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TIIVISTELMA

Taman kehittdmishankkeen tavoitteena oli kehittda vaihtoehtoisia
menetelmia vaikeasti oireilevien lasten ja nuorten psykiatrisen hoidon ja
kuntoutuksen tueksi osaston rauhoittumishuoneesta muunneltuun
turvalliseen ja monikayttdiseen menetelmahuoneeseen. Potilaan
nakokulmasta tarkoituksena oli vahentaa tarvetta pakkotoimien kaytolle,
seka parantaa oireiden hallintaa. Osaston toiminnan nakékulmasta
tarkoituksena oli potilaslahtdisen hoitotyon ja sen interventioiden
lisdaminen.

Toimintatutkimuksellisella lahestymistavalla toteutettua kehittamishanketta
varten perustettiin yhdestatoista henkildsta koostuva hankeryhma, seka
viidesta henkilosta koostuva ohjausryhma. Tiedonkeruuta toteutettiin
hankeryhmalle pidetyssa aivoriihessa ja ryhmakeskusteluissa, seka
ohjausryhmalta saatujen palautteiden kautta. Kehittdmishankkeen
tuloksena oli hankeryhman ja ohjausryhmén tuottamien aineistojen
perusteella syntynyt konkreettinen tuotos nimelta Hoitotyon tavoitteiden
manuaali. Se pitaa sisallaan potilastydbhon kaytettavaksi tarkoitettuja
vaihtoehtoisia menetelmi&, menetelmien kayttamisen prosessin lyhyen
kuvauksen, seka luettelon asioista, joita kannattaa huomioida
menetelmien kayttamiseen liittyen.

Kehittdmishankkeen tulosta tarkasteltaessa voidaan todeta, etta kehitetyt
menetelmat ja muut manuaaliin nostetut asiat ovat hyvin samankaltaisia
kuin muissakin samaan aihepiiriin liittyvissa julkaisuissa. Tarkeéaksi nahtiin
tyontekijan toiminta, potilaan oman version kiireeton kuuleminen, oikean
ajankohdan valinta, turvallisuuden huomioiminen ja potilaan oireiston
tunteminen. Keskeiseksi tekijaksi nousi ajatus siita, ettd I&hes kaikki
mukava ja jaettu vuorovaikutus potilaan kanssa voi olla eteenpéin vievaa.

Avainsanat: lasten- ja nuorisopsykiatrinen osastohoito, vaihtoehtoiset
menetelmat, pakon kayton vahentaminen
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ABSTRACT

The aim of this Thesis was to create alternative treatment methods for
child and adolescent psychiatric patient unit. The alternative treatment
methods were aimed to support the care of patients who are challenging
to treat. The methods were planned to be used in a room that was
specially selected to be a multipurpose method room. The room was
previously used for relaxation purposes and was now modified slightly to
suit this new purpose. For the patient, the purpose of the Thesis was to
reduce the use of coercive measures and to improve the control over the
symptoms. For the unit, the purpose was to add the use of patient-oriented
nursing and to add the variety and amount of interventions.

In practice, the Thesis was conducted using action research approach.
Two groups were formed, one group consisting of eleven people whose
purpose was to develop the methods in practice and one group of five
people whose purpose was to control and supervise the development
process. The data was collected from the eleven-person group during one
brainstorming session and two group discussions, and from the five-
person group in the form of written and spoken feedback. The collected
data was used to form a manual with written instructions. These written
instructions consist of a list of alternative treatment methods, guidelines of
the practical usage of these methods and a list of issues that should be
observed while using these methods.

As a conclusion, it can be stated that the advanced methods and other
additions to the manual are very similar as in other publications concerning
the same subject. In practice, the most important issues are associated
with the actions of the staff member practicing these methods, taking the
time to thoroughly listen to the patient, choosing the right timing, the sense
of safety and the knowledge of the patient history. All in all, it can be said
that almost all easygoing and pleasant interaction with the patient can
have a positive influence on the care.

Key words: child and adolescent psychiatric inpatient care, alternative
treatment methods, reducing coercion
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1 JOHDANTO

Psykiatrisen hoitotyon keskeisia kehittamistavoitteita niin Suomessa kuin
Euroopassa ovat pakon kayton vahentadminen, vaihtoehtojen tarjoaminen
ja potilaan osallisuuden lisddminen hoidossa. Jos potilasta rajoitetaan,
tulisi keinoksi valita vahiten itsemaaraamisoikeutta rajoittava toimenpide.
Rajoittavia toimenpiteitd ovat sitominen, eristdminen, kiinnipitaminen ja
vierihoito. Vaihtoehtoiset menetelmét ovat kuitenkin ensisijainen ratkaisu
potilaan rajoittamista vaativissa tilanteissa. (Kontio, Laaksonen,

Paavilainen, Sailas, Soininen & Syvanen 2010, 1.)

Ensimmainen askel vaihtoehdoksi sitomiselle ja eristamiselle on
potilaslahtdinen hoitotyo ja sen interventiot. Jokapaivaisia hoitotyon
interventioita voivat olla esimerkiksi lasndolo, keskustelu ja empaattinen
vuorovaikutus, tiedon ja palautteen antaminen, aktiviteetit, seka
rauhoittuminen tai "aikalisd” rauhallisessa tilassa tai omassa huoneessa.
(Kontio ym. 2010, 9.)

Osana hoitajien tyon hallintaa psykiatrisen potilaan vékivaltatilanteissa
kartoittanutta hanketta henkilokunta pohti osaston levottomuuden
hallintaan liittyvia ongelmia ja ratkaisuja. Yhtena osastojen yhteisista
kehittamisalueista nahtiin potilaiden virikkeellisyyden ja aktiviteettien
puute, johon nahtiin ratkaisuna moniammatillisen tiimin ottaminen mukaan
aktiviteettien suunnitteluun. (Valimaki, Lantta, Anttila, Pekurinen,
Alhonkoski, Suvanne, Laine, Kannisto & Kontio 2013, 65.)

Myos vallitsevalla hoitokulttuurilla on voitu todeta olevan vaikutusta
tahdosta rippumatta toteutettujen hoitotoimenpiteiden kayttamiseen.
Potilaiden ja henkilokunnan yhteisyyden kokemiseen voidaan vaikuttaa
esimerkiksi mahdollisimman isolla yhteisten tilojen maaralla. Lisaamalla
hoidollista vuorovaikutusta, tilanteiden ennakointia, lasnéoloa ja yhdesséa
tekemista voidaan vaikuttaa pakkotoimien méaaraan vahentavasti.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a, 32.)

Jo olemassa olevista vaihtoehtoisista menetelmista tulisi kayttaa osastoilla
kaikkia mahdollisia, jotta voitaisiin vahentaa sitomista ja eristamista.



Joissakin suomalaisissa sairaaloissa on kehitetty toimintaohjeita, joissa
kerrotaan kaytettavissa olevista vaihtoehtoisista menetelmista.
Vaihtoehtoisina menetelmina voidaan nahda esimerkiksi hoidollisen
vuorovaikutuksen lisaaminen, vakauttaminen, ohjaaminen
toiminnallisuuteen, rauhallisen tilan kayttaminen, seké potilaan toiveiden

toteuttaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b, 23.)

Taman toimintatutkimuksellisella lahestymistavalla toteutetun
kehittamishankkeen tavoitteena oli kehittaa vaihtoehtoisia menetelmia
vaikeasti oireilevien lasten ja nuorten hoidon ja kuntoutuksen tueksi
psykiatrisella osastolla. Kehittdmishankkeen tarkoituksena oli pyrkimys
vahentaa pakkotoimien kayttda, parantaa potilaiden oireiden hallintaa,
seka lisata potilaslahtdista hoitotyota ja sen interventioita.



2 KEHITTAMISHANKKEEN LAHTOKOHDAT

2.1 Kehittdmishankkeen kohdeorganisaatio

Kehittamishankkeen kohdeorganisaationa on Kellokosken sairaalan

vaikeasti oireilevien lasten ja nuorten tutkimus- ja hoito-osasto B19, joka

kuuluu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin (HUS) (Kuvio 1). HUS

on jaettu viiteen sairaanhoitoalueeseen, joista Helsingin yliopistollisen

keskussairaalan (HYKS) sairaanhoitoalue on suurin. HYKS-

sairaanhoitoalueeseen kuuluu kuusi jdsenkuntaa, seka 17 sairaalaa, joista

muodostuu yliopistollinen sairaala. HYKS-sairaanhoitoalue pitaa sisallaan

14 eri tulosyksikkoa, joista HYKS Psykiatrian tulosyksikko jakautuu

seitsemaan erilliseen kliinisen toiminnan linjaan. Kohdeorganisaatio

kuuluu nuorisopsykiatrian linjaan. (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri 2017a.)

SAIRAANHOITOPIIRI

*Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri

md SAIRAANHOITOALUE

*HYKS-sairaanhoitoalue

wmad TULOSYKSIKKO

*HYKS Psykiatrian tulosyksikkd

mad KLIINISEN TOIMINNAN LINJA

*Nuorisopsykiatrian linja

md SAIRAALA

*Kellokosken sairaala

mad OSASTO

*Osasto B19

KUVIO 1. Kohdeorganisaation sijoittuminen sairaanhoitopiirissa (Helsingin

ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017a)



Jokainen sairaanhoitopiiri kuuluu yhteen viidesta erityisvastuualueesta
(erva-alue), joiden tehtavana on erityistason sairaanhoidon jarjestaminen.
HYKS erityisvastuualueeseen kuuluvat HUS:in liséksi Kymenlaakson
sairaanhoitopiiri ja Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri. (Valtioneuvoston
asetus erityistason sairaanhoidon erityisvastuualueista 812/2012, 1 §8.)
Vastuu vaativan seka hyvin harvinaisten tautien hoidon tarjoamisesta
kuuluu siis HYKS erityisvastuualueelle (Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri 2017a).

Syksylla 2012 perustettu kuusi sairaansijaa kasittdva osasto palvelee seka
HUS lastenpsykiatriaa ettd HUS nuorisopsykiatriaa. Osaston toiminnalla
on pystytty poistamaan tarve lahettaa lapsia ja nuoria sairaanhoitopiirin
ulkopuolisiin psykiatrisiin sairaaloihin tutkimuksiin tai hoitoon. (Kettunen &
Kollanen 2015, 134.) Tarve osaston tarjoamille erityistason
erikoissairaanhoidon palveluille arvioidaan lahettavan tahon toimesta
lastenpsykiatrian tai nuorisopsykiatrian osastolla (Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri 2017b).

Osaston potilasaineisto koostuu 8—17-vuotiaista lapsista ja nuorista, joita
on paasaantoisesti hoidettu jo pitkdan muissa lastenpsykiatrian tai
nuorisopsykiatrian yksikoisséa. Potilaan osastojakso alkaa useimmiten
tutkimusjaksolla, jota jatketaan tarvittaessa hoitojaksolla. Tutkimusjakso
kestaa tavallisesti kuudesta kahdeksaan viikkoa, jonka jalkeen arvioidaan
potilaan tarve erityisosastohoidolle. Suunniteltu hoitoaika on keskimaarin 4
kuukautta, mutta kaytannossa vaihtelee jonkin verran. Potilailla on usein
oireistossaan hallitsematonta impulsiivis-aggressiivista kayttaytymista,
joka kohdistuu joko itseen tai muihin. (T&hti 2017.)

Osaston moniammatillinen tyéryhma siséltda osastonylilaakarin,
osastonlaakarin, osastonhoitajan, sairaanhoitajia, mielenterveyshoitajia,
psykologin, toimintaterapeutin ja sosiaalitydntekijan. Kaytdssa on myos
tarvittaessa muun muassa fysioterapeutin, ravitsemusterapeutin,
likunnanohjaajan ja sairaalapastorin palveluita. (Tahti 2017.) Itse

tyoskentelen kohdeorganisaatiossa sairaanhoitajana.



2.2 Kehittamishankkeen tausta

Osaston B19 kaytannoén tydssa on havaittu tarve uusille keinoille toteuttaa
vakivaltaisesti oireilevan potilaan yksilollista ja potilaslahtoista hoitoa, seka
ennaltaehkaista pakon kayttod. Tyoryhmassa on ideoitu osastolla olevan
rauhoittumishuoneen kehittamista palvelemaan paremmin potilaiden
monimuotoista hoidon tarvetta. Rauhoittumishuone on ollut padosin
vahaisessa kaytossa, eika kaytto ole yleensé ollut huoneen alkuperaisen
kayttotarkoituksen mukaista. Tyoryhmassa on ideoitu, ettd muunnellussa
huoneessa voitaisiin suunnitellusti toteuttaa vaihtoehtoisia menetelmia,
kuten toimintaa, virikkeita ja rauhoittumiskeinoja tarkoin valituin valinein.
Ensisijaisena ajatuksena on se, etta tilan itsessaan tuoman hyddyn lisaksi
tunnistettaisiin, kehitettaisiin ja kokeiltaisiin erilaisia menetelmia
kaytettavaksi muunnellussa huoneessa potilaiden aggressiivisen

kayttaytymisen saatelyn tueksi. (Niukkanen & Tiainen 2015.)

Lahivuosina HUS Psykiatriassa on pyritty aktiivisesti kehittamaan
pakkotoimia vahentavia lahestymistapoja. Yhtena keinona on ollut
Vaihtoehtoja pakolle -hanke, jonka tarkoituksena oli pakon kayton
vahentaminen, vaihtoehtoisten menetelmien kayttdonotto, sekéa
psykiatrisen hoitoty6n laadun parantaminen. Hankkeeseen siséltyi muun
muassa kaytantdjen yhtenaistamista, jalkipuintien tehostamista, seka
henkiloston kehittamista koulutusohjelmien avulla. (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015a.)

Jatkona hankkeelle aloitettiin HYKS Psykiatrian tulosyksikdssa vuonna
2015 Safewards -projekti potilasturvallisuuden lisaamiseksi. Tarkoituksena
oli tutkimukseen perustuvan turvaosastomallin kayttoonotto kaikilla
psykiatrian osastoilla. Projektilla pyrittiin uudistamaan osastohoitojen
sisaltva huomioiden potilaiden osallisuuden ja turvallisuuden nakoékulmat.
Tavoitteena oli vAhentaa vakivaltatilanteita ja pakkotoimien kayttoa lisaten
samalla vaihtoehtoisia menetelmia osaksi hoitotyota. Safewards -malli on
englantilaisen hoitotieteen professorin Len Bowersin kehittdma. (Helsingin

ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015b.)



3 KEHITTAMISHANKKEEN TAVOITE JA TARKOITUS

Kehittamishankkeen tavoitteena on kehittaa vaihtoehtoisia menetelmia
vaikeasti oireilevien lasten ja nuorten psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen
tueksi. Vaihtoehtoisia menetelmia kehitetdan kaytettavaksi osaston
rauhoittumishuoneesta muunneltuun turvalliseen ja monikayttéiseen
menetelmahuoneeseen. Kehitettyja vaihtoehtoisia menetelmia ja niiden
kayttamista kuvataan kehittamisen konkreettisena tuotoksena

rakentuvassa kirjallisessa manuaalissa.

Potilaan ndkdkulmasta kehittamishankkeen tarkoituksena on vahentaa
tarvetta pakkotoimien kaytolle, sekd parantaa oireiden hallintaa. Osaston
toiminnan nakokulmasta kehittamishankkeen tarkoituksena on

potilaslahtdisen hoitotydn ja sen interventioiden lisaéaminen.



4  ALAIKAISTEN PSYKIATRISEN ERITYISOSASTOHOIDON ILMIOITA

4.1 Alaikaisten psykiatrinen oireilu ja sairaalahoito

Lastenpsykiatriassa voimakas psyykkinen ja fyysinen kehitys ovat
keskeisessa asemassa, jonka vuoksi normaali kasvu ja kehitys taytyy
tuntea. Ymparistolla, kasvuolosuhteilla ja perheelld on keskeinen rooli
lapsen tilanteessa. Yleisimpia mielenterveyden hairi6ita lapsuusidssa ovat
ahdistuneisuushairiot, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiot (ADHD),
uhmakkuus- ja kaytoshairiot, sek& masennustilat. My6s autismikirjon
hairiét ovat yleisia, samoin useammat samanaikaiset mielenterveyden
hairi6t tai kehityshairiot. Riskitekijat voivat liittya lapseen itseensa,
vanhempiin, perheeseen tai lahiymparistoon. Keskeisia riskitekijoita ovat
esimerkiksi sukupuoli, perintdtekijat ja ymparistotekijat. Riskiin voivat
vaikuttaa myos lapseen kohdistunut vakivalta tai esimerkiksi vieraaseen
maahaan muuttamiseen liittyvat haasteet. Lapsuusian mielenterveyden
hairiot edellyttavat vain harvoin erikoissairaanhoidon palveluita.
(Sourander & Marttunen 2016, 117 — 120; Sourander & Aronen 2014.)

Psyykkisesti oireilevalle lapselle tai nuorelle voidaan tehda lahete
erikoissairaanhoitoon esimerkiksi silloin, kun han on selvasti psyykkisesti
sairas, hanen tilanteeseensa liittyy huomattavia sosiaalisia ja
lastensuojelullisia ongelmia, perustason toimenpiteet eivét ole vieneet
tilannetta tarpeeksi eteenpéin, tai hanen toimintakykynsa on merkittavasti
heikentynyt (Almqvist 2004, 181). Lasten itsetuhoinen ja psykoottinen
oireilu ovat erikoissairaanhoidon arviota edellyttavia tilanteita, samoin
esimerkiksi lapsen vakava-asteiset mielialahairiét, neuropsykiatriset hairiot
ja impulssikontrollin hairiét. Nuorisopsykiatrinen erikoisairaanhoito taas
edellyttdd mielenterveyden hairion vakavaa oireenkuvaa, kuitenkin
itsetuhoisuutta, psykoosia tai psykoosi-epéilya lukuun ottamatta. (Kaltiala-
Heino, Kaukonen & Borg 2016, 453 — 454.)

Osastolla toteutettavaa psykiatrista tutkimusta ja hoitoa tarvitaan silloin,
kun avohoidon keinot ja mahdollisuudet eivat ole riittavia. Perhe on

osallisena hoidollisessa kokonaisrakenteessa, koska alaikainen potilas on



aina jollain tavoin sidoksissa ja riippuvainen suhteessa perheeseensa.
(Piha 2004, 422.) Vanhempien osallistuminen alaikéisen potilaan hoitoon
voidaankin nahdéa jotakuinkin valttaméattomana (Marttunen & Kaltiala-Heino
2014). Lasten ja nuorten psykiatrisessa osastohoidossa korostuu

hoitotydn lisaksi monitieteisyys, seké yhteisty6 eri ammattikuntien valilla.
Potilaiden kokonaisvaltainen ja yksildllinen hoito on sidoksissa eri
ammattikuntien tyénjakoon ja yhteistoimintaan. Monenkin erilaisen
lAhestymistavan kayttdminen on mahdollista, jos tyontekijoiden
monipuolinen ammattitaito onnistutaan yhdistamaan yli ammattikuntien
rajojen. (Friis, Eirola & Mannonen 2004, 150 — 151.) Osastohoidossa onkin
mahdollista saada potilaan tilanteesta kokonaisvaltainen kasitys (Almquvist
2004, 181). Ensisijaisina taustaviitekehyksina ovat la&ketiede, hoitoty0,

sosiaalityd, psykologia ja toimintaterapia (Taipale 1998, 389).

Nuoruusian yleisimpia mielenterveyden hairiditd ovat ahdistuneisuus- ja
mielialah&iriot seka paihde- ja kaytdshairiot. Nuoruusikaisilla
mielenterveyden hairi6ita esiintyy jotakuinkin yhta paljon kuin
aikuisikaisilla, seka noin kaksinkertaisesti suhteessa lapsuusikaisiin.
Nuoruusian kehitykseen ja elamanpiiriin liittyy monia mahdollisia
riskitekijoitd, kuten sosiaalisten suhteiden ongelmat, seksuaalisuuteen
liittyvat haasteet, puberteetti ja koulukiusaaminen. Nuoruusikaisilla
useamman mielenterveyden hairion samanaikaisuus on melko yleista.
Nuorisopsykiatrian palvelut ovat usein erikoissairaanhoidon palveluita.
(Marttunen & Kaltiala-Heino 2014.)

Monihairidisyys tarkoittaa sita, etté potilaalla esiintyy samaan aikaan
useampia mielenterveyden hairi6ita tai kehityshairiita. Useat
samanaikaiset hairiét voivat myos yhdistelména muodostaa oman
oireyhtymansa. Monihairidisyys on yleista seka lapsilla ettéa nuorilla.
Ha&irion ennuste ja valitut hoidot ovat riippuvaisia hairididen maarasta,
samoin hoidolla saavutettavat tulokset ja ennuste toipumiselle. Monilla
hairidilla on myds yhteisia riskitekijoita. Esimerkiksi varhaisen
kiintymyssuhteen héairididen, traumaattisten kokemusten, vanhemmuuden
ongelmien ja sosiaalisen tuen puutteen tiedetddn olevan riskitekijoita

lasten ja nuorten kohdalla. (Sourander & Marttunen 2016, 117.)



