdollisuus paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen.
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6.3 Eettisyys

Tutkimusta tehdessé tutkimuksen tulokset vaikuttavat eettisiin ratkaisuihin, mutta
toisaalta eettiset kannat vaikuttavat tutkijan tekemiin ratkaisuihin tydssaan. Tutkijan on
huolehdittava etta tutkimussuunnitelma on laadukas. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 126-
127.) Haastateltavien sek& tutkimuksessa mukana olevien j&senten kanssa on
maadriteltava tutkimustulosten omistajuutta ja aineistojen séilyttdmista koskevat asiat jo
tutkimusprojektin alussa. Taman tutkimuksen aineisto tuhottiin heti sen julkistamisen
jalkeen. Tutkimukseen osallistuvien asema, velvollisuudet ja oikeudet kirjataan
kaikkien osapuolten hyvéksymalla tavalla. (Kuula & Tiitinen 2010, 450.)

Opinnaytetyon tekemistd varten haettiin lupa Pohjois-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin
psykiatrian tulosalueelta. Oppilaitoksen ja opinndytetydn toimintaymparistén osaston
osastonhoitajan kanssa tehtiin yhteistydsopimus opinndytetydstd. Haastateltavina olleet
sairaanhoitajat allekirjoittivat suostumuslomakkeen haastattelua varten ja heille
kerrottiin, ettd osallistuminen ryhméhaastatteluun on vapaaehtoista. Nimet ja
henkilokohtaiset asiat jatettiin opinndytetyosta pois, jotta henkilditd ei tunnisteta.
Ryhméhaastattelussa haastateltavat yksiloitiin A, B ja C-merkein, jolloin aineistoa
litteroidessa voitiin erottaa haastateltavat toisistaan. Lainatuissa siteerauksissa ei
myoskadn ole tunnistetietoja. Tietosuojakdytanteet huomioitiin tutkimusta tehdessa.
Opinndytetyon kirjallisessa osuudessa huomioitiin eettisyys niin, ettei tekstid ole
kopioitu toisen tutkijan tekstistd, tai kopioitu kenenkdin toisen henkilon tekemi&

tuloksia.
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LIITE 1. Osaston ryhmahoidot

Rentoutusryhma. Tavoitteena on mm. erilaisiin rentoutusmenetelmiin tutustuminen.
Ryhméssd on mahdollista antaa hetki aikaa itselle ja rauhoittua hetkeksi miettimaan
omia tuntemuksia ja ajatuksia. Tavoitteena on my0ds oppia tuntemaan jannittyneen ja
rentoutuneen lihaksen ero. Harjoitteiden avulla voi oppia rentoutumaan myos

kotioloissa.

Musiikkiryhmd. Tavoitteena on keskittymiskyvyn ja karsivéllisyyden parantaminen
tuttua ja itselle tarkedd musiikkia apuna kayttéen, toisten potilaiden huomioiminen,

rentoutuminen ja viihtyminen.

Lehtiryhmd. Potilaat osallistuvat ryhmdin oman mielenkiinnon mukaan. Tavoitteena
potilaalle on ajankohtaisissa asioissa pysyminen, yhteiskunnallisista asioista tietdminen

ja sosiaalisten taitojen harjaannuttaminen.

Elokuvaryhma. Tavoitteena tarjota potilaille mielekésta tekemista viikonlopun ajalle
sekd harjaannuttaa keskittymiskykya. Leffan ohessa potilaat saavat nauttia osaston

tarjoamista herkuista.

Kéaden taidot -ryhma. Tavoitteena on potilaan itseilmaisu ja sen aktivoiminen kaden
taitojen kautta, aloitekyvyn lisddntyminen, vuorovaikutustaitojen parantaminen seka
yhteisollisyyden tukeminen. Potilaat saavat onnistumisen kokemuksia, jotka lisadvat
itsetuntoa. Ryhma kady kuntoutuskeskus Kipindssd kolmen viikon valein, jossa on

Kipindn oma ohjaaja.

Kuntosaliryhma. Tavoitteena on oman kunnon yll&pitdminen, laitteisiin tutustuminen,

oman kehon hallinta, liikunnan merkitys ja liikkumisesta saatu ilo.