Lastenpsykiatrisen osastohoidon palvelujarjestelméaé on kehitetty paljon
viime vuosina. Osastojaksoja on lyhennetty, niiden tavoitteita on
tarkennettu, ja osastohoidon rooli on mielletty yhdeksi hoitoprosessin osa-
alueeksi keskeisimman sijasta. Ymparivuorokautista osastohoitoa voidaan
pitdd tehohoitona, jota tarvitaan vaikeiden hairididen ja kriisitilanteiden
hoitamisessa. (Kaukonen & Repokari 2016, 440.) Osastohoidossa
yksil6llisella hoitosuhteella on tarked asema. Erilaisia hoitotyon
menetelmi& on paljon. Kognitiivisen lahestymistavan kautta voidaan
harjoitella esimerkiksi tunteiden tunnistamista, tunnesaatelya,
ahdistuksenhallintaa, seka vaihtoehtoisia kaytds- ja ajatusmalleja. Lisaksi
osastoilla pyritddn sanoittamaan potilaiden tunteita ja vahvistamaan
potilaiden myodnteista kaytosta. Erilaisten hoidollisten ryhmien kautta
voidaan pyrkia kehittamaan potilaiden kayttaytymisen saatelya, sosiaalisia
taitoja ja tunnetaitoja, harjoittamaan liikuntaa ja rentoutumista, seka
viettdmaan yhdessé aikaa jakaen kokemuksia ja iloa. (Koskinen &
Sourander 2016, 671 — 672.)

Nuorisopsykiatrista palvelujarjestelmaa on myos kehitetty
avohoitopainotteiseksi. Kuntoutusyksikoét ja paivaosastot ovat tulleet
suljettujen osastojen rinnalle ja niiden tarvetta vahentamé&an. Myos
ympéarivuorokautisiin ja laitosmaisiin sosiaalihuollon yksikoihin on
sijoitettuna paljon nuoria, joilla on mielenterveyden hairi6ita. (Pylkkanen &
Haapasalo-Pesu 2016, 450.) Nuorisopsykiatrinen osastohoito on
tavallisesti yhteisfhoitoon perustuvaa siséltden paljon ryhmamuotoisia
interventioita, seka elementteja esimerkiksi musiikki- ja
kuvataideterapioista. Hoidolliset ryhmaét tahtaavat yleensa
vuorovaikutustaitojen kehittamiseen ja mielekkddseen toimintaan.
Oppivelvollisille potilaille tarjotaan myos lain velvoittama mahdollisuus
koulunkayntiin sairaalan sijaintikunnan jarjestamissa sairaalakouluissa.
(Kaltiala-Heino & Lindberg 2016, 674 — 675, 679.)

Tahdosta riippumattomaan psykiatriseen sairaalahoitoon alaikainen on
mahdollista méarata silloin, jos héanella oleva vakava mielenterveyden
hairi6 sita vaatii. Edellytyksené on, etta muut mielenterveyspalvelut eivat

sovellu kaytettaviksi, tai hoitamatta jattaminen pahentaisi sairautta tai
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vaarantaisi vakavasti hanen tai muiden henkildiden terveytta tai
turvallisuutta. (Mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, 8 8.) Edellytyksena
olevan mielenterveyden héairion ei kuitenkaan taysi-ikéaisista potilaista
poiketen tarvitse alaikaisen potilaan kohdalla olla luonteeltaan
psykoottinen. Kyseessa voi olla esimerkiksi asteeltaan vaikea
itsetuhoisuus. (Huttunen 2016.) Kestoltaan potilaan tahdosta riippumatta
toteutettu hoitojakso on korkeintaan kolme kuukautta, jonka jalkeen hoitoa
antavan sairaalan ulkopuolinen laakari osallistuu hoidon jatkumisen
edellytyksien arvioimiseen (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
2013, 5).

Alaikaiselta potilaalta on selvitettava mielipide haneen kohdistuviin
hoitotoimenpiteisiin ian ja kehitystason tarjoamien mahdollisuuksien
mukaisesti. Hoitamisen pitéa ensisijaisesti tapahtua yhteisymmarryksessa
potilaan kanssa. Alaikédisen ollessa kykenematon paattamaan hoidostaan,
tulee sen tapahtua yhteisymmarryksessa huoltajan tai muun laillisen
edustajan kanssa. (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2016,
5; Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 7 8.) Potilaan
itsemaaraamisoikeuden tai muiden perusoikeuksien rajoittamisen yleisena
edellytyksena on se, etta potilas on joko otettu tarkkailuun, tai maaratty
tutkimukseen tai hoitoon (Laki mielenterveyslain muuttamisesta
1423/2001, 22 a 8). Jos potilaaseen taytyy kohdistaa hanen tahdostaan
riippumattomia hoito- tai tutkimustoimenpiteitd, paattaa niistd hanen
hoidostaan vastaava laékari (Laki mielenterveyslain muuttamisesta
1423/2001, 22 b 8).

Lastenpsykiatrisen tutkimuksen ja hoidon piiriin kuuluvat 0—12-vuotiaat
potilaat perheineen. Nuorisopsykiatrinen osastohoito taas palvelee 13-17-
vuotiaita potilaita. (Kaltiala-Heino ym. 2016, 453 — 454.)
Kohdeorganisaatiossa hoidetaan potilaita seka lastenpsykiatrian etta
nuorisopsykiatrian erikoisaloilta (Tahti 2017).
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4.2 Vaikea psykiatrinen oireilu

Kohdeorganisaation perustamisvaiheessa on tehty valinta siita, etta
puhutaan vaikeasta oireilusta vaikeahoitoisuuden sijasta. Pyrkimyksena on
kuvata potilaan psyykkisen oireilun haasteellisuutta valttaen lapsen tai

nuoren mahdollista leimaamista vaikeasti hoidettavaksi. (Tahti 2017.)

Lasten ja nuorten vaikeahoitoisuus on ilmiéna monimuotoinen.
Vaikeahoitoisten potilaiden taustalla on jokaisella omanlaisensa
elamanpolku. Vaikeahoitoisuuden taustatekijoita ovat perhetausta,
koulunkaynti, lastensuojelutoimet ja terveyspalveluiden kaytto.
Vaikeahoitoisten potilaiden oireiden kirjo on laaja-alainen, mutta erityisesti
siina korostuvat mielialaoireet, itsetuhoisuus ja psykoottiset oireet.
(Paakkonen 2012, 51, 56.)

Suomessa erityisen vaikeahoitoisiksi ja vaarallisiksi luokiteltuja alaikaisia
potilaita hoidetaan valtakunnallisesti keskitetyssa erikoissairaanhoidossa
kahdessa asetuksilla maaritetyssa hoitoyksikossa Tampereella ja
Kuopiossa. Liséksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on yksi
vaikeahoitoisten alaikdisten osasto. Sairaansijoja on yhteensa
kolmellekymmenelle potilaalle, joiden hoito alueellisilla osastoilla ei ole
ollut mahdollista. Osastoilla voidaan tarvittaessa tehda alaikéaisten
mielentilatutkimuksia. (Kaltiala-Heino & Lindberg 2016, 679; Pylkkanen &
Haapasalo-Pesu 2016, 450; Marttunen & Kaltiala-Heino 2014, 678 — 679.)

Erityistason hoito alkaa usein viikkoja tai jopa kuukausia kestavalla
vakauttavalla hoidolla, jonka jalkeen kuntouttava toiminta voidaan
hiljalleen aloittaa. Potilaiden motivoiminen ja voimavarojen l6ytaminen
hoitoon voi olla hyvin haastavaa. Hoitojaksot ovat keskimaarin pidempia
kuin muilla osastoilla. (Kaltiala-Heino & Lindberg 2016, 679.) Yksikot
tarjoavat hoitoa vakaviin mielenterveyden hairi6ihin, joihin liittyy usein
vaikeita vakivaltaongelmia. Osastoilla on erityisesti huomioitu
turvallisuuden nékodkulma niin tilojen, henkildston mitoituksen kuin

toiminnankin puolesta. Potilaan perhe, oppilaitos, sosiaalitoimi ja
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kriminaalihuolto kuuluvat melko tavallisesti tahoihin, joiden kanssa hoitoa
toteutetaan. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2014, 678 — 679.)

Mielenterveysongelma ei valttdmaétta ole itsessdan ennustava tekija
vakivaltaiselle kayttaytymiselle, vaan siihen liittyy paljon muitakin tekij6ita,
kuten paihteiden vaarinkayttdé. Huomionarvoista onkin, etta suurimman
osan vakivallanteoista tekevat henkil6t, joilla ei ole mielenterveyden
ongelmia. (National Institute for Health and Care Excellence 2015, 22.)
Nuoren tekema vakivalta on usein yhteydessa muihin
ongelmakayttaytymisen muotoihin, kuten rikollisuuteen, pakonomaiseen
valehteluun, paihteiden vaarinkayttoon, seka koulusta lintsaamiseen ja
sen keskeyttamiseen. Vakivaltaisuuden taustalla voi olla esimerkiksi se,
etta on nahnyt tai kokenut vakivaltaa kotiolosuhteissa, joutunut
seksuaalisen hyvaksikayton uhriksi, tai elanyt pitkaaikaisesti sota-
olosuhteissa. (World Health Organization 2002, 42.)

Aggressiivisen kayttaytymisen kehittymisen taustalla voi olla monia
erilaisia riskitekijoitd. Yhdessa jaottelutavassa riskitekijat jaotellaan
kahteen erilaiseen alaryhmaan, eli henkilokohtaisiin riskitekijoihin ja
ymparistoon liittyviin riskitekijoihin. Henkilokohtaisia riskitekijoita voivat olla
esimerkiksi biologiset tekijat, neuropsykologiset tekijat, mielenterveyden
hairiét, persoonallisuuden piirteet, seka asenteet. Ymparistoon liittyvia
riskitekijoita voivat olla esimerkiksi perheeseen liittyvét tekijat,
asuinymparisto, kouluun liittyvat tekijat, seka sosiaalisiin suhteisiin liittyvat
tekijat. (Hage, Van Meijel, Fluttert & Berden 2009, 662 — 664.) Toisen
jaottelun mukaan nuorten vakivaltaisuuteen liittyy yksil6llisia, yhteisollisia
ja rakenteellisia riskitekijoitd, mutta myos tilannesidonnaisia riskitekijoita.
Yksilollisiin riskitekijoihin kuuluu biologisia, psykologisia ja kayttaytymiseen
littyvia tekijoita. Liséksi vaikutusta on ihmissuhdetekij6illa, kuten perheella
ja vertaisryhmilla. Yhteisollisiin riskitekijoihin kuuluu asuinalue ja yhteison
sosiaalinen padoma, rakenteellisiin riskitekijoihin taas véaestolliset ja
sosiaaliset muutokset, tuloerot, poliittiset rakenteet ja kulttuuriset
vaikutukset. (World Health Organization 2002, 50 — 58.)
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Tunteiden saatelyn ja kayttaytymisen kontrollin hairiét liittyvéat usein
psykiatrisiin hairidihin. Ne voivat ilmentya muun muassa aggressiivisena
kayttaytymisenda. Psykiatrian yksi tehtava onkin asiakkaan auttaminen
kayttaytymisen séatelyssa, jonka vuoksi aggressiivisen potilaan
hoidollinen kohtaaminen on noussut psykiatrian keskeiseksi ammatilliseksi
haasteeksi. Aggressio voi kohdistua joko ulospéin tai sisaanpain, eli joko
toisiin ihmisiin ja esineisiin tai omaan itseen. (Vuori-Kemila 2007, 145.)
Aggressio voi ilmeté joko reaktiivisena tai proaktiivisena. Reaktiivinen
aggressio syntyy impulsiivisesti jonkin arsykkeen aiheuttamana,
proaktiivinen aggressio taas ilman provokaatiota, harkitusti ja
paamaarahakuisesti. Proaktiivinen aggressio liittyy usein epésosiaaliseen
kayttaytymiseen ilmeten esimerkiksi tappeluiden aloittamisena. (Marttunen
& Kaltiala-Heino 2014; Sourander & Aronen 2014; Viemer6 2006, 19.)

Reaktiivista vakivaltaoireilua on usein perusteltua arvioida ja pyrkia
hallitsemaan psykiatrian menetelmin (Marttunen & Kaltiala-Heino 2014).
Joskus potilaan vékivaltaisuus on kuitenkin oire jostakin toisesta hairiosta,
kuten persoonallisuushairiosta. Talldin hoitomahdollisuuksia tulee pohtia
olemassa olevan tiedon valossa. Hoitomahdollisuuksien uupuessa tulee
asiaa pyrkia ratkaisemaan joko sosiaalihuollon tai rikosoikeusjarjestelman
keinoin. (Kaltiala-Heino 2003, 28.) Erityisesti proaktiivista vakivaltaoireilua
pyritdén hallitsemaan lastensuojelun ja kriminaalihuollon tarjoamin
mahdollisuuksin. Véakivaltainen oireilu vaatii silti usein arviointia psykiatrian
palveluiden piirissa. Vakivaltaisuuden riskié on tarkeaa pyrkia selvittamaan
sen mahdolliseksi pienentamiseksi. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2014.)

ADHD ja autismin kirjon hairiot kuuluvat neuropsykiatrisiin sairauksiin,
jotka alkavat jo lapsuudessa, mutta saattavat aiheuttaa lisdéantyvia
haasteita nuoruusiassa. ADHD:n oireistoon kuuluu impulssikontrollin
hairi6ita ja sosiaalisten taitojen puutteita, jotka voivat aiheuttaa moninaisia
ongelmia. Autismikirjon hairiihin liittyy myds ongelmia kommunikaatiossa
ja sosiaalisessa hahmottamisessa, sekd aggressio-ongelmia ainakin
kliinisen kokemuksen perusteella. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2014.)
Puutteet kyvyssa tuottaa arsykkeen ja reaktion valille viive, ovat tavallisia
ADHD:ssa (Narhi 2011). Uhmakkuus- ja kaytdshairidihin liittyy usein
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aggressiivista kayttaytymista, seké joskus myos vaikeuksia kyvyssa kokea
tunteita tai syyllisyytta, seka tunnistaa ja huomioida toisten ihmisten
tunteita. Sosiaalisten taitojen harjoittelu nahdaan osana hoitoa niin
ADHD:n kuin kaytoshairididenkin kohdalla. (Sourander & Aronen 2014.)

4.3 Pakkotoimien vahentaminen ja vaihtoehtoiset menetelmét

Sosiaali- ja terveysministerion vuosille 2009-2015 kohdistuneen
Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman yhtena paamaarana oli asiakkaan
aseman vahvistaminen, johon sisaltyi viisi eri ehdotusta. Yksi ehdotuksista
kasitteli tahdosta riippumatonta hoitoa ja pakkotoimia, seka niité koskevia
saadoksia. Suunnitelman mukaan psykiatrisissa sairaaloissa tulisi olla
pakon kayton vahentamiseen luotu ohjelma, joka sisdltaa hyvia kaytantoja
tahdosta rippumattoman hoidon ja pakkotoimien kayton vahentamiseksi,
seka koulutussuunnitelmia asenteiden muuttamiseksi. Suomessa
kaytetaan pakkotoimia kansainvéliseen tasoon nahden runsaasti, joten
tavoitteena oli saada lukema madaltumaan l&ahes puoleen. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009, 21.)

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman toimeenpanoon liittyi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen (THL) toimeenpanosuunnitelman osalta kaksi
asiakkaan aseman vahvistamiseen liittyvaa karkihanketta. Toinen
karkihanke oli valtakunnallinen pakon kaytt6a psykiatrisissa sairaaloissa
vahentava ohjelma. Ohjelman taustoissa vaikutti esimerkiksi se, etta
kansainvaliset asiantuntijat olivat erilaisten vertailujen yhteydesséa ottaneet
toistuvasti kantaa pakkotoimien kayton maardan Suomessa. Kysymys
voitiin ja voidaan yha nahda tarkeana niin inmisoikeudellisesta kuin

psykiatrisen hoidon uskottavuuden nakoékulmasta. (Moring 2010, 66 — 67.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmaa
koskeneessa véliraportissa koottiin yhteen psykiatrisen sairaalahoidon
tilastoja Suomesta vuosilta 2004—-2009. Tilastojen perusteella pystyttiin
tekemaan johtopaatos, jonka mukaan pakon kaytén vahenemista ei ollut
kyseisella aikavalilla olennaisesti tapahtunut, mutta jotakin viitetta siihen
suuntaan ndkyi vuosien 2008-2009 tilastoissa. Suurien alueellisten erojen
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nahtiin kuitenkin kertovan siitd, etté toiminta on mahdollista my6s
pienemmalla pakkotoimien kayttamisella. (Tuori 2011, 49.) Raportissa
todettiin alueellisten erojen liittyvan myods henkilbkunnan mitoitukseen ja
koulutukseen, seka turvallisuusjarjestelyihin (Moring 2011, 154).

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelman loppuraportissa kerrotaan
suunnitelmaa toimeenpanneen ohjausryhman nakemyksia suunnitelman
toteutumisesta. Raportissa kerrotaan, etta tahdosta riippumatonta hoitoa ja
rajoitteiden kaytt6a on onnistuttu vAhentamaan, vaikka erot alueittain ovat
yha huomattavia. Yhtena onnistumisena nahtiin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen lahteminen mukaan kansallisen pakon kayton vahentamiseksi
perustetun ohjelman koordinoimiseen. THL on mukana myés vuonna 2011
perustetussa Pohjoismaisessa verkostossa, joka pyrkii pakon kayton

vahentamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2016, 16, 22, 53 — 54.)

Hoitokeinojen ja kaytantojen kehittdminen yksikoissa ja laitoksissa voi
vahentaa pakon kayttdd. Yhdysvalloissa vuonna 2012 kehitetyn
toimintamallin sisaltdmat kuusi ydinstrategiaa ovat johtajuus, tieto
ohjaamaan kaytantoa, henkildston kehittaminen, ennaltaehkaisytytkalujen
kayttod, potilaiden rooli, seka jalkipalaverit. Henkildston kehittamiseen
sisaltyy vaihtoehtojen tarjoamisen siséllyttdminen sitomis- ja
eristamiskoulutukseen. Yhtena keskeisena tekijana nahdaéan mydos se, etta
potilaille voidaan tarjota riittavissa maarin hoidollisia toimintoja, seka
harjoitteita vékivallan esioireiden tunnistamiseen ja kriisien itsehallintaan.
Ennaltaehkaisytydkalujen kaytdssa taas painotetaan sita, etta
hoitoymparistda kehitetaan, ja potilaille tarjotaan esimerkiksi sensorista
modulaatiota, tunteiden- ja itsehallinnan harjoitteita tai rauhoittumis- tai
aistihuoneen kayttoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b, 18 — 19;
LeBel, Duxbury, Putkonen, Sprague, Rae & Sharpe 2014, 22 — 26.)

Yhten& pakkotoimia vahentavana toimintamallina nahdaan Safewards
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b, 26). Safewards -mallin mukaan
yhtena lahtokohtana pakkotoimien kaytdn vahentamiselle on se, etta
pyritdan ennaltaehkaisevin toimenpitein katkaisemaan yhteys

potentiaalisen ja konkreettisen tapahtuman vélilta (Bowers 2014, 500).
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Safewards -malliin kuuluu kymmenen konkreettista toimenpidetta, joista
voidaan valita sopivimmat toteutettaviksi osastolla saannéllisesti.
Esimerkiksi rauhoittumismenetelmat -toimenpide sisaltaa erilaisia esineita
ja tavaroita levottoman olon ja aggressiivisten ajatusten hallitsemisen
tueksi. (Kontio, Joutsenniemi, Hottinen & Paavilainen 2015, 10 — 11.)
Sellaisia ovat esimerkiksi stressipallot, rentouttava musiikki, unimaski ja
korvatulpat, sateenkaarivariprojektori, yrttitee, purukumi, kirjeen
kirjoitusvalineet, seka lampimat tai kylmat tuoksupyyhkeet. Muita
rauhoittumiskeinoja ovat esimerkiksi viisitoista minuuttia henkilékunnan
seuraa, runojen lukeminen, rentoutumis- ja syvahengitysharjoitukset,
kuplamuovin poksauttelu, fyysinen harjoittelu, seka piirtdminen,
maalaaminen tai askartelu. (Safewards 2017.)

Hottisen (2013, 39) tutkimuksessa selvitettiin kokemuksia ja mielipiteita
sellaisilta nuorilta, jotka olivat tulleet sidotuiksi osastojakson aikana.
Nuoret ehdottivat vaihtoehdoiksi sitomiselle muun muassa erilaisia
aktiviteetteja, aikalisdn ottamista, mahdollisuuden kuntosalille
paasemiseen, painopeiton kayttamisen ja "“pehmustettuun” huoneeseen
paasemisen. Kontion (2011, 27) vaitoskirjassa taas pyrittiin tukemaan
sitomis- ja eristamiskaytantéjen naytt6on perustuvaa kliinista hoitotytta
psykiatrisissa sairaaloissa. Aiempaan kirjallisuuteen viitaten Kontio totesi,
ettd vakivaltaisen ja aggressiivisen kayttaytymisen hallintaan tarvitaan
uusia ja tehokaita menetelmia, joiden kayttdmiseen henkilokuntaa tulee
kouluttaa. My6s potilaan ndkodkulmat tulisi ottaa huomioon osastolla
tapahtuvien vakivaltatilanteiden hallintaa kehitettaessa.

Yhdessa Kontion vaitdskirjaan liittyneessa tutkimuksessa selvitettiin jo
kaytossa olevia, seké ehdotuksia uusiksi vaihtoehdoiksi sitomiselle ja
eristdmiselle hoitohenkildkunnan ja ladkareiden ndkdkulmasta. Yhtena
vaihtoehtoisena kategoriana néhtiin erilaiset hoitotyon interventiot, kuten
hoitajien lasnéolo, keskustelu potilaan tunteista, peloista ja
mahdollisuuksista, potilaan nakemyksen kuuleminen omaan hoitoon
littyen, seka aktiviteettien, kuten ryhmien, liikunnan tai toimintaterapian

tarjoaminen. Lisaksi koettiin tarkeaksi, ettd aggressiiviselle potilaalle on
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mahdollista tarjota hiljainen ja vaha-arsykkeinen paikka. (Kontio, Valimaki,
Putkonen, Kuosmanen, Scott & Joffe 2010, 70 — 71.)

Toinen Kontion vaitdskirjaan liittynyt tutkimus kasitteli psykiatristen
potilaiden kokemuksia ja kaytannon ehdotuksia sitomis- ja
eristamiskaytantdjen parantamiseen ja vaihtoehtojen kayttdmiseen
sitomisen ja eristamisen vahentamiseksi. Potilaat nakivat tarkeimpana
vaihtoehtona empaattisen vuorovaikutuksen. Tarpeellisiksi koettiin myos
hoidollinen yhteisd, la&kehoito ja mielekk&éat aktiviteetit osastolla ja sen
ulkopuolella. Vuorovaikutuksessa nahtiin tarkeéksi empaattinen kuuntelu,
huomion ja ymmarryksen tarjoaminen, aito ja tietoinen lasnaolo,
tahdikkuus, seka inhimillinen suhtautuminen sairauteen. Mielekkaaksi
aktiviteetiksi koettiin esimerkiksi ryhmaét, kahvinkeitto, liilkunta, ulkoilu ja
toimintaterapia. Potilaat myds toivoivat kannustamista aktiviteetteihin,
vaikka he olisivat vasyneita ja jaksamattomia. (Kontio, Joffe, Putkonen,
Kuosmanen, Hane, Holi & Valiméki 2012, 21.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2016b, 23 — 25) tyOpaperissa
vaihtoehtoisia menetelmia kuvataan osana pakon kaytén vahentamista ja
turvallisuuden lisdamista psykiatrisessa hoidossa. Vaihtoehtoisena
menetelmana kuvatussa hoidollisen vuorovaikutuksen lisdamisessa
nahdaan tarkeaksi potilaan kiireeton kuuleminen sen ymmartamiseksi,
mité potilas todella haluaa sanoa. Vakauttamisen menetelmalla taas
viitataan siihen, etta hoitaja opettaa ja tukee potilasta vakauttamiskeinojen
harjoittamisessa osana ahdistuksen hallintaa. Vakauttamisella pyritad&n
tukemaan potilaan orientaation palautumista ja itsendisyytta. Ruumiillisten
oireiden kartoittamisen jalkeen pyritdan lievittAma&an oireita erilaisin
harjoittein, kuten hengitysharjoituksin. Toiminnallisuuteen ohjaamisella
tarkoitetaan esimerkiksi ulkoilua, musiikin kuuntelua tai toiminnallisten
ryhmaétilanteiden tarjoamista. Rauhallisella tilalla taas esimerkiksi
rauhoittumishuonetta, jossa kaytetddn hyddyksi rauhoittumista tukevia
interventioita, kuten musiikin kuuntelemista. Potilaan toiveiden
toteuttamisen keinoksi ehdotetaan esimerkiksi sita, ettd osaston

saanndissa joustettaisiin tarpeen vaatiessa.
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Psykoedukaatio nahdaan yhtena keskeisena tapana vahentaa
pakkotoimia lisddmalla potilaan ja hanen laheistensa ymmarrysta potilaan
sairauteen ja sen hallintaan liittyen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
20164, 29). Psykoedukaatiolla tarkoitetaan neuvontaa, ohjaamista,
opettamista, tiedon tarjoamista, seka tieto- ja tunneperaista tukemista.
Alaikaisen potilaan kohdalla se sisaltaa myods psykososiaalisen kehityksen
tukemista. Psykoedukaatioon liittyy potilaan ndkemyksien, mielipiteiden ja
toiveiden kuunteleminen. Sitd annetaan usein valmiiksi hankittujen
materiaalien kanssa etukéteen suunnitelluissa yksilétapaamisissa, mutta
se on mahdollista toteuttaa myds ryhmassa. Materiaaleina voi olla
esimerkiksi kuvia, harjoituksia, tekstisisaltoja, videoita ja opetuksellisia
peleja. (Santalahti, Maki & Valimaki 2016, 493 — 495.)

Vakivallan ennaltaehkéisemiseksi psykiatrisissa sairaaloissa tulisi
henkilokuntaa kouluttaa huomaamaan aggression varhaiset merkit sekéa
yleisesti etta yksilon tasolla. Hoitohenkilokunnan pitaisi pyrkia
mahdollisimman tiiviiseen yhteistydsuhteeseen potilaan kanssa, jotta
varhaisten merkkien tunnistaminen olisi helpompaa. Hoitohenkilokunnan
tulisi myds opastaa potilaille tekniikoita rauhoittumiseen ja rentoutumiseen.
Osastolla tulisi olla mahdollista erotella potilaita useampiin tiloihin, joka on
mahdollista esimerkiksi ynden hengen huoneiden ja rauhoittumishuoneen
avulla. Osastolla olisi my6s hyva olla erikseen varattu tila kiihtymisen ja
levottomuuden vahentamiseen ja rauhoittumisen tukemiseen. Potilaan
kanssa voidaan keskustella ja sopia toimintamalleista, joita tulisi kayttaa
hanen alkaessaan kiihtya. Vuorovaikutuksellisten keinojen kayttdminen on
tarkeaa. Potilaalle tulisi puhua arvostavasti ja empaattisesti. (National
Institute for Health and Care Excellence 2015, 212.)

Sitomiskokemuksia selvittdneessé tutkimuksessa potilaat kuvasivat, etta
vuorovaikutuksen lisaaminen tyontekijoiden kanssa olisi voinut estaa
sitomisen. Potilaat kuvastivat alkaneensa kiihtya, koska kokivat
henkilokunnalta saamansa tiedon riittAmattomaksi tai
epdjohdonmukaiseksi. Potilaat myds kokivat, etteivat olleet tulleet
kuulluiksi. (Ling, Cleverley & Perivolaris 2015, 386, 388.)

Vuorovaikutuksellisten keinojen lisddminen ylipaatansa on tarkeassa
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roolissa vakivaltatilanteiden ehkaisyssa. Potilaan osallistaminen hoitoon
on yksi vuorovaikutuksen tavoite, samoin potilaan riittava tiedonsaanti.
Potilaiden tylsistymisen ja turhautumisen huomioiminen on myés tarkeaa,
koska silla voi olla vaikutusta véakivaltatilanteiden syntyyn. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2016a, 30.)

Osastoymparistossa vakivallan ennakointi tulee huomioida laaja-alaisesti
muun muassa tilasuunnittelun keinoin, seka toiminnan ja virikkeiden
suunnittelussa. Vakivalta ja sen uhka pyritdan ehkaisemaan ennakoiden
esimerkiksi koulutuksen, tyénohjauksen ja rakenteellisten seikkojen
huomioimisella. Osastoilla tulisi myds olla erillinen rauhoittumishuone,
jonne on jarjestetty esimerkiksi rauhoittavia vareja, kodikas sisustus, ja
rauhoittavaa musiikkia. (Kontio ym. 2010, 10.) Rauhoittumishuone ja
mielekéas tekeminen voidaankin néhda rajoittamisen ja pakon kaytén

tarvetta vahentavina vaihtoehtoisina menetelmina (Kontio ym. 2015, 9).

Kinnusen Pro gradu -tutkielmassa selvitettiin huone-eristyspotilaan
hoitotyOta psykiatrisella osastolla. Hoitajien kokemus oli se, etta
eristamiseen paadyttiin vasta sitten, kun kaikki muut hoitotydn keinot oli
kokeiltu. Tallaisiksi muiksi keinoiksi kuvattiin esimerkiksi hoidollista
vuorovaikutusta, lasndoloa ja rauhalliseen tilaan ohjaamista. (Kinnunen
2013, 19 - 20.) Véakivaltatilanteiden ennakoinnissa potilaan rauhoittaminen
on keskeisessa roolissa. Tallaisia rauhoittavia elementteja ovat muun
muassa kokemus hyvéaksytyksi tulemisesta, mahdollisuus itseilmaisuun,
hyva tiedottaminen, seké turvallinen ymparist6. (Savonia
ammattikorkeakoulu, 15.) Myds taiteelliset aktiviteetit voidaan nahda
ratkaisuna heikosti kommunikoivan ja potentiaalisesti vakivaltaisten
potilaan kanssa. Esimerkiksi varilitujen kayttdminen voi helpottaa potilasta

kertomaan tunteistaan. (Learning from Each Other 2003, 27.)

Vaihtoehtoisista hoitotytn menetelmistéa on tehty Suomessa muun muassa
kaksi AMK-opinnaytetyota seka nuorisopsykiatriassa etta
aikuispsykiatriassa. Molemmissa naista opinnaytetoista haastateltiin
hoitajia pakon kayton vahentamisen naktkulmasta. (Janhunen & Lehto
2016; Lindholm 2016.)
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4.4 Erilaiset hoidolliset tilat ja niissa kaytettavat menetelmat

Kansainvalisissa julkaisuissa kuvataan melko samankaltaisia tavoitteita,
menetelmid, valineitd ja sisustusta sisaltavid monikayttdisia hoidollisia
tiloja muun muassa nimilla aistihuone (sensory room), multisensorinen tila
(multisensory room) ja rauhoittumishuone (comfort room). Esimerkiksi
Champagne (2017) on todennut, etta aistihuoneen (sensory room)
ylakasitteella voidaan kuvata laajaa valikoimaa erilaisia hoidollisia tiloja,
joista esimerkking aistisdatelyhuoneet (sensory modulation room),
sensorisen integraation huoneet (sensory integration room) ja snoezelen
huoneet (snoezelen room). Hanen mukaansa aistihuoneita yhdistaa se,
ettd ne on suunniteltu ja niitd on hyddynnetty itsesaatelyn ja positiivisen

muutoksen edistdmiseen monenlaisissa kaytannon olosuhteissa.

Sensoristen lahestymistapojen kayttdminen on lisaantynyt
mielenterveyspalveluissa nopeasti vimeisen kymmenen vuoden aikana.
Tarkoituksena on ollut ensisijaisesti pakkotoimien vahentaminen.
Terapeutit ovat pyrkineet tarjoamaan uusia mahdollisuuksia sensorisille
lahestymistavoille osana paivittaisia kaytantoja. Sensorisia
lahestymistapoja on suunniteltu auttamaan potilaita tehokkaampaan
emotionaaliseen ja keholliseen itsesdatelyyn. Sensorisia |Ahestymistapoja
on useita, joista mielenterveyspalveluissa on otettu kaytt6on ainakin

multisensorisia tiloja. (Scanlan & Novak 2015, 277.)

Multisensoriset tilat ovat laitoshoidossa tai asumispalveluissa kaytettavia
tiloja, jotka on suunniteltu erityisesti tarfjoamaan erilaisia menetelmia
aistilahtdiseen rauhoittumiseen. Tilassa voi olla esimerkiksi vérillisia valoja,
luontokuvia, aromaattisia tuoksuja, hierontavalineitd, stressinpoistoon
kehitettyja valineitd, erilaisia tekstiilejd, maustettua teetd, rentouttavaa
musiikkia, keinutuoleja, seka painopeittoja ja -liiveja. Tarkoituksena on
tuottaa aistikokemuksia kaikille aisteille. Tilaa on mahdollista kayttadd myds
niin sanotun aikalisan ottamiseen, ja sen kayttaja voi toteuttaa
konkreettisia toimia itsensa tyynnyttamiseksi ja rauhoittamiseksi. (West,
Melvin, McNamara & Gordon 2017, 254; Scanlan & Novak 2015, 277.)

Multisensorisen tilan kayttdminen voi tapahtua joko henkilokunnan tai
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potilaan aloitteesta, mutta olla myos liitettynd osaksi osaston paivittaista tai
ryhmamuotoista toimintaa (Bobier, Boon, Downward, Loomes, Mountford
& Swadi 2015, 391 — 392).

Seka multisensoristen tilojen kaytto etté aistiharjoitukset voidaan nahda
hyodyllisena osana psykiatrista hoitoa. Niiden avulla voidaan laajentaa
kaytettavissa olevien hoidollisten menetelmien repertuaaria, seka valttaa
ja vahentaa tilanteita, jotka saattaisivat johtaa sitomiseen tai eristamiseen.
Henkilokunnan ndkodkulmasta menetelmien kautta voidaan vahvistaa
hoitosuhdetta, seka tarjota potilaille luovia ja kokonaisvaltaisia
menetelmid, joiden avulla voidaan edistaa potilaiden vointia.
Lahtokohtaisesti menetelmien voidaan olettaa soveltuvan kaytettaviksi
kaikille mielenterveyspalveluiden tasoille ja kaiken ikaisille potilaille

diagnoosista rippumatta. (Champagne & Stromberg 2004, 6.)

Tutkittaessa multisensoristen tilojen hyddyntamista nuorisopsykiatrisessa
osastohoidossa todettiin, etta niiden kayttaminen voi olla hyodyllinen
tyokalu erityisesti aggressiivisesti kayttaytyvien potilaiden kohdalla. Tutkijat
arvioivat, etta kyseisen potilasryhmén kohdalla voisi olla perusteltua ottaa
multisensorisessa tilassa hyvéaksi havaittuja menetelmia kayttoon
muissakin yhteyksissa, kuten kotona ja koulussa. (West ym. 2017, 258.)
Akuuttipsykiatriassa tehdyssa pilottitutkimuksessa todettiin aistihuoneen
kayton olevan hyddyllista ahdistuksen ja hairibkayttaytymisen
lievittAmisessa, vaikka vakivaltaisuuden tai eristdmisen maarassa ei
havaittukaan vahenemista. Aistihuone voitiin ndhda inhimillisena ja
tehokkaana tapana tukea itsehoitoa lievissé ja kohtalaisissa hairidissa.
Tulokset tukivat my6s painopeiton kayttdéa psykiatrisessa osastohoidossa.
(Novak, Scanlan, McCaul, MacDonald & Clarke 2015, 405.)

Lasten- ja nuorisopsykiatrisella osastolla tehdyssa tutkimuksessa potilaat
kokivat multisensorisen tilan kaytolla olevan mielialaa ja vireystilaa
kohentavia vaikutuksia huolimatta siitd, tavoiteltiinko tilan kaytolla
toiminnallisuutta vai rauhoittumista. Tilaa kaytettiin kerralla keskimaarin
noin puoli tuntia. Tutkijat arvioivat, etta multisensorisen tilan kayttdminen

voi olla hyddyllista lasten ja nuorten psykiatrisessa osastohoidossa.
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Tutkimuksen johtopaatoksena todettiin, ettd multisensorisen tilan
kayttoonotolla voidaan tukea potilaita levottomuuden ja ahdistuneisuuden
hallitsemisessa, seka edesauttaa pyrkimysta vahentaa sitomista ja
eristamista. (Bobier ym. 2015, 396 — 397, 399.) Rentoutumismenetelmien
harjoittelu, tietoisen lasnaolon menetelmien sovellettu harjoittelu,
psykoedukaatio ja mielikuvatekniikat ovatkin ahdistuneisuushairién
hoidossa tarkeita elementteja (Ranta & Koskinen 2016, 273).
Ahdistuneisuushairidiset potilaat kokivat multisensorisensorisen tilan
kayttamisella olevan edullisia vaikutuksia levottomuuteen, ahdistukseen ja
tunteiden saatelyyn (West ym. 2017, 258).

Keskittymisen vaikeuksia tai taipumusta turhautumiseen ja aggressioon
omaaville potilaille olisi hyddyllista tarjota alueita, joissa arsykkeet ja riski
aistien liialliseen kuormittumiseen on minimoitu. Alue voi siséltaa
esimerkiksi mahdollisuuden lukea, kuunnella musiikkia tai viettdd aikaa
toisen potilaan kanssa. Yhtena vaihtoehtona on myds se, etté potilaita
ohjattaisiin keraamaan itselleen pieneen laatikkoon sellaisia vélineita,
joiden avulla potilas voisi tarvittaessa auttaa itseaan stressaavan tilanteen
tullen. Laatikkoon voisi laittaa esimerkiksi varityskirjan, kirjoituspaperia tai

puristeltavan pallon. (Learning from Each Other 2003, 22, 27.)

ADHD:n oireistoon kuuluu aistitiedon saatelyn vaikeuksia, joihin liittyy
aistiyliherkkyytta ja aistihakuisuutta. Aistitiedon sietamisen ja kasittelyn
haasteita liittyy usein muihinkin kehityksellisiin hairiéihin. (Puustjarvi &
Kippola-Paakkonen 2016.) Tutkimuksen mukaan ADHD-lasten aistitiedon
saatelyn vaikeuksilla saattaa olla vaikutusta lasten kayttaytymiseen ja
oppimiseen. Kliinisen tydn kannalta olisikin tarke&éa harkita sensoristen
strategioiden ja apukeinojen kayttéonottoa osana ADHD-lasten oireiden
hallintaa. (Shimizu, Bueno & Miranda 2014, 351.) ADHD-lasten kohdalla
nahdaan perustelluksi kokeilla myds muun muassa aerobista liikuntaa,
seka tyomuistiin vaikuttavia menetelmi& esimerkiksi joogan kaltaisin
harjoittein (Sourander & Aronen 2014).

Rauhoittumishuone on yksi vaihtoehto huoneelle, joka on suunniteltu

aisteja tukevaan ja aistienvaraiseen rauhoittumiseen. Siella voidaan
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harjoitella rauhoittumisen tekniikoita levottomuuden ja aggressiivisen
kayttaytymisen vahentamiseksi. Huoneen kayttamisen tavoitteena on
sellaisten kadytannon taitojen kehittdminen, joita voidaan kayttdéd myos
sairaalan ulkopuolella. Rauhoittumishuone voidaan nédhda henkilokunnan
tyokaluna, jonka avulla voidaan estaa sitomisen ja eristamisen kayttoa.
Huoneen kaytdn tuleekin perustua vapaaehtoisuuteen, eika sita tule
kayttaa rangaistuksena tai palkkiona. Huonetta tulisi kayttaa ennen
kontrolloimattoman kayttaytymisen alkamista. (MacDaniel 2009, 7.)

Henkildkunnan olisi tarkeaa uskoa huoneen kayttamisen toimivuuteen,
koska muuten huone jaa helposti kayttamatta. Henkilokunnan
nakokulmasta huoneen kayttd vahentaa riskid uupumiselle ja
vahingoittumiselle, sek& parantaa henkilokunnan ja potilaiden valisia
suhteita. Henkilokunnan on mahdollista keskittya yksiloon, ei pelkéastaan
kayttaytymiseen. Potilaille huone tarjoaa ympariston, jossa voi harjoitella
itseohjautuvaa kayttaytymista, lisata itsetuntemusta, kehittda joustavuutta,
toteuttaa itsehoitoa, seka kehittaa taitoa tunnistaa ja kasitella laukaisevia
tekijoita. Potilaat voivat saada kokemuksen, etté henkilokunta todella
valittaa heistad. (MacDaniel 2009, 9 — 10.)