Peliryhnmd. Tavoitteena pelata yhteisia pelejd, jolloin sosiaalisuus ja mielekds

tekeminen tukevat potilaan arkea osastolla. Kesaisin on myds ulkopeleja.

Liikuntaryhma. Tavoitteena on yhdessa liikkuminen, litkunnan merkityksen

korostaminen oman kehon ja mielen hyvinvoinnin kannalta.
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Keittioryhmd. Pidetddn joka kolmas viikko. Tavoitteena on tukea potilaiden oma-
aloitteista ja itsendistd suoriutumista keittiotoimintoja kayttéden. Potilaat suunnittelevat

ohjattuna toteutettavien keittiotoimintojen sisallén. Mukana toimintaterapeutti.

Avoin keskusteluryhmé. Mukana sairaalapastori. Tavoitteena, ettd potilaat saavat
keskustella mieltd askarruttavista tai muista ajankohtaisista asioista. Ryhmén perustana

on avoimuus ja luottamuksellisuus.

Bingoryhma. Yhteistd mukavaa ajanvietettd potilaiden ja hoitajien kesken. Tavoitteena

on tukea potilaiden sosiaalisuutta.

Retkiryhma. Kokoontuu satunnaisesti retkisuunnitelman mukaan. Tavoitteena on tuoda

potilaille elamyksia seka sisaltod osaston arkeen.

Aamuryhma. Kokoontuu jokaisena arkiaamuna. Tavoitteena on keskustella yhteisista
osaston arkea koskevista asioista. Keskusteluaiheena kaytetddn myds teemoja,
esimerkiksi arjenhallinta, riippuvuudet, pankkiasiat. Ryhmaan osallistuvat toisinaan

osastonhoitaja ja sosiaalitydntekija.

Yhteisokahvit. Kokoontuu 4-6 viikon vélein, ja se on potilaiden ja henkilékunnan
yhteinen tilaisuus. Yhteisokahville valitaan ennalta jokin teema, esim. péaésiéinen, joulu,
ystavanpaiva. Sairaalapastori on mukana mahdollisuuksien mukaan. Tavoitteena ovat

keskustelu potilaiden ja hoitohenkilokunnan kesken sek& kokemuksien jakaminen.

Ryhmista lehti-, elokuva- ja bingoryhmét ovat viikonloppuisin, muut ryhmét arkisin.
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LIITE 2: Teemahaastattelurunko

Haastateltavan taustat:
* ika
* sukupuoli

* tyokokemus psykiatrisella osastolla

Ryhmahoitojen hyodyt potilaille: (Tutkimuskysymys 1:Miten sairaanhoitajat arvioivat
osastolla kéytossa olevia ryhmémuotoja?)

* nykyisten ryhméhoitojen toimivuus — osallistuvuus, seuranta

* nykyisten ryhmahoitojen riittdvyys — 3 ryhmaé/potilas, riittdva?

* osaston ulkopuolella tapahtuvien ryhmahoitojen tarve/merkitys?

Millaisia muita ryhmia voisi olla?

Ryhmahoitojen merkitys potilaan kuntoutumiseen: (Tutkimuskysymys 2: Miten
sairaanhoitajat arvioivat ryhmahoitojen vaikuttavan potilaan kuntoutumiseen?)
* vaikuttavatko ryhmahoidot potilaan kuntoutumiseen? Onko niilla

merKkitysta potilaan kuntoutumiseen?
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LIITE 3: Suostumus tutkimukseen

SUOSTUMUS

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan opinnaytetyohon liittyvédan teemahaastatteluun,
jonka aihe on “Ryhmihoitojen merkitys psykiatrisille potilaille osastohoidossa
sairaanhoitajien ndkokulmasta”. Olen tietoinen siitd, ettd minusta kerittidvid tietoja
kasitellddn luottamuksellisesti ja siten, ettei niistd voi tunnistaa henkilollisyyttéani.
Minulla on oikeus keskeyttaa osallistumiseni haastatteluun ja sen nauhoittamiseen missa

vaiheessa tahansa.

paikka ja aika allekirjoitus ja nimenselvennds