Huoneessa voidaan toteuttaa monenlaista toimintaa, kuten lukemista,
musiikin ja aanikirjojen kuuntelemista, pelien pelaamista, valokuvaamista,
askartelua, kasitdiden tekemista, saippuakuplien puhaltamista,
turvapaikan rakentamista ja kynsien hoitoa. Huoneessa voidaan myos
kayttaa erilaisia valineita, kuten keinutuolia, tuoksuja, painopeittoa,
niskatyynya, nilkka- ja rannepainoja, hierovaa tuolia, liitutaulua, rentoutus
cd-levyja, peittoja ja huopia, stressi- ja hierontapalloja, sakkituolia,
varityskirjoja, erilaisia valaisimia, tunneleita, koko vartalon verhovia
"sukkia” (body socks), tarisevia tuotteita, pimeéssa hohtavia tuotteita, seka

erilaisia materiaaleja tuntoaistia stimuloimaan. (MacDaniel 2009, 82 — 85.)



5 KEHITTAMISHANKKEEN LAHESTYMISTAPA JA MENETELMAT

5.1 Toimintatutkimus l&hestymistapana

Kehittamistoiminta alkaa sopivan lahestymistavan valinnalla (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2014, 51). Toimintatutkimus on yksi
kehittamistoiminnan lahestymistapa, jossa pyritdan samanaikaisesti
tuottamaan tietoa ja aikaansaamaan kaytannén muutos. Muutoksen
nivoutuminen kaytantdoon on keskeista, jonka vuoksi on tarkedé saada
kohdeorganisaatiossa toimivat ihmiset osallistumaan kehittamistyon
aktiivisiksi toimijoiksi. Toimintatutkimuksessa pyritadn hyddyntamaan
ihmisten keskinaista vuorovaikutusta osana kehittamistyota. (Ojasalo,
Moilanen & Ritalahti 2009, 38.)

Kehittamistoiminnassa pyrkimyksena on tuottaa tietoa, jonka merkitys ja
kriteerit ovat kuitenkin erilaiset kuin perinteisissa tutkimuksissa.
Aikaansaatu tieto on luonteeltaan kaytanndllista. Sité voidaankin kayttaa
kehittamisen tukena. Tiedon tuottamisen merkitys voi vaihdella. Sen
tehtavana voi olla esimerkiksi johdon vaatimuksiin vastaaminen,
toimijoiden oppiminen ja oman toiminnan kehittdminen,
kehittamistoiminnan suuntaaminen tai arviointi, seka saatujen tulosten
siirrettavyys. Toimintatutkimuksessa tiedon tehtava on usein
kehittamistoiminnan suuntaamisessa uudelleen, kun tavoitteita ja
toimintamuotoja tarkennetaan havaintojen reflektoinnin kautta.
Kehittdmistoiminnassa eteneminen on tavallisesti tilannekohtaisesti
maarittyvad, joka asettaa omat haasteensa. Useamman aineiston
tapauksissa voidaan valita padasiallinen tiedonlahde, jota muut aineistot
taydentavat. (Toikko & Rantanen 2009, 113 — 115.)

Kehittdmistoiminta ylipdatansa voidaan nahdé prosessina, joka sisaltada
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tiettyja tehtavia. Tehtavid voidaan nahda olevan viisi, jotka ovat perustelu,

suunnittelu, toteutus, arviointi ja tulosten levittaminen. Varsinaisen
toiminnan jalkeen tulevaa tulosten levittamisté voidaan parantaa
tuotteistamisen avulla, jolla tarkoitetaan esimerkiksi selkeén ja

ymmarrettavan mallin luomista. Kehittdmistoiminnan etenemista ja
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rakennetta voidaan kuvata erilaisin mallein. Toimintatutkimuksessa
kehittamisprosessia kuvataan tavallisesti spiraalimallin mukaisesti.
Spiraalimallissa kehittamistoiminta etenee jatkuvana sykling, joka
muodostuu perakkain toteutetuista toisiaan taydentavista kehista. Kehisséa
vuorottelevat aina perustelujen jalkeen, suunnittelu, toteutus ja arviointi.
(Toikko & Rantanen 2009, 56, 62 — 63, 66 — 67.)

Toimintatutkimuksen tyypillisina erityispiirteina voidaan nahda kaytantb6n
suuntautuminen, toimintatutkijan ja tutkittavien aktiivinen osallistuminen,
syklinen prosessi, muutokseen pyrkiminen, seka ongelmakeskeisyys
(Kuula 1999, 218 — 219). Toimintatutkimus itsessaén yhdistaa teorian ja
kaytannon, ja tietoa siina tuotetaan usein prosessimaisella tavalla.
Toimintatutkimusta ei siis voida suunnitella liilan tarkasti etukateen, silla
kehittamistybn myota saatu tieto ja havainnot ohjaavat kehittamistoimintaa
tiettyyn suuntaan. (Toikko & Rantanen 2009, 30.)

Toimintatutkijan ja kehittAmistoimintaan osallistuvien henkildiden vélinen
yhteisty6 on tavallista. Kaikki osallistujat ovat tasa-arvoisia ja vastuullisia
seka itselleen ettéa muille, niin myos aktiivisena ryhmén jasenena oleva
toimintatutkija. Kehittdmisen kohteeksi sopii esimerkiksi jokin ilmio,
toiminnan kehittdminen tai uudenlaiset ty6tavat. Yhdessa kehittamalla
aikaansaadut ratkaisut hyvaksytaan usein helpommin kuin taysin

ulkopuolelta tulevat. (Ojasalo ym. 2014, 58 — 59.)

Toimintatutkimuksellinen kehittdmistoiminta alkaa kehittamisen
tavoitteiden maarittelylld, jonka jalkeen ryhdytaan perehtyméén aiheeseen
liittyv&an kirjallisuuteen ja tutkimukseen. Toimintatutkimuksessa tehtyja
asioita tulee arvioida jatkuvasti, ja myds tavoitetta voidaan tdsmentaa

my6hemmin. (Ojasalo ym. 2014, 61.)

Valitsin taman kehittdmishankkeen lahestymistavaksi toimintatutkimuksen,
koska kehittdamisen kohde oli kdytdnnénlaheinen, aktiivisina toimijoina
olivat kohdeorganisaation tyontekijat, ja kehittaminen tapahtui
vuorovaikutuksellisin keinoin. Tama kehittdmishanke myos eteni syklisesti,

ja sen toimintatavat taydentyivat kehittdmistoiminnan edetessa. Tassa
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kehittamishankkeessa aihe nousi tydyhteisdstd, ja kehittamistoimintaan

osallistuvien henkildiden ja toimintatutkijan valinen yhteistyo oli keskeista.

5.2 Kehittdmismenetelmat

Sopivan lahestymistavan valitsemisen jalkeen ryhdytd&n pohtimaan
kaytettavia kehittdmismenetelmid. Toimintatutkimus on usein
lahestymistapana laadullinen, joten osallistavat kehittamismenetelmat
soveltuvat siihen hyvin. Erilaisia kehittamismenetelmid ovat esimerkiksi
ryhmakeskustelu, haastattelu ja havainnointi, joita on myés mahdollista
yhdistaa. (Ojasalo ym. 2014, 51, 61.)

Kehittamishankkeen toimijoista muodostetaan hankeryhma, joille
tarvittaessa maaratéaan erillinen koordinaattori tai johtaja. Kehittamisen
kannalta olennaiset tahot ja yhteistybkumppanit voivat lisaksi muodostaa
ohjausryhman, jotta saataisiin mahdollisimman laaja hyvaksynta
toimintaymparistossa. Kehittdmistoimintaan tulisi osallistua
mahdollisimman monien henkildiden, joita kehittaminen jollakin tavalla
koskettaa. (Toikko & Rantanen 2009, 58 — 59.)

Tata kehittdmishanketta varten perustettiin yhdentoista hengen
hankeryhma, johon kokosin mahdollisimman monipuolista osaamista niin
moniammatillisuus, tydkokemukset kuin lisdkoulutuksetkin huomioiden.
Oma roolini oli toimia hankeryhman vet&djana. Hankeryhman lisaksi
perustettiin viiden hengen ohjausryhma, johon kokosin esimies- tai
asiantuntijatehtavissa toimivia henkil6ita, joilla on kokemusta seké

Kliinisesta tyosta etta kehittamistyosta.
Aivoriihi

Aivoriihed voidaan kayttaa apuna luovassa ongelmanratkaisussa, jossa se
onkin yksi standardimenetelmista. Sen kautta voidaan tuottaa uusia
ideoita tai ratkaisuja johonkin ongelmaan ryhmassa, johon kuuluu
tavallisesti 6—12 henkea. Aivoriihesta kaytetdadn myods nimityksia
brainstorming ja ideointity6paja. (Ojasalo ym. 2014, 160.) Aivoriihi on siis

yhteisdllinen ideointimenetelmd, jossa ryhma ihmisia kdy yhdessa lapi
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tiettyd annettua teemaa vapaasti ja kritiikittomasti. ldeoita on tavoitteena
saada aikaan ja kirjatuksi mahdollisimman paljon. Aivoriihi voidaan

toteuttaa usein erilaisin menetelmin. (Ojasalo ym. 2009, 44.)

Aivoriihessa on aina vetgja, jonka johdolla aivoriihikokoukset toteutetaan.
Aivoriihen vetajalla on keskeinen rooli aivoriihen tuloksellisuuteen
vaikuttamisessa. Vetdja huolehtii prosessin oikeanlaisesta toteutumisesta,
rytmittdmisesta ja aikataulusta. Vetdjan tulee ohjata ryhman tydskentelya
puheenvuorojen jakamisesta lahtien, seka huolehtia saantdjen
noudattamisesta. Tarkeaa on, ettei ideointivaiheessa siirryttaisi

ennenaikaisesti arviointiin. (Ojasalo ym. 2014, 160 — 161.)

Aivoriihitapaamiset muodostuvat erilaisista vaiheista, joita ovat esivaihe,
lammittelyvaihe, ideointivaihe ja valintavaihe. Esivaiheen tavoitteena on
aivoriihen tavoitteiden asettaminen. Lammittelyvaiheessa kaydaan vetajan
johdolla lapi tapaamisen toimintaperiaatteet, seka pyritddn paastamaan irti
ennakkoluuloista ja muista mielen tuomista rajoituksista. ldeointivaihe
alkaa vapaalla osuudella, jossa ideoita ei perustella tai arvioida. Ideat
kirjataan vetajan toimesta ylos, jonka jalkeen niita yhdistellaan ja
kehitetaan edelleen. Valintavaiheessa aikaansaatuja ideoita aletaan
arvioida ja tarkastella kriittisesti. Jokainen saa puheenvuoron, ja niissa

voidaan velvoittaa kayttamaan tiettya tekniikkaa. (Ojasalo ym. 2014, 161.)

Valitsin hankeryhman ensimmaiseen tapaamiseen
kehittdmismenetelméksi aivoriihen. Aivoriihi mahdollisti ideoiden, eli tissa

kehittdmishankkeessa vaihtoehtoisten menetelmien tuottamisen.
Ryhmaéakeskustelu

Toimintatutkimuksessa yhtena kehittdmismenetelmana on
kehittamistoimintaan osallistuvien henkildiden kayméat ryhmakeskustelut.
Kehittamisen edetessa edelliset keskustelut toimivat alustana seuraaville.
Keskustelujen siséllot ja toiminnot dokumentoidaan, ja nousseet ideat ovat
kayttokelpoisia valineita kehittamistyohon. Ryhmakeskustelusta
aikaansaadut dokumentit toimivat tutkimusaineistona. (Ojasalo ym. 2014,
61 — 62.) Ryhmakeskustelu on tiedonkeruun metodi, jossa ihmisia
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kutsutaan kdymaan ennalta maaratyksi ajaksi fokusoitua ja

vapaamuotoista keskustelua annetusta aiheesta (Valtonen 2005, 223).

Ryhmakeskustelu tarvitsee vetgjan, joka pyrkii aikkaansaamaan
oikeanlaisen ilmapiirin, kannustaa osallistujia keskusteluun, seka ohjaa
keskustelua kohti tavoitteita osallistumatta kuitenkaan itse lilan aktiivisesti.
Vetaja pyrkii siis siirtdmaan vastuuta keskustelusta osallistujille ja
saamaan heidan valilleen vuorovaikutusta tarjoamalla keskusteltavia ja
kommentoitavia teemoja esimerkiksi kysymyksin. Osallistujien keskinainen
seka vetajan ja osallistujien valinen vuorovaikutus synnyttaa
ryhmakeskustelun aineiston, jossa tiedoksi lasketaan myds vaikeneminen.
(Valtonen 2005, 223 — 224.)

Ryhmakeskusteluun osallistuvien henkildiden valintaa méarittaa usein
samanlaisuuden tai erilaisuuden ndkokulmat. Monesti |Ahdetaan siita, etta
keskustelulle olisi olemassa jonkinlainen yhteinen alusta esimerkiksi
osallistujien mielenkiinnon, osaamisen tai statuksen nékdkulmasta.
Yhteinen tehtava ja tavoitteet ovat edellytyksena ryhman toiminnalle, ja
ryhman osallistujat ominaisuuksineen taas maarittavat tilanteen
vuorovaikutukselliset lahtékohdat. (Valtonen 2005, 229.)
Ryhmékeskusteluun osallistuu usein noin 6-12 henkil6&. Sen avulla
voidaan kerata tietoa useamman ihmisen joukolta. Kasiteltavasta ilmidista
puhutaan usein arkikielelld, ja aiheisiin paastaan paneutumaan
syvallisemmin kuin yksilon kanssa kaytavissa keskusteluissa. Ryhméssa
keskusteluun nousee myos helpommin aiheita, joita yksilona tavattu
henkilo ei olisi valttamatta tullut muistaneeksi. (Ojasalo ym. 2009, 42.)

Ryhmakeskustelussa kaydyt puheenvuorot ovat usein ikdan kuin lyhyita
toisiaan jatkavia tai tdydentavia kertomuksia. Vetaja voi yllapitaa
kertomuksien kertomista pyytamalla tarkennusta tai esittamalla
lisakysymyksia. Kysymysten liséksi tarkea keino tuottaa keskustelua on
aktiivinen ja kannustava kuuntelu. Yhten& vaihtoehtona on my6s erilaisten
luovuutta tukevien virikemateriaalien kayttaminen. Sellaisia voivat olla

esimerkiksi kuvat, videot, mainokset, esitteet tai roolipelit. Niiden avulla
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voidaan lisata ja rytmittda keskustelua. Kaikki osallistujat tulisi saada

osallistumaan keskusteluun. (Valtonen 2005, 235 — 238.)

Ryhmakeskustelu voi toimia muutosta edistavana tekijana ja yhteishengen
parantajana. Ryhméan valille muodostuu luovuuden potentiaali, jonka
avulla uudenlaiset ja yllattavatkin nakokulmat voivat nousta esille
osallistujien ideoiden, kommenttien ja nakemysten innostaessa toisiaan.
Vetgjan tulee kuitenkin pyrkia valttamaan ryhmakeskustelulle ominaista
ongelmaa, eli sita, ettei han antaisi vain tietynlaisille kommenteille
sanallista tai sanatonta hyvaksyntaa viestittaen samalla kasityksia siita,
millaisia kommentteja odotetaan. Myds siihen tulee kiinnittdd huomiota,
ettei keskustelu muutu liilan haastattelumaiseksi esimerkiksi niin, etta
vetgja esittaa paljon kysymyksia vain tietyille osallistujille, tai etta
osallistujat pyrkivat haastattelemaan vetajaa. (Valtonen 2005, 226 — 227,
237.)

Kun ryhmékeskustelu on kayty, alkaa vetaja kayda aineistoa lapi. Saatua
dataa on mahdollista [ahestya monin eri tavoin, ja lopulta analysoitaviksi
paatyvat osuudet eivat valttamatta ole niita, joita olisi voinut ensimmaiseksi
olettaa. Ryhman erilaiset reaktiot voivat tuoda tarkeaa tietoa kasiteltyihin
aiheisiin liittyen. Kun vetaja havainnoi analysoitaviksi tulevia kohtia, tulee
hanen pohtia myG6s sita, miten kiinnostavat huomiot on mahdollista ja
jarkevaa tuoda esille. Tarkedd on myds pohtia toteutunutta

vuorovaikutusta ja sen moninaisuutta. (Valtonen 2005, 239 — 241.)

Valitsin hankeryhman kahteen jalkimméaiseen tapaamiseen
kehittdmismenetelmaksi ryhmakeskustelun. Ryhmékeskustelu mahdollisti
syvéllisen paneutumisen kehittdmisen kohteeseen, eli tdssa

kehittamishankkeessa kirjalliseen manuaaliin.

5.3 Tuotettujen aineistojen kasittelysta

Laadullisissa tutkimuksissa aineistoista pyritaan I6ytamaan toimintatapoja,
samanlaisuuksia tai erilaisuuksia. Sisaltéd analysoitaessa tarkastelun

kohteeksi nousee asioiden ja tapahtumien merkitykset, seuraukset ja
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yhteydet. Analyysin avulla voidaan kuvata aineiston siséltda tai tehda sen

avulla paatelmia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21 — 22.)

Toiminnallisesti toteutetussa laadullisessa opinnaytetydssa aineiston
analyysin toteutus tapahtuu usein teemoittelun, tyypittelyn tai molempien
keinoin. Keratyn aineiston analysointi ei kuitenkaan ole valttamatonta,
vaan sita voidaan myos kayttaa lahdemateriaalina. (Vilkka & Airaksinen
2003, 57, 64.) Teemoittelussa laadullista aineistoa ryhmitellaan erilaisten
aihepiirien mukaan. On esimerkiksi mahdollista etsia aineistosta sellaisia
nakemyksia, jotka kuvaavat jotakin tiettya teemaa. Tyypittelyssa erilaisten
teemojen sisalta 1oydetyista yhtenaisistd ominaisuuksista voidaan
muodostaa eréanlaisia yleistyksia. Tarkedd on huomioida se, etta
laadullisesta aineistosta voi aina |0ytya jotakin sellaista, jota ei olisi

osannut odottaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 92.)

Toimintatutkimuksessa aineiston analysointi on usein prosessimaista.
Analyysin avulla voi mahdollistua esimerkiksi tutkimustehtavan
tdsmentaminen, tulevan aineistonkeruun linjaaminen, seké tutkimuksen
kohdistaminen tarkoituksenmukaiseen suuntaan. Analyysin eri vaiheita
ovat esimerkiksi aineiston jasentely ja luokittelu erilaisiin teema-alueisiin,
seka aineistoa kannattelevan juonen etsiminen. Analyysi on
toimintatutkijan henkil6kohtainen konstruktio, joka tekee
toimintatutkimuksesta luonteeltaan tulkinnallisen. (Kiviniemi 1999, 73, 76 —
78.)

Tassa kehittdmishankkeessa aineistoja kasiteltiin sisallon analyysia
soveltaen. Paaasiallisena aineistona olivat hankeryhman tapaamisissa
tuotetut materiaalit, jota ohjausryhméan tuottamat materiaalit tdydensivat.
Aineistoja lapikaymalla tdsmensin kehittdmishankkeen tavoitetta ja
tarkoitusta, seké linjasin seuraavien tapaamisten tiedonkeruuta
suunnittelemalla tapaamisten sisalt6ja ja materiaalien tuottamista ohjaavia
kysymyksia. Hankeryhmé&n tapaamisissa taas tapahtui tuotetun aineiston

osalta teemoittelun ja tyypittelyn kaltaista jaottelua vetajan ohjaamana.



6 KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTUS

6.1 Kehittamishankkeen eteneminen

Aiheseminaarin, suunnitelmaseminaarin, seka muiden
kehittamishankkeeseen liittyvien kaytannon asioiden hoitamisen jalkeen
nostin kehittAmishankkeen esille tydyhteistéssa osana arjen keskustelua.
Lokakuussa 2016 toteutuneessa koko tyéryhmalle suunnatussa
koulutuspéaivassa kavin lapi tulevan kehittdmishankkeen alustavan
tavoitteen, tarkoituksen, tietoperustan, lahestymistavan ja

kehittdmismenetelman.

Koulutuspaivan jalkeen suunnittelin hankeryhmaén ja ohjausryhméan
kokoonpanot, ja aloin tyéstaa runkoja tuleviin tapaamisiin. Hankeryhman
kokosin moniammatillisuuden nakdkulmasta, kun taas ohjausryhmén
henkil6ista, jotka toimivat hallinnollisissa ja koordinoivissa tehtavissa
(Kuvio 2).
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KUVIO 2. Hankeryhman ja ohjausryhman osallistujat
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Lokakuun aikana keskustelin henkilokohtaisesti jokaisen hankeryhman ja
ohjausryhmén jasenen kanssa heidan mahdollisuudestaan ja
halukkuudestaan osallistua. Suostumuslomakkeen osallistumisesta

toimitin myohemmin |ahetetyssa tiedotteessa.

Hankeryhmén tapaamisten alustavat ajankohdat sovin ensiksi esimiehen
kanssa, jonka jalkeen tyévuorolistoja tekevien henkildiden kanssa. Sain
sovittua tapaamiset kolmelle eri tyévuorolistalle, jolla pyrin valttamaan
ylenmaaréaisia haasteita tydvuorojen suunnittelulle. Toiveenani oli, etta
ensimmaiseen tapaamiseen paasee osallistumaan mahdollisimman monta
hankeryhman jasenta, koska tavoitteena oli saada aikaan mahdollisimman
paljon materiaalia. Aikaansaadun materiaalin jatkostyostamisen taas
arvelin onnistuvan muissa tapaamisissa myos hieman pienemmalla

kokoonpanolla.

Yhta hankeryhman tapaamista varten varasin aikaa kaksi tuntia.
Tapaamiset jarjestin osaston neuvotteluhuoneessa, jossa oli mahdollisuus
saada tietokoneen kuva nakymaan isolle kankaalle. Tama mahdollisti sen,
etta pystyin kirjaamaan kehittamista suoraan koneelle siten, etta
osallistujat nakivat kirjaamista ajankohtaisesti. Lisaksi kaytossani oli
aaninauhuri. Sen avulla pystyin kuuntelemaan ja tarkastelemaan
tapaamisten kulkua ja tuotoksen kehittymista jalkikateen vaihe vaiheelta,
eika keskittymiseni mennyt lilaksi muistiinpanojen ja havaintojen

Kirjoittamiseen.

Ohjausryhman toiminta muodostui lahtokohtaisesti sahkdpostitse
kaytavasta yhteydenpidosta. Lahetin ohjausryhman jasenille
ajankohtaisen tuotoksen jokaisen hankeryhman tapaamisen jalkeen.
Pyysin ohjausryhmalta palautetta, ajatuksia ja ideoita kehittamisen tueksi
ja sitd ohjaamaan. Lahetin ohjausryhmalle yhteensa viisi tiedotetta.
Viimeisessa tiedotteessa pyysin kommentteja ja ajatuksia kirjallisen

tuotoksen lopullista viimeistelya ohjaamaan.

Koko tydryhmalle Iahetin viisi tiedotetta, joista ensimmaisen kaksi viikkoa

ennen hankeryhman ensimmaista tapaamista. Muutama péiva ennen
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hankeryhman ensimmaista tapaamista lahetin toisen tiedotteen, jossa
kerroin hankeryhman ja ohjausryhman osallistujat, seké hankeryhméan
tapaamisten alustavat paivamaarat. Kannustin myds kaymaan asian
tiimoilta mahdollisimman paljon monipuolista ja avointa keskustelua
osaston arjessa. Kolmannessa tiedotteessa kerroin hankeryhman
ensimmaisen tapaamisen aikaansaannoksista, seka kannustin viemaan
omia ideoita hankeryhman jasenten tietoon. Viimeisen tiedotteen lahetin
maaliskuussa 2017. Siin& oli viimeisin version kehittamishankkeen
tuotoksesta, sekd kuvaus sovituista kaytannon jarjestelyista. Kannustin
myos kayttamaan menetelmia siltd osin, mihin on olemassa tarvittavia

tuotteita ja materiaaleja, sek& mitk& tuntuvat selkeilta ja tutuilta.

Hankeryhmaélle l&hetin liséksi nelja omaa tiedotetta. Ensimmaisessé
tiedotteessa kerroin hankeryhman osallistujat ja tulevien tapaamisten
ajankohdat. Kerroin myds jo aiemmin jakamani suullisen informaation
varmistamiseksi tiedon siitd, ettei hankeryhmaan osallistuminen edellyta
jokaiseen tapaamiseen paasemista, vaikka se toivottavaa onkin. Lisaksi
muistutin siita, etta olen ilmoittanut osallistujat tydvuorolistojen tekijdille, ja
heidat pyritdan sijoittamaan tapaamispaivind paivavuoroon, mutta
kuitenkin niin, etté henkilokohtaiset toiveet menevat annetun informaation
ohi. Toisessa tiedotteessa toistin suullisesti jakamani informaation siita,
etta tapaamiset aanitetaén. Hankeryhman viimeisen tiedotteen lahetin

noin viikkoa ennen viimeista tapaamista.

Hankeryhmén tapaamisten jalkeen, kevaan 2017 aikana, viimeistelin
kehittamishankkeen lopullista kirjallista tuotosta, kerasin loppupalautteita
ohjausryhman jasenilta, pyrin osallistumaan kaytannén jarjestelyihin
mahdollisuuksien mukaan, seké& suunnittelin koko henkilékunnalle tulossa
olevan koulutuspéaivan siséaltéa. Kehittamishankkeen lopullista raportointia
tein paaosin kesalla ja syksylla 2017. Koko prosessin ajan apuna olivat
opinnaytetydn ohjausryhman tapaamiset. Kehittamishankkeen etenemisté

pyrin havainnollistamaan kuviolla (Kuvio 3).
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6.2 Aivoriihen aineisto ja sen kasittely

Hankeryhmé&n ensimmainen tapaaminen pidettiin marraskuussa 2016.
Paikalla oli kahdeksan hankeryhmé&n jasentd, joista kaikki osallistuivat
tapaamisen sen alusta loppuun. Tapaamisessa oli kehittamismenetelmana

aivoriihi.

Ideointivaiheessa aiheen asetteluna oli kysymys siitd, millaisia
menetelmid, tyoskentelytapoja tai interventioina menetelmahuoneessa
voitaisiin kayttaa ja toteuttaa. Ideoinnin aikana kirjoitin valmiita ideoita
papereilta koneelle. Ideapapereita oli yhteensa 32, ja ne sisalsivat 62
ideaa. Seuraavaksi lahdettiin keskustellen pohtimaan sitd, mita ideoita
nykyiset ideat tuovat mieleen. Kehotin myds nostamaan esille sellaisia
ideoita ja toimintoja, joita jo toteutetaan, seka pohtimaan nykyisten
yksilétapaamisten sisaltamia elementteja. Tarkoituksena oli edelleenkin
vain tuottaa lisaa, ei viela arvostella tai perustella. Ohjeistin etenemaan
jarjestyksessa ja ohittamaan oman puheenvuoron, jos mitaan ideaa ei silla
hetkella mielessa ollut. Nain saatiin viela 31 ideaa lisaa.

Valintavaiheessa aihetta lahestyttiin kysyen sitd, miten aikaansaatuja
ideoita voitaisiin ryhmitella tai jaotella, seka millaisilla ylakasitteilla tai
millaisina kokonaisuuksina ideoista voitaisiin puhua. Aikaansaannoksena
oli aluksi 11, mutta tarkennettuna 13 ylaotsikkoa. Ylaotsikot olivat
rentoutuminen, ahdistuksenhallinta, liikunnalliset keinot, tietoisuustaidot,
huomion muualle suuntaaminen, sosiaalisten taitojen vahvistaminen,
ymmarretyksi tuleminen, aistiharjoitukset, toiminta, oman tilanteen
ymmartadminen / oirehallinta, itsehallinta / tunteiden hallinta / itsetuntemus,
vakauttaminen, sek& vuorovaikutukselliset keinot. Otsikointivaiheessa
syntyi viel&d seitseman uutta ideaa menetelmiksi. Seuraavaksi alettiin
pohtia sitd, minka ylaotsikon alle mikéakin menetelma menee. Samalla
kehotin arvioimaan ja tarkastelemaan ideoita kriittisesti, poistamaan

toiston, seka pohtimaan perusteita ideoiden takana.

Keskustelua kaytiin esimerkiksi liittyen menetelm&éan, jossa pyritadn

pitamaan kahdestaan ilmapalloa ilmassa. Se nahtiin liikunnallisena keinoa,
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joka edellyttéda keskittymisen ja huomion suuntaamista. Sen nahtiin
liittyvan myos sosiaalisiin taitoihin, koska se edellyttaa toisen ihmisen
toiminnan havainnointia, sekd oma toiminnan mukauttamista toisen
ihmisen toiminnan mukaisesti. Spiraali-peli taas oli osalle osallistujista
vieraampi, joten menetelmén ennestaén tuntevat osallistujat pohtivat sen
kayttamista ja asettumista ylaotsikoiden alle. Peli nahtiin
vuorovaikutuksellisena keinona, jonka avulla voidaan kerata tietoja
potilaasta. Liséksi se koettiin yhdeksi tavaksi toteuttaa psykoedukaatiota ja

lisata potilaan oman tilanteen ymmartamista.

Jaottelun tekemiseen liittyi myds haasteellisuutta, josta nousi paljon
keskustelua. Lopulta paadyttiin siihen, etta tuotos jaetaan kahteen osaan.
Naita osia paatettiin kutsua oirehallinnan mukaisen jaottelun osalta
Manuaaliksi, seka valineiden ominaisuuksien mukaisen jaottelun osalta
Laatikoiksi. Manuaalin jaottelussa valineet listattiin kunkin tavoitteellisen
ylaotsikon alle, eli kuvattiin vaihtoehtoiset menetelmat kunkin oirehallinnan
kategorian alla. Laatikoiden jaottelussa tavoitteelliset ylaotsikot jaettiin
kunkin yksittdisen valineen alle, eli kuvattiin kunkin vaihtoehtoisen
menetelman toivottuja vaikutuksia oirehallintaan. Molemmat
lAhestymistavat sisélsivat siis samat tiedot, mutta kahdella eri tavalla

ilmaistuna.

On ne Laatikot ja se Manuaali. Niihin Laatikoihin on jaottelu
nimenomaan sen valineen ominaisuuksien mukaan. Manuaali
sen oirehallinnan mukaisesti, mimmosiin tavoitteisiin niita
valineita voidaan hyodyntaa.

Kaikkien haluttujen muutosten tekeminen ei ollut ajankohtaisesti
mabhdollista, joten aivoriihen lopuksi sovittiin, ettéa viimeistelen sovitut
muutokset ja teen konkreettisesta tuotoksesta alustavan rungon
seuraavaa tapaamista varten. Valintavaiheen jalkeen vedin tapaamisen
lyhyesti yhteen, sek& annoin vapaata tilaa pohtia tapaamisen tuottamia
ajatuksia. Pohdintaa heréattivat kaytannon asiat, kuten turvallisuus, seka

valvontakameran jarjestyminen kaytettaviin tiloihin.

Aivoriihen jalkeen konkreettinen tuotos oli lista sanoja jaoteltuina

kolmentoista erilaisen ylaotsikon alle. Lahdin kdymaan materiaaleja lapi
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kuuntelemalla ja auki kirjoittamalla &aanitteen, seka kirjoittamalla tuotoksen
puhtaaksi. Niitd lapikaymalla aloin tydstaa runkoa ja kysymyksia

seuraavaa tapaamista varten (Liite 1).

Apuna oli myds ohjausryhman tuottama materiaali. Hankeryhma sai
positiivista palautetta tuotteliaisuudesta. Tydskentelyn nahtiin alkaneen
lupaavan runsaana. Tuotoksen osalta palautteissa kehotettiin pohtimaan
ylaotsikoiden maaréan vahentamistd, sekéa mahdollista tieteellista, kliinista
tai kokemuksellista tietoa menetelmien tueksi. Hyvana nahtiin se, etta
kokonaisuudessa oltiin huomioitu potilaan psykofyysinen yksil6llisyys
kattavasti. Tiivistamista ja hienosaatoa kehotettiin tekemaan kehittdmisen

edetessa.

Manuaalin nakékulma oirehallinnasta nahtiin hyvana asiana, mutta siihen
toivottiin viela tarkennuksia helpottamaan oikean menetelman valintaa
kullekin potilaalle. Menetelmalahtdinen lahestymistapa sai positiivista
palautetta. Sen kautta nahtiin mahdollisuus siihen, etta potilas osallistuu
menetelman valintaan. Potilaan mahdollisuus olla mukana
paatoksenteossa ja osallistumisessa néhtiin tarkeaksi teemaksi perustuen
siihen, etta se on noussut toistuvasti esille ja painotettavaksi asiaksi eri

yhteyksissa valtakunnallisella tasolla.

Ajankohtaisten aineistojen, dokumenttien ja havaintojen valossa arvioin
kehittamistoiminnan toteutusta. Aikaansaadun tuotoksen perusteella tulin
siihen tulokseen, etta kehittdmishanketta tulee suunnata uudelleen.
Tasmensin tavoitetta sisaltdmaan maininnan manuaalista
kehittdmishankkeen konkreettisena tuotoksena, seka tiedon siit, etta
menetelmid suunnitellaan kaytettaviksi siihen erikseen varatussa
huoneessa. Menetelmien kayttamispaikan mainitsemisella halusin
korostaa menetelmien kayttamisen olevan erillinen interventio, jota
voidaan kayttaa yksildtapaamisen lahtokohtana. Yksinkertaistin myo6s
kehittdmishankkeen tarkoitusta, seké tarkensin sitd vastaamaan paremmin

kehittamishankkeen taustalla olevia intresseja.
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Dokumentit antoivat viitetta siitd, millainen kehittdmishankkeen
konkreettinen tuotos tulee olemaan. N&in aikaansaadun tuotoksen
keskeneraisyyden vuoksi perustelluksi sen, etté tuotoksen tyostamiselle,
arvioimiselle ja jatkokehittamiselle annetaan lisdé aikaa. Se tarkoitti sita,
ettd esimerkiksi kaytant6on viemisen tarkempi suunnittelu jaisi

myb6hempaan vaiheeseen.

Havaitsin, ettei kokeilutoimintaa ole mahdollista toteuttaa sen
varsinaisessa merkityksessa. Aikomuksena oli ollut viedd samanaikaisesti
kehittamishankkeen tuotosta mukaan arjen tyéhon pyrkien osallistamaan
hankeryhman ulkopuolisia tyontekijoita kokeilutoimintaan.
Kokeilutoiminnassa kaikki henkilékunnan jasenet olisivat saaneet
mahdollisuuden testata opastettuina hankeryhmén suunnittelemia
menetelmid kaytannon potilastydssa. Varsinaisen kokeilutoiminnan
toteuttamiselle nain esteeksi erityisesti kaksi syyta. Toinen syy oli se, etta
lopullisen tuotoksen aikaansaaminen tulisi viemaan kaikki kolme
tapaamiskertaa. Toinen syy oli se, ettéd iso osa menetelmista oli sellaisia,

joihin tarvittavia materiaaleja ja tuotteita ei viela ollut.

6.3 Ensimmaisen ryhmakeskustelun aineisto ja sen kasittely

Hankeryhmé&n toinen tapaaminen pidettiin joulukuussa 2016 tasan kolme
viikkoa edellisesté tapaamisesta. Paikalla oli tapaamisen alkaessa nelja
hankeryhman jasenta, joista kaksi poistui hieman ennen tapaamisen
loppua. Tapaamisessa oli kehittamismenetelmana ryhméakeskustelu.
Tapaamisen tavoitteena oli jatkaa tuotoksen kasittelya, arviointia ja
jatkokehittdmista osittain annetuin teemoin, mutta osittain ryhman k&yman

spontaanin, avoimen ja vastavuoroisen keskustelun avulla.

Ryhmékeskustelun aluksi annoin osallistujille tyostettavaksi kaksi tasoa,
joiden kautta pyrittaisiin saamaan senhetkisesta tuotoksesta helpommin
l&hestyttava. Ensimmaiseksi lahdettiin kehittamaan teknisia ratkaisuja
selventamaan jasentelyd. Se edellytti yhdistelemista ja ristiriitaisuuksien
poistamista seké otsikoiden ettd menetelmien nimien osalta. Toisena

tasona oli lisata tuotokseen lyhyita ja yksinkertaisia selitteita ja ohjeita,
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seka hieman tietoa ja materiaalia joidenkin menetelmien kayttamisen

tueksi.

Otsikkotasoja muokattiin ja jarjesteltiin uudelleen (Liite 2). Ylaotsikkotasoja
jai jaljelle nelja, joista kolmeen paatettiin jattdd alkuperaisen otsikoinnin
mukaiset alaotsikkotasot. Kaikkia otsikoita pyrittiin selventdméaan ja
yhtenaistaméaan. Otsikot pidettiin koko muokkaamisen ajan nékyvilla
yhdella sivulla, jotta kokonaistilanteen hahmottaminen onnistuisi
helpommin. Ylaotsikot paadyttiin nimeamaan sen mukaisesti, millaisiin
tavoitteisiin sen alle tulevilla menetelmilla pyritaan tahtaamaan.
Alaotsikoiden poistamisesta keskusteltiin hetken aikaa, mutta lopulta
paadyttiin siihen, ett ne voidaan jattdd nakyviin helpottamaan ja
ohjaamaan tuotosta kayttavan henkilokunnan toimintaa.

Kaikki otsikot paadyttiin jattamaan omalle sivulleen Manuaalin alkuun.
Sivun tarkoituksena oli toimia Manuaalin kayttamista hahmottelevana
siséllysluettelona. Tuotos pidettiin edelleen kahtena erillisena asiakirjana.
Manuaalin uudeksi nimeksi paatettiin pitkan keskustelun jalkeen vaihtaa
Hoitotyon tavoitteiden manuaali. Uuden nimen koettiin olevan kuvaavampi
ja kertovan siita, mita tuotos pitaa sisallaan. Laatikot sai uudeksi
nimekseen Menetelmaélaatikot, jotta nimi kertoisi tarkemmin, etta kyse on
menetelmista. Yhten& ryhmakeskustelun teemana oli pohtia sita, miten
tuotosta kaytannossa kaytetaan. Keskustelua nousi esimerkiksi siita,
millaista perehtymista ja ymmartamista tuotoksen sisalto ja menetelmien
kayttaminen vaativat henkilokunnalta ja potilaalta. Tarke&na pidettiin sita,

etta hoitajille muodostuisi tietoisuus siita, mita vaihtoehtoja voidaan antaa.

Menetelmaéalaatikot -kohdasta poistettiin luettelot siitéa, mihin asiaan kullakin
menetelmalla haetaan vaikutusta. Tallgin kaikki menetelmat saatiin
mahtumaan yhdelle sivulle, jota olisi mahdollista nayttaa myds potilaalle.
Pelkat menetelmien nimet sisaltavan listan avulla tyontekija ja potilas
voisivat etsia ja loytaa yhteista tekemista ja toimintaa siten, etta potilaalle
saataisiin mahdollisimman matala kynnys osallistua paatoksentekoon.
Samalla voitaisiin tarjota potilaalle kuva siitd, millaista aktiviteettia

osastolla voidaan héanelle tarjota. Kaikki menetelmilla tavoiteltavat
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paamaarat nahtiin sellaisiksi, joista ei ole juuri kenellekaan potilaalle
haittaa, vaikka nayttoa yksilokohtaisesta hyodysta uupuisikin. Kaikki
menetelmat nahtiin sellaisiksi, etté niita voitaisiin toteuttaa useimpien
lasten ja nuorten kanssa ainakin sovelletusti. Tarke&ana pidettiin sita, etta
pyritdén lisadmaan potilaaseen kohdistuvia interventioita, aktiviteetteja,
vuorovaikutusta, lasnaoloa, yhteista tekemista ja potilaan osallistamista
hoidon suunnitteluun, vaikka sitten menetelméasta riippumatta. Kaiken
mukavan vuorovaikutuksen, miké on jaettua, nahtiin potentiaalisesti

olevan eteenpain vievaa.

Osaan menetelmista paatettiin lisata lyhyita ja yksinkertaisia ohjeistuksia,
seka hieman tietoa kayttamisen tueksi (Liite 3). Osassa menetelmista
suositeltiin moniammatillisen tiimin osaamisen hyddyntamista, osassa
todettiin valmiiden ohjeistuksien olevan saatavissa Internetista.
Turvallisuuden ja suunnitelmallisuuden nakoékulmat olivat myoés
havaittavissa ohjeistuksissa. Joidenkin menetelmien kohdalla n&htiin
tarpeelliseksi kehittéaa erilliset, pidemmat ja kattavammat ohjeet. Tallaisia
menetelmia olivat esimerkiksi olotilaympyra, ketjuanalyysi ja vakauttavat
mielikuvaharjoitukset, joiden nimet eivat suoraan kerro sita, miten ja miksi

menetelmaa kaytetaan.

Joitakin menetelmisté ei koettu niinkaan menetelming, vaan enemmankin
hoitajasta lahtdisin olevina toimintatapoina. Tallaisia olivat esimerkiksi
validointi ja hoitajan tietoinen lasnaolo. Ryhma alkoikin pohtia sitd, voisiko
manuaali siséltdd oman osuuden tydntekijalta vaadittavista edellytyksista
menetelmien kayttamiselle. Keskustelussa alkoi hahmottua kokonaiskuva
prosessista, joita menetelmien kayttaminen vaatii. Ryhma pohti asioita,

joita kannattaa huomioida menetelmien kayttamiseen liittyen.

Musta se on jotenkin kauheen tarkeeta, ettd se, kuka ikiné sen
nuoren kanssa tekee, niin ymmartaa, ettei mene mukaan siihen
nuoren tunnetilaan.

Yhtena ryhmakeskustelun teemana oli kayda lapi ohjausryhmaltd saadut
palauteet aiempaan tuotokseen liittyen. Ohjausryhman palautteisiin liittyen
pohdittiin sita, pystytadnko yksittaisten menetelmien kayttoa
perustelemaan tieteellisella naytolla.
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Ei kaikilta osin. Hirve&n iso osa tasta tulee ihan niinku kliinisen
kokemuksen kautta. Onko jokaisen yksittaisen menetelman
perustelu niin tarkeet&, kun pointtihan on juuri se, etta
menetelmia voi kokeilla, ja hakea sitd omaa henkilokohtaista
toimivuutta.

Monien menetelmien nahtiin perustuvan nayttoon erilaisten
menetelmakoulutusten kautta. Myos menetelmien kayttamisen tavoitteiden
nahtiin olevan nayttéon perustuvia useiden hairididen kohdalla.
Keskustelussa nostettiin esille se, ettd moni toiminto jaa tekematta ja moni
menetelma kayttamatta, jos pyritaan lI6ytdmaan tutkimustuloksia niiden
kaytosta. Menetelmien toimivuuden arviointi kohdeorganisaation
potilasryhman kohdalla nahtiin olevan seuraavan tutkimuksen mahdollinen
aihe. Vaihtoehtoisten menetelmien kasitteen koettiin kuvaavan sita, etta

voidaan kokeilla jotakin totutusta poikkeavaa.

Keskustelun paatteeksi paadyttiin katsomaan menetelméat kohta kohdalta
lapi siltd varalta, ettd jokin menetelma olisi selvasti sellainen, jonka
kaytolle ei I1oydeta minkaanlaisia perusteluja, tai se voisi esimerkiksi olla
merkittavalla tavalla vaaraksi potilaalle. Samalla alettiin yhdistella toisiaan
vastaavia menetelmid samojen ylakasitteiden alle erilaisiksi

kokonaisuuksiksi (Liite 4).

Kaikkien haluttujen muutosten tekeminen ei ollut ajankohtaisesti
mahdollista, joten ryhmakeskustelun lopuksi paadyttiin sopimaan niin, etta
viimeistelen sovitut muutokset ja teen konkreettisesta tuotoksesta
alustavan rungon seuraavaa tapaamista varten. Ryhmakeskustelun
paatyttya annoin vapaata tilaa pohtia tapaamisen tuottamia ajatuksia,
jolloin nousi idea lahjoitusvarojen anomisesta tuote- ja

materiaalihankintoja varten.

Ensimmaisen rynmakeskustelun jalkeen konkreettinen tuotos oli alustava
runko manuaalista. Lahdin kdymaan materiaaleja 1api kuuntelemalla ja
auki kirjoittamalla aanitteen, seka kirjoittamalla tuotoksen puhtaaksi.
Aanitteesta poimin yhtenevia viittauksia potilaan oireiston tunnistamisen
tarkeydesta, omien havaintojen raportoinnin tarkeydesta, seké

menetelmien jatkokehittdmisen huomioimisesta kayton yhteydessa.
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Materiaaleja lapikaymalla aloin tydstaa runkoa ja kysymyksia seuraavaa
tapaamista varten (Liite 5). Toisen tapaamisen jalkeen ohjausryhmalta ei
saatu palautteita, mik& selittynee osittain silla, etta tuotokseen tehdyt

muutokset olivat ensisijaisesti rakenteellisia.

6.4 Toisen ryhmakeskustelun aineisto ja sen kasittely

Hankeryhmén kolmas tapaaminen pidettiin joulukuussa 2016 tasan kaksi
viikkoa edellisesta tapaamisesta. Paikalla oli tapaamisen alkaessa nelja
hankeryhman jasenta, joista kaikki osallistuivat tapaamisen sen alusta
loppuun. Tapaamisessa oli kehittamismenetelmana ryhmakeskustelu.
Tapaamisen tavoitteena oli saada tuotos viimeisteltya lopulliseen
muotoonsa osittain annetuin teemoin, mutta osittain rynman kayman

spontaanin, avoimen ja vastavuoroisen keskustelun avulla.

Tapaamisen aluksi kaytiin pikaisesti lapi edellisella kerralla sovitut
muutokset paapiirteissdan. Menetelmia alettiin kayda kohta kohdalta lapi
lisdten niihin lyhyitéa selitteita ja ohjeita. Tuotosta lapikaytaessa
menetelmiin tuli vield yksi idea lisaa, jolloin yksittaisten ideoiden
kokonaismaaraksi tuli sata. Menetelmiin jai edelleenkin jonkin verran
toistoa, mutta sita ei nadhty ongelmaksi. Monet menetelmat koetiin

vakisinkin jossain maarin paallekkaisiksi.

Menetelméalaatikot sivulle paadyttiin keskustelun paatteeksi jattamaan
menetelmien perdan otsikkotasoihin viittaavat numerot ja kirjaimet
sulkeisiin, mille kirjoitettiin selite alaviitteeseen. Manuaalissa menetelmien
peraan jatettiin myos sulkeissa numerot kauttaviivoilla kuvaamaan sita,

kuinka monen eri alaotsikon alta kyseinen menetelma on Ioydettavissa.

Seuraavaksi keskusteltiin hetki turvallisuuteen liittyvistd nakokulmista.
Turvallisuus nahtiin tarpeelliseksi mainita erikseen, ja siihen liittyvat
nakdkulmat koettiin tarkeaksi olla mietittynd etukateen. Turvallisuuden
suhteen tarkeiksi asioiksi nousivat sekd menetelman kayttamisen
turvallisuus etta tilanteen turvallisuuden arviointi ja huomioiminen. Ne

paadyttiin lisddmaan asioihin, joita kannattaa huomioida. Myds toiminnan
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ajoittaminen nahtiin yhtena keskeisenéa teemana. Oikean hetken
valitseminen nahtiin tarkeéna asiana potilaan ajankohtaisen tilanteen
nakokulmasta. Potilaan vireystilan, psyykkisen voinnin ja ajankohtaisen

tunnetilan tiedostamista pidettiin ensiarvoisen tarkeana.

Yhtena menetelmana oli potilaan oman version kuuleminen. Keskustelua
herasi siita, tulisiko kyseinen menetelma laittaa ensimmaisen sivun
ohjeisiin. Yhtena nakokulmana nousi myds esille kiireettomyys. Potilaan
kiireetonta kuulemista pohdittiin suhteessa validointiin ja tietoiseen
lasnaoloon. Kyky kuunnella ja kuulla nahtiin tyéntekijan taitoihin liittyvana

asiana.

Et antaa toiselle tilaa kertoa, vaikka se kuulostais ihan et ei se
nyt noin menny. Ennenku rupee tarttumaan siihen ja vaittamaan
vastaan, ni pystyis kuuntelemaan sen. Vaik ois itte eri mielta,
mut ei heti niinku katkasis sita, vaan antas toisen kertoo.

Ma ehka laittaisiin siihen viela, et kiinnitettdva huomiota potilaan
oman version kiireettomaan kuulemiseen, et varaa siihen sen
ajan ja rauhallisuuden. S& ehdit sit myohemmin alkaa esittaa
vastavaitteitd ja muita ndkoékulmia jos on tarpeen, et ensin
kayttaa rauhassa aikaa siihen, et toinen saa kakastua ulos mika
se oma juttu on.

Psykoedukaatio termille paatettiin asettaa kaksi eri toteutustapaa, joilla
kuvataan sita, onko psykoedukaatio suullista vai kirjallista. Psykoedukaatio
pidettiin edelleen ylakasitteend, mutta sen alla sita kuvattiin sanoilla

ohjaaminen ja tiedon jakaminen.

Manuaalin alkuun paaéatettiin laittaa otsikoiden lisdksi mahdollisimman
yksinkertainen kayttéohje alkaen otsikkotasojen valinnasta, potilaan
tilanteen arvioinnista ja menetelmien valinnasta. Kaytettdvan menetelman
valintaan liittyvassa ohjeessa paatettiin mainita myos se, etta se tehdéaan

potilaan toiveet huomioiden.

Lopuksi sovittiin tekijat muutamien tarkempia ohjeistuksia vaativien
menetelmien ohjeille. Tarkemmat ohjeet haluttiin menetelmille
olotilaympyra, laheisyysympyré, vakauttavat mielikuvaharjoitukset,
ketjuanalyysi ja huolilaatikko. Kahdelle hankeryhman jasenista jaettiin

vastuualueeksi valmiiden linkkien ja ohjeiden etsiminen niita vaativiin
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menetelmiin. Samalla paatettiin myods pyytaa joitakin valmiita ohjeita
toimintaterapeutilta ja fysioterapeutilta. Lisaksi kaksi hankeryhman jasentéa

lupasivat kartoittaa ja hankkia tarvittavia materiaaleja ja tuotteita.

Toisen ryhméakeskustelun jalkeen konkreettinen tuotos oli viimeistelya
vaille valmis versio manuaalista. Lahdin kdymaan materiaaleja lapi
kuuntelemalla ja auki kirjoittamalla @aanitteen, seka kirjoittamalla tuotoksen
puhtaaksi. Aineistoja lapikaymalla aloin ty6staa runkoa tulevaa
koulutuspéivéaa varten (Liite 6).

Apuna oli my6s ohjausryhméan tuottama materiaali, joka sisalsi
konkreettisia muutos- ja korjausehdotuksia. Niiden perusteella muutin
manuaalin lopulliseen muotoonsa. Saaduissa palautteissa toivottiin lisda
avaavia ohjeita, jotta tuotos olisi helpommin lahestyttava myds uusien
tyontekijoiden ja opiskelijoiden ndkdkulmasta. Potilaille toivottiin omaa
selkeaa versiota, jonka avulla voitaisiin pyrkia kartoittamaan myos potilaan
perheen kanssa sita, millaisista toiminnoista potilas on aiemmin hyotynyt.
Yhdessa loppupalautteessa toivottiin alaotsikoita myés ylaotsikolle
Sosiaalisten taitojen vahvistamiseen tahtadvat menetelmat. Alaotsikoita
pohdittiin ja ideoitiin yhdessa ohjausryhman jasenen kanssa. Lopulta
paadyttiin otsikoihin Leikilliset menetelméat ja Ryhmamuotoiset

menetelmat.

Tuotoksen ensimmaiselle sivulle toivottiin lisdysta kohtaan Asioita, joita
kannattaa huomioida menetelmien kayttamiseen liittyen. Lisaykseksi
toivottiin maininta, etta tyontekijan on hyva varmistua siita, etté potilas
pystyy kayttamaan menetelman edellyttamaa vuorovaikutusta rakentavasti
ja omaan oirekuvaansa nahden hyodyllisesti. Talla halutiin viitata
esimerkiksi psykoosisairauden, tunnekylmien ja manipulatiivisten
piirteiden, sek& impulsiivisten piirteiden vaikutuksiin menetelmén

valinnassa.

Kaytettavaksi tulevaan tuotokseen toivottiin myos valokuvia menetelmia
havainnollistamaan. Mahdollisia lisdyksia kehotettiin myos tekemaan

jatkossa, kun tuotoksen kayton toimivuutta ollaan voitu arvioida
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kaytanndssa. Manuaali nahtiin taydentyvana teoksena, jota on mahdollista

tarkentaa jatkuvasti kayton yhteydessa.

6.5 Koulutuspaiva

Osaston aikataulujen puitteissa oli toivottu mahdollisuutta kayda
kehittamishankkeen tuotosta lapi siten, ettd paikalla olisi mahdollisimman
monta tydryhman jasentd. Koulutuspaivalle jarjestyi mahdollisuus
toukokuulle 2017. Ajankohta oli hyva, silla toukokuuhun mennessa olin
saanut kerattya ohjausryhman loppupalautteet, manuaalin kirjallinen

tuotos oli lahes valmis, ja iso osa tarvittavista hankinnoista oli saatu tehtya.

Koulutuspaiva toteutettiin osana kehittdmishanketta, koska
koulutuspaivalle huomattiin tarve tuloksen kaytantoon viemisen
nakokulmasta. Toukokuussa 2017 jarjestetyssa koulutuspaivéassa oli
kehittamishankkeelle varattu aikaa noin yhdesta kahteen tuntia, tarpeen
mukaisesti. Hankeryhman jasenista oli paikalla seitseman, ohjausryhméan
jasenista kaksi. Ennen koulutuspéivaa kaksi hankeryhmén jasenta olivat
valmistelleet manuaalia varten kansion, johon oli valokuvattu hankittuja
valineita. Liséksi olin tulostanut kansioon hankeryhman jasenten
valmistelemat pidemmat ohjeet muutamia menetelmia varten. Yksi
hankeryhman jasen oli kevaén aika kartoittanut sité, mita kaikkia valineita
osastolla jo on, seka millaisia hankintoja viela tarvitaan. Han oli myods
aloittanut tuotteiden saatavuuden kartoittamisen ja tilaamisen eri

tavarantoimittajilta.

Suunnittelin koulutuspaivaa varten tietokoneelta naytettavan diaesityksen,
jonka suullinen esittdminen oli jaettu itseni liséksi viidelle paikalla olleelle
hankeryhman jasenelle. Aluksi kertasin kehittdmishankkeen tavoitteen ja
tarkoituksen, jonka jalkeen yksi hankeryhman jasen kertoi menetelmien
kayttdmisen prosessista. Toinen hankeryhman jasen esitteli asioita, joita
kannattaa ottaa huomioon menetelmien kayttamiseen liittyen. Kolmas
hankeryhman jasen opasti manuaalin kaytt6d, jonka jalkeen neljas

hankeryhman jasen kertoi tuotehankintojen ajankohtaisen tilanteen,
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ohjeisti valineiden kayttdmisen kaytanteitd, seka esitteli muutamia

tuotteita. Lopuksi yksi hankeryhman jasen kavi lapi yhteisesti sovittavia.

Yhteisesti sovittavana asiana oli se, miksi entista rauhoittumishuonetta
aiotaan jatkossa kutsua. Kaikki saivat ehdottaa nimea, joista yhdessa
valittiin sopivin. Huoneen uudeksi nimeksi valikoitui Boxi. Toinen yhteisesti
sovittava asia oli se, minka otsikon alle menetelmien kayttamista kirjataan
hoitokertomukseen. Vaihtoehtoina olivat otsikot yksil6tapaaminen,
potilasryhma, aktiviteetti ja toiminnallisuus, sekd psyykkinen vointi.
Kaytettaviksi valikoituivat kaksi ensimmaisté otsikkoa riippuen siita, onko
kyseessa yksilo- vai ryhmamuotoisesti toteutettu tapaaminen. Kolmantena
pohdittavana asiana oli se, sovitaanko menetelmien kayttamiselle jokin
tavoitteellinen frekvenssi. Koulutuspaivassa sovittiin, ettei mitadan
toiminnalle viela aseteta minkaanlaisia sédnnénmukaisia aikatauluja, vaan
lahdetdan seuraamaan sitd, kuinka menetelmien kaytto lahtee arjessa

kayntiin.
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7 TULOKSENA HOITOTYON TAVOITTEIDEN MANUAALI

Taman kehittamishankkeen tulos rakentui kehittamishankkeessa
tuotettujen aineistojen kautta. Tuloksena on konkreettinen tuotos nimelta

Hoitotyon tavoitteiden manuaali (Liite 7).

Manuaali pitéa sisallaan potilastydohon kaytettavaksi tarkoitettuja
menetelmid, menetelmien kayttamisen prosessin lyhyen kuvauksen, seka
luettelon asioista, joita kannattaa huomioida menetelmien kayttamiseen
liittyen. Yhtenainen tuotos siséltaa 19 sivua ja 52 menetelmaa. Osa
menetelmista on ylakasitteitda useamman menetelman muodostamille
kokonaisuuksille. Yksittaisia menetelmia voidaan laskea olevan yhteensa
77. Manuaali jakautui neljalle ylaotsikkotasolle, joista kunkin alla on
kahdesta viiteen alaotsikkotasoa, joista kunkin alla on yhdesta
yhteentoista menetelmdd. Sama menetelma voi olla useamman
otsikkotason alla, jos silla nahdaan voitavan tavoitella useampia asioita.
Menetelmien peréssa suluissa olevat numerot kertovat kuinka monta

kertaa ja kuinka monennen kerran menetelma on manuaalissa.

Manuaalin ensimmaisella sivulla on kuvattuna Menetelmien kayttamisen
prosessi. Se on jaettu viiteen vaiheeseen, joista ensimmaisessa
edellytetaan tyontekijalta riittdvaa perehtymista potilaan tilanteeseen,
riittdvaa vuorovaikutussuhdetta potilaaseen, seka potilaan ajankohtaisen
tilanteen huomioimista. Toisessa vaiheessa edellytetdén tyontekijan
henkilokohtaista tutustumista menetelmiin, menetelmien harjoittelemista
itse, sekd menetelmiin luottamista. Kolmannessa vaiheessa edellytetaan
tyontekijan tutustumista menetelmiin yhdessa potilaan kanssa,
menetelmien valitsemista, sekd menetelmien kayttamista potilaan kanssa.
Neljas vaihe edellyttda tyontekijaltda menetelmén toimivuuden
havainnointia, potilaan voinnin havainnointia, potilaan kokemuksen
tiedustelemista voinnista ennen ja jalkeen menetelman kayttamisen,
potilaan kokemuksen raportoimista, omien havaintojen sanoittamista, sekéa
omien havaintojen raportoimista. Viimeisessa vaiheessa edellytetédan
menetelmien kayttdmisen yleisen tuloksellisuuden seurantaa ja arviointia,

sekd menetelmien kehittamista tarpeen mukaan.
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Seuraavaksi manuaalissa on lueteltuna Asioita, joita kannattaa
huomioida menetelmien kayttamiseen liittyen. Ensimmaisena on
mainittu tyontekijan tietoinen lasnéolo, seké oman toiminnan ja tunteiden
hallinta. Sitten todetaan, ettéa vuorovaikutuksessa tulee kiinnittd& huomiota
potilaan oman version kiireettomaan kuulemiseen ja validointiin.
Seuraavaksi kehotetaan huomioimaan potilaan vireystila ja psyykkinen
vointi, seka havaitsemaan potilaan ajankohtainen tunnetila. Sen jalkeen
ohjeistetaan kiinnittamaan huomiota menetelman kayttamisen
turvallisuuteen, mutta myos tilanteen turvallisuuden arviointiin ja

huomioimiseen.

Erityisen tarke&na pidetaén sita, etta tyontekija selvittdd millaisen oireiston
ymparilla potilaan psyykkinen problematiikka pydrii. Tyontekijaa
kehotetaan varmistumaan siitd, etta potilas pystyy kayttamaan
menetelman edellyttdmaa vuorovaikutusta rakentavasti ja omaan
oirekuvaansa nahden hyodyllisesti. Tyontekijaa kehotetaan huomioimaan
esimerkiksi potilaan mahdolliset psykoottiset oireet, tunnekylmat ja
manipulatiiviset piirteet, impulsiiviset piirteet, seka traumoja laukaisevat
signaalit. Lopuksi muistutetaan siita, etta ennen aisteja stimuloivien
menetelmien kayttamista tulee huomioida potilaan mahdolliset aistitiedon
prosessoinnin pulmat, joista voi tarvittaessa konsultoida
toimintaterapeuttia. Sivun lopussa todetaan viela, ettd "Kaikki mukava

vuorovaikutus, mika on jaettu, on eteenpain vievaa.”.

Manuaalin toisella sivulla ohjeistetaan lyhyesti Manuaalin kaytto, seka
kerrotaan manuaalin siséaltamat otsikkotasot. Manuaalin kaytt6on
ohjeistetaan neljassa eri vaiheessa. Ensimmaisessa vaiheessa kehotetaan
tyontekijda tutustumaan menetelmien kayttamisen prosessiin ja asioihin,
joita kannattaa huomioida menetelmien kayttamiseen liittyen. Toisessa
vaiheessa kehotetaan tyontekijaa valitsemaan tilanteeseen sopiva
ylaotsikko, jonka jalkeen kolmannessa vaiheessa kehotetaan tutustumaan
alaotsikoihin. Viimeisessé vaiheessa kehotetaan tyontekijaa valitsemaan
kaytettavd menetelma potilaan toiveet huomioiden. Vaiheiden jalkeen
muistutetaan viela siitd, ettd kaikki menetelmat ovat listattuna viimeisella

sivulla, johon on mahdollista tutustua myds yhdessa potilaan kanssa.
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Manuaalin viimeinen sivu on nimeltdan Menetelmalaatikot. Sivulla
menetelmien perdssa suluissa on ylaotsikkotasoa kuvaava numero ja
alaotsikkotasoa kuvaava kirjain. Sivun alareunassa on selite, jossa
kerrotaan menetelmien perassa olevilla numeroilla ja kirjaimilla viitattavan

manuaalissa esiintyviin otsikkotasoihin.

Ensimmaiseksi ylaotsikkotasoksi ja hoitotydn tavoitekokonaisuudeksi
valikoitui Ahdistuksen hallintaan tahtaavat menetelmat. Sen alle
muodostui viisi alaotsikkotasoa: rentoutumismenetelmat, ahdistuksen
lievitthmisen menetelmat, tietoisuustaitoihin suunnatut menetelmat,

likunnalliset menetelmaét, seka aistiharjoittelun menetelmat.

Rentoutumismenetelmiin kuluu fysioakustinen tuoli, ohjattu rentoutuminen,
hierontapallot, kehonhuolto, kirjallisuus, kuvallinen ilmaisu, kasilla
tekeminen, musiikin kuuntelu, painotuotteet, tasapainotuotteet, seka
palapelit. Ahdistuksen lievittamisen menetelmiin kuluu
mielikuvaharjoitukset, hengitysharjoitukset, kylmapussit ja lamminpussit,
jaépalat, kuminauhat, kuplamuovin paukuttelu, repiminen ja rikkominen,
seka aanten tuottaminen. Tietoisuustaitoihin suunnattuja menetelmia ovat
hierontapallot, kuvallinen ilmaisu, kasilla tekeminen, puristeltavat esineet
kasiin, saippuakuplien puhaltaminen ja poksauttelu, sekéa huomion
tietoinen suuntaaminen. Liikunnallisiin menetelmiin kuuluu intensiivinen
harjoitus / liikunta hengéastymiseen asti, esineiden pitaminen ilmassa,
hyppynarulla hyppely, nyrkkeilysakki, kehonhuolto, seké palloleikit.
Aistiharjoittelun menetelmia ovat erilaiset valot ja lamput, erilaiset hajut,
erilaiset maut, pullot, joissa massaa, hierontapallot, kirjallisuus, kasilla
tekeminen, musiikin kuuntelu, painotuotteet, tasapainotuotteet, seka

puristeltavat esineet kasiin.

Toiseksi ylaotsikkotasoksi valikoitui Sosiaalisten taitojen
vahvistamiseen tahtaavat menetelmat. Sen alle muodostui kaksi
alaotsikkotasoa: leikilliset menetelmat, sek& ryhmamuotoiset menetelmaét.
Leikillisia menetelmi& ovat ohjattu leikki, sosiaalisten tilanteiden
jasentaminen, seka kasinuket ja figuurit. Ryhmamuotoisena menetelména

on ryhmien kokoontuminen.
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Kolmanneksi ylaotsikkotasoksi valikoitui Psyykkisten taitojen
vahvistamiseen tahtaavat menetelmét. Sen alle muodostui kolme
alaotsikkotasoa: toiminnalliset menetelmat, itsehallintaan ja tunteiden

hallintaan suunnatut menetelmét, seka vakauttamisen menetelmét.

Toiminnallisiin menetelmiin kuuluu pelien pelaaminen, palikoilla
rakentaminen, tabletin kaytté yhdessa potilaan kanssa, kirjallisuus,
kuvallinen ilmaisu, kasilla tekeminen, musiikin kuuntelu, palapelit,
saippuakuplien puhaltaminen ja poksauttelu, seka palloleikit. Itsehallintaan
ja tunteiden hallintaan suunnattuja menetelmia ovat olotilaympyra,
laheisyysympyra, terapeuttiset kortit, huomion tietoinen suuntaaminen,
ryhmien kokoontuminen, kasinuket ja figuurit, seka tyhjat erivariset
korttipohjat. Vakauttamisen menetelmi& ovat vakauttavat
mielikuvaharjoitukset, kuvallinen ilmaisu, musiikin kuuntelu, sek& huomion

tietoinen suuntaaminen.

Neljanneksi ylaotsikkotasoksi valikoitui Itsetuntemuksen lisddmiseen
tahtaavat menetelmét. Sen alle muodostui nelja alaotsikkotasoa: oman
tilanteen ymmartamiseen ja oirehallintaan suunnatut menetelmat,
ymmarretyksi tulemiseen suunnatut menetelmat, vuorovaikutukselliset

menetelmat, seka psykoedukaatio.

Oman tilanteen ymmartamiseen ja oirehallintaan suunnattuja menetelmia
ovat ryhmien kokoontuminen, kasinuket ja figuurit, ketjuanalyysi, sekéa
Spiraali-peli. Ymmarretyksi tulemiseen suunnattuihin menetelmiin kuuluu
huolilaatikko, k&sinuket ja figuurit, tyhjat erivariset korttipohjat,
ketjuanalyysi, sek& kokemusten kirjoittaminen. Vuorovaikutuksellisia
menetelmid ovat kahdenkeskeinen yhdesséolo/lasnaolo, juttelu,
Valovoima-peli, kdsinuket ja figuurit, ketjuanalyysi, Spiraali-peli, seka
kokemusten kirjoittaminen. Psykoedukaation menetelmina ovat suullinen
ohjaaminen ja tiedon jakaminen, seka kirjallinen ohjaaminen ja tiedon

jakaminen.



51

8 POHDINTA

8.1 Kehittdmishankkeen toteutuksen ja prosessin arviointi

Toteutuksen seuranta on tarke&é tutkimuksellisessa
kehittamistoiminnassa. Seurannan tulee olla sellaista, etta sen avulla
mahdollistuu prosessin suuntaaminen ja arviointi. Kehittdmistoiminnan
dokumentointi on yksi tapa toteuttaa seurantaa. Dokumentointiin liittyy
usein eri tavoin kerattyja dokumenttiaineistoja, joita voidaan nédhda olevan
erilaisia tyyppeja. Yhteen tyyppiin kuuluvat viralliseen toteutukseen liittyvat
dokumentit, kuten tyéryhmien muistiot, kun yhteen taas kuvauksia
toiminnasta esimerkiksi kalenterimerkinndéin. Merkintéjen avulla voidaan
mydhemmin kuvata kehittdmisen etenemista, osallistujien toimintaa, sekéa
tehtyja kaytannon toimenpiteitd. Yhdessa dokumentaatiotyypisséa korostuu
epavirallinen seuranta, kuten paivakirjamerkinnat, joiden kautta voidaan
jalkikateen havaita prosessin kiehtovimmat vaiheet. Merkinndissa voi olla
esimerkiksi kuvausta prosessin linjauksiin, tavoitteisiin ja tyotapoihin
vaikuttaneista oivalluksista, yhteistydtahojen ja osallistujien kanssa
tehdysta tyoskentelysta, ristiriidoista, yllattavista kaanteista, seka
kokemuksien purkamista. Yksi dokumentaatiotyyppi sisaltaa
arviointidokumentit, joita voivat olla esimerkiksi kehittdmistoimintaan
liittyvat kyselyt. Kaikki seurannan dokumenttiaineistot voivat toimia myos
arviointiaineistona. (Toikko & Rantanen 2009, 80 — 82.)

Arvioinnissa tuodaan nakyviin prosessissa ilmenneet uudet nakdkulmat,
onnistumiset, epaonnistumiset, taitekohdat, seka oppimiseen liittyvat
prosessit. Arvioinnin kautta saadaan myos tietoa kehittamisen kohteesta
verrattuna kehittamissuunnitelmaan, esimerkiksi tayttyivatko tavoitteet,
missa onnistuttiin, missa epaonnistuttiin, ja toimiiko kehitetty tuote tai asia.
Yksi arvioinnin ndkdkulma perustuu siihen, keita kaikkia arviointiin
osallistuu. (Toikko & Rantanen 2009, 61.) Arvioinnin tarkoituksena on
suunnata kehittdmisty6ta, seka antaa palautetta siihen osallistuville
henkildille. Arviointi edellyttda tavoitteiden, prosessin ja aikaansaannosten

tunnistamista ja tarkkaa kuvaamista. Arviointia on tarkoituksenmukaista
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tehda vaihe vaiheelta, arvioiden muun muassa suunnitteluvaihetta,
kaytettyja menetelmia, toiminnan johdonmukaisuutta, seka osallistujien

vuorovaikutusta ja sitoutumista. (Ojasalo ym. 2009, 47 — 48.)

Arvioinnissa tuotetaan tietoa ohjaamaan kehittdmisprosessia. Siihen
kuuluu kehittdmistoiminnan perustelun, suunnittelun ja toteutuksen
analysointia, jolloin lopputuloksena voi olla jopa tavoitteiden ja keskeisten
toimintatapojen muuttaminen. Kehittdmistoiminnassa arviointia tehdaan
seka virallisten etta epavirallisten dokumenttien kautta.
Kehittamistoiminnassa aineistoa kerataan ja arvioidaan jo prosessin
aikana ja vaiheittain. Arvioinnin kautta saatu tieto tasmentaa
kehittamistoimintaa. Jopa kehittdmisen kohde saattaa muuttua arvioinnin
seurauksena. Kehittamistoiminnassa koko prosessin ohjaaminen perustuu
arviontiin. (Toikko & Rantanen 2009, 61, 82 — 83.) Loppuarviointi antaa
osviittaa siitd, kuinka kehittdmistydssa on onnistuttu. Kriteereina voi
kayttad esimerkiksi tavoitteiden toteutumista, tavoitteiden paasemiseen
merkittavimmin vaikuttaneita toimintoja, seka lopputuloksen toistettavuutta,

levitettavyytta tai yksinkertaisuutta. (Ojasalo ym. 2009, 47 — 48.)

Tassa kehittdmishankkeessa toteutin seurantaa ja arviointia erilaisten
dokumenttiaineistojen avulla. Sellaisia olivat muun muassa
sahkopostikeskustelut ja tiedotteet, seké henkildkohtaiset muistiinpanot.
Tarkeimpana seurantaa ja arviointia mahdollistavina dokumenttiaineistoina
olivat jokaisen hankeryhman tapaamisen konkreettinen kirjallinen tuotos
ennen ja jalkeen sovittujen muutosten, tapaamisissa nauhoitetut aanitteet,
seka ohjausryhmaltad saadut palautteet. Kehittdmishankkeen
kehittdmismenetelminé kaytetyt aivoriihi ja ryhmékeskustelu soveltuivat

mielestani kehittamishankkeen tarpeisiin ja toteutukseen hyvin.

Olisin myds voinut perehtya vieldkin laajemmin aihetta koskevaan
tietoperustaan, jonka kautta olisi voinut saada valmiin tavan jaotella
menetelmid. Talloin menetelmien kehittamista oltaisiin voitu alun perin
suunnata valmiiden kategorioiden alle. Nyt aikaa meni paljon
otsikkotasojen pohtimiseen, menetelmien lajitteluun, sek&a muihin

rakenteellisiin tekijoihin. Prosessi eteni kuitenkin siind maarin tuotteliaasti,
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ettd lopullisen tuotoksen siséltd on looginen ja helposti ymmarrettava
ohjekirjamainen kokonaisuus. Toimintatutkimuksen lahestymistapa
mahdollisti sen, etté prosessin oli mahdollista kehittyd monivaiheisesti

viela kehittamistoiminnan alettua.

Aineistonkeruun toteutuksessa hyddynnetyt aanitteet kuuntelin useamman
kerran huolellisesti lapi, ensimmaisen kerran heti tapaamisen jalkeen.
Aivan kaikkea dataa, kuten kaytyjen keskustelujen yksityiskohtaisia
siséltoja, en kuitenkaan nahnyt jarkevéaksi tai edes mahdolliseksi
raportoida. Aanitteita kaytin ensisijaisesti kehittamisprosessin kuvaamisen
valineend, seka keskustelujen yhteenvetojen kuvaamiseen, silla
aikaansaatu konkreettinen tuotos oli kirjattu erilliselle asiakirjalle jo
tapaamisten aikana.

Aineistonkeruun toteutuksessa hyddynnetyt aanitteet olivat vain minun
saatavilla, ja havitin ne asianmukaisesti raportoinnin valmistuttua. Vaikka
aanitteissa osallistujat olivat minulle tunnistettavissa, ei raportoinnissa
muodostunut ongelmaa nimettémyyden takaamisessa. Ensimmaisessa
tapaamisessa aaninauhurin lasnaolo heréatti hieman keskustelua, vaikka
siité olikin jo kerrottu tiedotteissa etukateen. Keskustelun yhteydessa
perustelin &&ninauhurin kayton tarpeellisuutta, seké kerroin aanitteisiin
liittyvat toimintamallit. Tapaamisissa nauhoitettuja &anitteitd kuuntelemalla
havaitsin omassa toiminnassani joitakin piirteita, mihin pyrin vaikuttamaan
seuraavilla kerroilla. Noteerasin esimerkiksi olevani melko paljon ddnessa,
joka tosin ainakin osittain selittyi silla, ettéd pyrin kirjaamaan tuotosta

mahdollisimman tarkasti.

Hankeryhméan tydskentely sujui paaosin ongelmitta. Ensimmainen
tapaaminen toteutui suunnitelmien mukaisesti. Toisen ja kolmannen
tapaamisen toteuttamiseen kohdistui minun toiminnastani riijppumattomia

haasteita, joka vaikutti osallistujien méaraan.

Toisessa tapaamisessa avoimen vuorovaikutustilanteen kehittyminen
asetti omat haasteensa. Omalta osaltani ohjeistus menetelm&én olisi

voinut olla selkedmpi ja parempi, samoin tapaamisen tavoitteiden asettelu.
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Minulla oli valmiina keskusteluun rohkaisevia johdattelevia kysymyksia.
Keskustelun pitaminen vireana vaati kuitenkin jonkin verran tukea ja
ohjaamista. Muutamia kertoja joku hankeryhman jasenista haki minulta
varmistelua johonkin ehdotukseen, jolloin pyrin ohjaamaan kysymysta
muille osallistujille. Joissakin vaiheissa oli myds havaittavissa
haasteellisuutta |0ytaa selkeita ja toimivia ratkaisuja havaittuihin ongelmiin,
joihin ryhma lahti kuitenkin kannustettuna hakemaan ratkaisuja lisaamalla
vastavuoroista keskustelua ja &&neen pohtimista. Tallaisia kohtia olivat
esimerkiksi otsikkotasojen muokkaaminen ja uudelleenjarjestely, seka

manuaalin nimen uudelleenmuotoilu.

Kolmannessa tapaamisessa vuorovaikutus oli sujuvaa ja dialogista, mikéa
selittyi varmasti osittain silla, etta tuotoksen rakentuminen oli jo todella
hyvassa vaiheessa, ja vaati enimmakseen tarkennuksia. Kaksi
ensimmaista tapaamista olivat maarallisesti tuotteliaampia, mutta
viimeisessa tapaamisessa tehtiin paljon hyvia oivalluksia, ja sita kautta

viimeistelya tuotoksen ilmiasuun ja lopulliseen kokonaisrakenteeseen.

Ohjausryhman tyéskentely perustui lahtokohtaisesti sdhkdpostitse kaytyyn
viestintaan, ja aineistoa saatiin melko suppeasti. Paasaantoisesti palaute
oli positiivista, mutta haastoi myods oikealla tavalla pohtimaan kehittamisen
taustoja nayttdon perustuvan toiminnan nakodkulmasta. Loppupalautteiden
saaminen vei aikansa, mutta niiden kautta manuaali saatiin viimeisteltya
lopulliseen muotoonsa. Tuotoksen loppuarviointia tehtiin seka
hankeryhman etté ohjausryhman toimesta. Hankeryhman viimeisessa
tapaamisessa kaytiin tuotos lapi pohtien sen lopullista sisaltéd, rakennetta
ja ilmiasua. Sama tehtava annettiin myds ohjausryhmalle. Ohjausryhmén
loppupalautteet toimivat siis tuotoksen viimeistelyn ja loppuarvioinnin

valineena.

Koko henkildkunnan osalta arvioin kehittamishankkeelle joitakin
riskitekijoita jo suunnitelmavaiheessa. Haasteena néin esimerkiksi sen,
ettd osastoty0 vaikeasti oireilevien potilaiden parissa on luonteeltaan
hektista ja raskasta, jonka vuoksi aikaa ja energiaa kehittamiseen on

rajallisesti, eivatka kaikki paase osallistumaan kaikkiin vaiheisiin. Lisaksi
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tiesin kehittdmishankkeen olevan osaston arjen nakékulmasta melko
pitkakestoinen, joka saattaisi myds aiheuttaa haasteita henkiloston
sitoutumiselle. Riskitekijoita pyrin tiedostamaan ja huomioimaan koko
prosessin ajan. Vaikka aikaa oli tapaamisten ja epavirallisen
koulutuspaivan valissa runsaasti, ei se vaikuttanut aiheuttavan erityisia
haasteita. Suurempana haasteena on arvioni mukaan se, kuinka

menetelmien kayttd nivoutuu osaksi arjen tyota.

Alkuperaisen aikataulun venymiseen vaikutti osittain se, etta
kehittamishankkeen lopullisen kirjallisen tuotoksen kokoaminen ja
viimeistely oli melko tyolasta siihen tarvittavien ohjeiden, esimerkkien,
linkkien ja kuvien vuoksi. Ohjausryhman lopullisten palautteiden saaminen
vei myds arvioitua enemman aikaa. Kevaan aikana pyrin olemaan mukana
tuotoksen kaytantoon viemiseksi tehdyisséa toiminnoissa, seka suunnittelin

tulevaa koulutuspaivaa.

Kehittamishankkeesta kyseltiin minulta osaston arjessa paljon heti sen
varmistumisesta asti, ja se vaikutti herattavan positiivista mielenkiintoa.
Kehittamishankkeelle asetettu tavoite oli tasmennyttydan selkea, ja se
tayttyi aikaansaadulla tuotoksella. Itse olisin kuitenkin voinut parantaa
kehittamistoiminnan johdonmukaisuutta perehtymalla vielékin paremmin

tutkivan kehittdmisen teoriatietoon.

8.2 Kehittamishankkeen tuloksen arviointi

Hoidollista vuorovaikutusta, lasnéoloa, keskustelua, seka hoitajan ja
potilaan yhteista aikaa painotetaan useissa tietoperustan lahteissa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b, 23 — 25; Ling ym. 2015, 386, 388;
Kontio ym. 2012, 21; Kontio ym. 2010, 9; Learning from Each Other 2003,
27). THL:n ty6paperissa kuvataan hoidollisen vuorovaikutuksen
lisdamisessa tarkedksi se, etté potilasta kuullaan kiireettomasti ja
ymmartaen potilaan todellinen sanoma (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016b, 23 - 25). Myds hankeryhmén tuottamassa aineistossa nousi esille
nakemyksia potilaan kiireettomasta kuulemisesta ja validoinnista yhtena

keskeisend asiana menetelmien kayttdmiseen liittyen. Manuaaliin siita tuli
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maininta ensimmaiselle sivulle. Poyhtari ja Ranta (2016, 538 — 539)
kuvaavat validointia yhtena dialektisen kayttaytymisterapiaan (DKT)
liittyvana tyoskentelytapana, jonka avulla viestitetaan potilaalle sita, etta
hanen tunteensa tai kokemuksensa on ymmarrettava tai hyvaksyttava
tietyissa olosuhteissa. Potilasta pyritadn ymmartamaan ilman arvostelua ja
tulkintaa, vaikka siina ei automaattisesti lohduteta tai olla samaa mielta
potilaan kanssa. Validoinnissa osoitetaan aitoa kiinnostusta potilaan
tilannetta kohtaan.

Kontion vaitdskirjaan liittyneessa tutkimuksessa potilaat nakivat yhtena
vaihtoehtona sitomisen ja eristamisen vahentamiselle empaattisen
vuorovaikutuksen, johon liitettiin empaattinen kuuntelu, huomion ja
ymmarryksen tarjoaminen, aito ja tietoinen lasnéolo, tahdikkuus, seké
inhimillinen suhtautuminen sairauteen (Kontio ym. 2012, 21). My6s
toisessa potilaiden ndkemyksia kartoittaneessa tutkimuksessa potilaat
kokivat, ettd vuorovaikutuksen lisddminen tyontekijoiden kanssa olisi
voinut estaa sitomisen. Potilailla oli myds kokemuksia kiihtymisesta siksi,
etteivat he olleet tulleet kuulluiksi. (Ling ym. 2015, 386, 388.)
Hankeryhmén tuottamassa aineistossa nousi esille nakemyksia siita, etta
tyontekijan tietoinen lasnaolo, tydntekijan oman toiminnan ja tunteiden
hallinta, potilaan oireiston ymmartadminen, seka potilaan kiireeton
kuuleminen ja validointi on tarkedd huomioida menetelmien kayttamiseen
liittyen. Aineistossa nousi myos esille ajatus siitd, etté kaikki mukava ja

jaettu vuorovaikutus on paasaantoisesti eteenpain vievaa.

Sosiaalisten taitojen harjoittelu voidaan nahda osana hoitoa sekd ADHD:n
etta kaytoshairididen kohdalla (Sourander & Aronen 2014).
Kohdeorganisaation potilasaineistossa seka ADHD:n etta kaytoshairion
oireet ovat melko tavallisia. Myds hankeryhman tuottamassa aineistossa
nousi esille sosiaalisten taitojen vahvistamiseen tahtaaviksi luokiteltuja
menetelmid, jotka jaettiin leikillisiksi ja rynmamuotoisiksi menetelmiksi.
Yksittaisiksi menetelmiksi nousivat ohjattu leikki, sosiaalisten tilanteiden
jasentaminen esimerkiksi rooliharjoittelun keinoin, kéasinukein ja figuurein
toteutettava tilanteiden lapikayminen, seka erilaisten ryhmien

kokoontuminen.
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THL:n tybpaperissa vakauttamista kuvataan osana ahdistuksen hallintaa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b, 23 — 25). Vakauttaminen néhtiin
kehittamishankkeessa osana vaihtoehtoisia menetelmid. Manuaalissa
vakauttamisen menetelmat laitettiin omaksi alaotsikkotasokseen

psyykkisten taitojen vahvistamiseen tahtaavissa menetelmissa.

Safewards -mallin rauhoittumismenetelmat -toimenpide sisaltaa erilaisia
tavaroita levottoman olon ja aggressiivisten ajatusten hallintaa varten
(Safewards 2017; Kontio ym. 2015, 10 — 11). Hankeryhman tuottamassa
aineistossa nousi esille joitakin menetelmia, jotka ovat rinnastettavissa
kyseisiin tavaroihin. Sellaisia olivat esimerkiksi stressipallot, kuplamuovin
paukuttelu, erilaiset hajut, kahdenkeskeinen yhdessaolo/lasnéolo,
rentoutusnauhoite, hengitysharjoitukset, musiikin kuuntelu, erilaiset valot ja
lamput, kehonhuolto, liikunta hengéstymiseen asti, seka kuvallinen

ilmaisu.

Yhdysvalloissa tehdyssa pakkotoimien vahentamista koskevassa
julkaisussa taiteelliset aktiviteetit n&hd&an yhtené keinona heikosti
kommunikoivan ja potentiaalisesti vakivaltaisten potilaan hoidossa
(Learning from Each Other 2003, 27). Hankeryhman tuottamassa
aineistossa nousi esille kuvallisen ilmaisun menetelmien kayttaminen, joka
huomioitiin sekd ahdistuksenhallintaan etta psyykkisten taitojen
vahvistamiseen tahtddvissa menetelmissa. Kuvallisen ilmaisun menetelma

eriteltiin koskemaan piirtdmistd, maalaamista ja varittamista.

Psykoedukaatiota on aiemmin nostettu esille pakon vahentamisen
nakokulmasta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016a, 29; Kontio ym.
2010, 9). My6s hankeryhman tuottamassa aineistossa nousi esille
psykoedukaatio, joka on omana alaotsikkonaan itsetuntemuksen
lisdamiseen tahtddvissa menetelmissd. Manuaalissa se haluttiin jakaa
seka suulliseen etté kirjalliseen ohjaamiseen ja tiedon jakamiseen.
Santalahti, Maki ja Véalimaki (2016, 493 — 495) ehdottavat
psykoedukaatioon kaytettaviksi materiaaleiksi esimerkiksi videoita ja

opetuksellisia peleja.
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Hankeryhmé&n tuottamassa aineistossa nousikin yhtena toiminnallisena
menetelmana esille tabletin kaytté yhdessa potilaan kanssa esimerkiksi
videoita katsomalla, pelaten tai valmiilla verkkomateriaaleilla. Stenbergin
(2016, 506 — 508) mukaan Internetissa saatavilla olevat, tietokoneen tai
mobiililaitteen kautta kaytettavat sovellukset, palveluportaalit ja oma-
apuohjelmat voivat olla oikein kaytettyina hyvia apuvalineitd myos
alaikaisten psykiatrisessa hoidossa. Valmiita lapsille ja nuorille
kohdennettuja suomenkielisia tuotteita on ajankohtaisesti saatavilla vain
rajoitetusti, mutta esimerkiksi nuortenmielenterveytalo.fi-portaali ja Toivo-
oma-apuohjelma sopivat alaikaisten potilaiden liséksi kaytettaviksi myos

heidan vanhemmilleen, seka tyovalineeksi hoitavalle henkilokunnalle.

Vakivallan ennaltaehkaisemisen keinona psykiatrisissa sairaaloissa
voidaan nahda esimerkiksi se, etta hoitajat opastavat potilaille tekniikoita
rentoutumiseen (National Institute for Health and Care Excellence 2015,
212). Hankeryhman tuottamassa aineistossa rentoutumismenetelmat
nousivat esille useammassa kohdassa, joten niille paadyttiin laittamaan
manuaalin oma alaotsikkotasonsa. Sen alla menetelmin& mainitaan
esimerkiksi ohjattu rentoutuminen, fysioakustinen tuoli, hierontapallot,

kehonhuolto, kirjallisuus, musiikin kuuntelu ja painotuotteet.

Hottisen tutkimuksessa nuoret ehdottivat vaihtoehdoiksi sitomiselle
esimerkiksi mahdollisuuden kuntosalille paasemiseen, seka painopeiton
kayttamisen (Hottinen 2013, 39). Hankeryhman tuottamassa aineistossa
nousi esille kolme erilaista painotuotetta, joita paadyttiin kuvaamaan
termill& painotuotteet. Omiksi menetelmikseen kuvattiin myds kehonhuolto
ja liilkunta hengastymiseen asti, joiden toteuttamisessa
menetelmahuonetta suunniteltiin kaytettavaksi kuntosalia korvaavana

tilana silloin, kun potilaan ei ole mahdollista poistua osastolta.

Sensoristen lahestymistapojen ja erilaisten aistihuoneiden kaytto
mainitaan useissa eri julkaisuissa (West ym. 2017, 254; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016b, 18 — 19; Bobier ym. 2015, 391 — 392; Novak
ym. 2015, 405; Scanlan & Novak 2015, 277; LeBel ym. 2014, 22 — 26;
Shimizu ym. 2014, 351; Champagne & Stromberg 2004, 6). Niita
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ehdotetaan lahteesta riippuen muun muassa ADHD-lasten hoidon tueksi,
emotionaalisen ja kehollisen itsesdatelyyn parantamisen tueksi, mielialaa
ja vireystilaa kohentamaan, seka itsehoidon tueksi (Bobier ym. 2015, 396
— 397, 399; Novak ym. 2015, 405; Scanlan & Novak 2015, 277; Shimizu

ym. 2014, 351). Hankeryhman tuottamassa aineistossa nousi esiin useita
aistiharjoittelun menetelmia, jotka haluttiin huomioida manuaalissa omana
alaotsikkonaan. Sen alle kehitettyjd menetelmi& olivat esimerkiksi erilaiset
valot ja lamput, erilaiset hajut ja maut, hierontapallot, musiikin kuuntelu,

tasapainotuotteet ja painotuotteet.

Rauhoittuminen, rauhoittumismenetelmat ja rauhoittumishuone nousivat
my0s esille useista eri lahteista (Safewards 2017; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016b, 23; Kontio ym. 2015, 9; National Institute for
Health and Care Excellence 2015, 212; LeBel ym. 2014, 22 — 26; Kontio
ym. 2010, 9; MacDaniel 2009, 7). MacDanielin kuvauksessa
rauhoittumishuoneen kaytolla tavoitellaan aisteja tukevaa ja aistienvaraista
rauhoittumista, ja siella voidaan toteuttaa monenlaista toimintaa erilaisia
valineitd apuna kayttaen (MacDaniel 2009, 82 — 85). Hankeryhman
tuottamassa aineistossa mainituista toiminnoista sivutaan ainakin
lukemista, musiikin kuuntelua, aanikirjojen kuuntelua, pelien pelaamista,
kasitoiden tekemistd, saippuakuplien puhaltamista, sekéa turvapaikan
rakentamista. Hankeryhman tuottamassa aineistossa nousi erilaisista
valineista esiin omina menetelminaan esimerkiksi erilaiset tuoksut,
painopeitto, rentoutus cd, stressi- ja hierontapallot, seka erilaiset

valaisimet.

Erilaiset aktiviteetit, virikkeet ja ohjaaminen toiminnallisuuteen toistuivat
my0Os useissa tietoperustan lahteisséa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016b, 23; Kontio ym. 2015, 9; Hottinen 2013, 39; Valimaki ym. 2013, 65;
Kontio ym. 2012, 21; Kontio ym. 2010, 9). Seka potilaat etté hoitava
henkilokunta kokivat mielekkaaksi aktiviteetiksi muun muassa liikunnan ja
erilaiset ryhmat (Kontio ym. 2012, 21; Kontio ym. 2010, 70 — 71). Ryhmat
nousivat esille my6s THL:n ty6paperissa, kun kuvattiin potilaiden
ohjaamista toiminnallisuuteen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b, 23

— 25). Hankeryhmén tuottamassa aineistossa nousi esille ryhmien
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kokoontuminen niin sosiaalisten taitojen vahvistamiseen, pyykkisten
taitojen vahvistamiseen kuin itsetuntemuksen lisaéamiseen tahtaavissa
menetelmissa. Liikunnallisille menetelmille haluttiin manuaalissa oma
alaotsikkotasonsa, johon valikoitui menetelmiksi esimerkiksi intensiivinen
harjoitus hengéstymiseen asti, esineiden pitaminen ilmassa, hyppynarulla
hyppely, nyrkkeilysakki, palloleikit, seka kehonhuolto esimerkiksi

jumppaohjelman, venyttelyohjelman tai kuminauhojen avulla.

Musiikin kuuntelu nousi esille niin toiminnallisuuteen ohjaamisen kuin
rauhoittumisenkin néakdkulmasta (Safewards 2017; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016b, 23 — 25; MacDaniel 2009, 82 — 85).
Hankeryhmé&n tuottamassa aineistossa musiikin kuuntelu nousi esille
useampaan otteeseen. Manuaalissa se huomioitiin alaotsikkotasoilla
rentoutumismenetelmat, aistiharjoittelun menetelmat, toiminnalliset

menetelmat, sekd vakauttamisen menetelmat.

Kehittamishankkeen aineiston avulla rakennetun manuaalin sisaltd
mukailee paljolti tietoperustan materiaaleissa esiintyvia kuvauksia.
Samankaltaisia asioita on siis noussut jo aiemmin esille seka potilaisiin
ettd henkilokuntaan kohdistuneissa tutkimuksissa ja aiheeseen liittyvissa
ohjeistuksissa. Voidaankin nahda, etta taman kehittdmishankkeen tulos
siséltdd elementteja sellaisesta kokonaisuudesta, jota ei viela ole paljoa
tutkittu, ja jonka termistd vaihtelee, mutta joka on kuitenkin nostanut
paataan psykiatrisen hoitotyon kentalla jo joidenkin vuosien ajan.
Menetelmien tasolla yhtenevaisyyksia oli runsaasti, mutta kokonaisuuksia
kuvaava termisto oli vaihtelevaa. Joissain yhteyksissa puhuttiin valineista,
joissain menetelmista, joissain interventioista. Samoilla menetelmilla
nahtiin eri yhteyksissa voitavan pyrkia erilaisiin tavoitteisiin, joka ilmeni

myos kehittdmishankkeen tuloksessa.

Vaikka vaihtoehtoisten menetelmien kategoriointi poikkeaa eri julkaisuissa
toisistaan, l0ytyy aivan samoja tai selkeasti verrattavissa olevia
menetelmid useista eri materiaaleista. Ennen hankeryhman ensimmaista
tapaamista pohdin sita, kannattaisiko aivoriihen ideointia suunnitella

etukateen vastaamaan eri lahteissa usein nousseita jaotteluja. Sellaisia
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olisivat voineet olla esimerkiksi rauhoittumista tukevat menetelmat,
aktiviteetit ja toiminnalliset menetelmat, aistilahtdiset menetelmat,
vuorovaikutusta lisddvat menetelmat, liikkunta ja rentoutus, seka
ryhmamuotoiset menetelméat. En kuitenkaan halunnut ottaa riskia siita, etta

etukateen tehty luokittelu vaikuttaisi ideointiin rajoittavasti.

Kehittamishankkeen tulos vastaa kehittamishankkeelle asetettuun
tavoitteeseen vaihtoehtoisten menetelmien kehittdmisesta ja niiden
kokoamisesta kirjalliseksi manuaaliksi. Manuaalin kohdalla onnistuttiin
luomaan kokonaisuus, jossa ei pelkastaan luetella vaihtoehtoisia
menetelmid, vaan kuvataan myds hyvin keskeisia tyontekijan toimintaan ja
potilaan kokonaistilanteen ymmartamiseen liittyvia seikkoja, joita tulee
huomioida menetelmien kayttamiseen liittyen. Lisaksi tarjotaan
menetelmien kayttamista kuvaava prosessi, jonka kautta on

ymmarrettavissd menetelmien kayttamiseen liittyvia perusedellytyksia.

Manuaalin toimivuudesta ei viela toistaiseksi ole pitkakestoista kokemusta,
mutta sen voidaan kuitenkin nédhdéa siséltavan kaikki tarvittavat tiedot
alkuun paasemiseksi. Manuaalista tuli padosin loogisesti eteneva ja
helppolukuinen tuotos, joka liitteineen sisaltaa kattavan valikoiman
potilaslahtdisen hoitotydn interventioita. Keskeisena nakékulmana on se,
ettd asioita tehdaan ja koetaan yhdessa potilaan kanssa, esimerkiksi
yksilétapaamisten yhteydessa. Potilaan ei siis ole tarkoituksena kayttaa

menetelmia yksin, vaikka se mahdollista olisikin.

Manuaali on sellaisenaan hyddynnettavissa kohdeorganisaatiossa.
Manuaalilla on siis olemassa kaytdnnén merkitys palvelemassa
psykiatrisessa hoitotytssa tydskentelevia ammattilaisia ja palveluita
kayttavia potilaita. Vaikka useimpien yksittaisten menetelmien kaytén
hytdysta ei olekaan saatavilla kliinista tutkimusta, voidaan manuaalin
kaytolla ajatella olevan potilaan hyvaa potentiaalisesti edistavia
vaikutuksia. Menetelmien manuaalissa kuvatulla kaytolla voidaan joka
tapauksessa lisata potilaan kanssa vietettya aikaa, tarjota vuorovaikutusta

ja mielekasta tekemista, seka lisata potilaasta saatavaa informaatiota.
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8.3 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Suomessa tutkimuseettinen neuvottelukunta on antanut kaikkia
tieteenaloja koskevat tutkimuksen hyvaa tieteellisesta kaytantoa
kasittelevat yhteiset ohjeet. Niita noudattamalla voidaan varmistaa
tutkimuksen luotettavuus, laatu ja uskottavuus. Eettiset lahtokohdat ovat
osa koko tutkimuksen tekemisen prosessia. Avoin ja kriittinen keskustelu
tutkimukseen liittyvista kysymyksista ja ongelmista on ilmentyméa hyvasta
tutkimusetiikasta. (Kuula 2011, 34 — 36, 39.) Hyvaan tieteelliseen
kaytantoon kuuluu muun muassa se, etta tutkimustyon tekeminen,
tallentaminen, esittdminen, arviointi ja raportointi on huolellista ja tarkkaa,
tiedonhankinta on eettisesti kestavaa, viestintd on avointa ja vastuullista,
muiden tutkijoiden ty0t ja saavutukset otetaan asianmukaisesti huomioon,
tutkimukseen on hankittu lupa, ja tutkimukseen osallisten roolit jaetaan
kaikkien hyvaksymalla tavalla. Hyvan tieteellisen kaytannon
noudattamisesta on tutkimusryhman jasenten lisaksi vastuussa koko

tiedeyhteiso. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6 — 7.)

Tahan kehittamishankkeeseen liittyvaa viestintaa pyrin toteuttamaan
huolellisesti. Tiedotteita olisi kuitenkin voinut olla vahemman, ja ne olisivat
voineet olla lyhyempid, jolloin niité olisi mahdollisesti luettu huolellisemmin.
Tiedotteiden lahettaminen s&hkdpostitse ei ollut valttdmatta paras
vaihtoehto. Saapuvan postin mééra on isossa organisaatiossa todella
suuri, jolloin viestit haviavat helposti muiden sekaan. Jalkikateen
tarkasteltuna viestien sisélto saattoi myos olla hieman vaikeasti
ymmarrettava muille kuin hankeryhmaéan osallistujille, mutta toisaalta
niissa kannustettiin keskustelemaan hankeryhman jasenten kanssa, seka

olemaan tarvittaessa yhteydessa minuun.

Tybelamalahtoista kehittdmista koskevat samat eettiset normit kuin
tieteellista tutkimusta. Jo kehittamiskohteen valinnassa on huomioitava
sen tarpeellisuus niin organisaation, kaytannon kuin yhteiskunnallisestakin
nakdkulmasta. Kehittdmistyd on inhimillista toimintaa, jonka vuoksi
hankkeeseen osallistuvien ihmisten vajavaisuudet ja rajoitukset ovat

yhtenevat koskemaan koko hanketta. (Ojasalo ym. 2014, 48.) Tutkivassa
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kehittdmisessa keskeisia eettisia nakdkulmia ovat aiheen valinnan
eettisyys, tietoperustan lahteiden valinta, kehittdmismenetelmien valinta,
aineistonkeruun toteuttaminen, kehittAmisessé aikaansaadun tiedon
analysointi ja raportointi, seka kehittamishankkeen luotettavuuden
arviointi. Kehittdmistoiminnan kohdentaminen on harkittava tarkoin
perustellen se silla, millaisia asioita halutaan kehittaa ja edistaa. Potilaisiin
kohdistuva hyva on keskeinen paamaara sosiaali- ja terveydenhuollon
kehittamisessa. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 44 — 45.)

Tassa kehittdmishankkeessa pyrin valitsemaan aiheen siten, etta se on
tarpeellinen niin organisaation, kaytannoén kuin yhteiskunnankin
nakokulmasta. Aihe on ty6elaméalahtdinen, ja nousee kaytannon tyota
tekevien henkildiden halusta tarjota potilaalle parempaa hoitoa. Aiheen
valinnassa vaikutti my6s oma kiinnostukseni, tosin tyéntekijan roolissa ja

henkilokunnan yhteisten intressien kautta.

Tietoperustan kokoamisessa pyrin kayttamaan mahdollisimman laajasti eri
artikkelitietokantoja. Suurin osa luetuista tutkimusartikkeleista jai kuitenkin
kayttamatta siksi, ettei niissa ollut tydn kannalta olennaista sisaltda.
Valituissa lahteissa oli tutkimuslahteita, kaytantotietoa ja oppikirjoja.
Tutkimuslahteiden valinnassa pyrittiin kiinnittamaan huomiota niiden
julkaisukanavaan, ikaan ja kehittdmishankkeen kannalta keskeisiin
tuloksiin tai johtopaatoksiin. Joillakin tutkimuksilla pystyin perustelemaan
tarvetta kehittamishankkeelle, mutta itse kehittdmisen kohteesta I6ytyi
enemmankin esimerkin kaltaisia mainintoja. Oppikirjal&hteité oli jonkin
verran myds kehittdmismenetelmien ulkopuolelta, koska niissa kuvattiin
tietoperustassa maariteltyja palvelujarjestelmén kasitteita. Lahteet pyrin

raportoimaan mahdollisimman tarkasti ja yhdenmukaisesti.

Tassé kehittdmishankkeessa pyrin perustelemaan kehittdmismenetelmien
valinnan mahdollisimman hyvin seka toimintatutkimuksellisen
|ahestymistavan etta kehitettavana olevan kohteen nékdkulmasta. Pyrin
valitsemaan usein kaytetyt ja hyvin kuvatut standardimenetelmat, jotka

mabhdollistavat dialogisen vuorovaikutuksen ja luovan ilmapiirin.
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Luotettavuus on olennainen tunnusmerkki myos tutkimuksellisessa
kehittdmistoiminnassa. Kehittamistoiminnassa luotettavuutta voidaan
tarkastella kehittAmismenetelmien, kehittamisprosessin ja
kehittamishankkeen lopputulosten ndkokulmasta. Kehittamistoiminnassa
luotettavuutta voidaan pohtia menetelmista riippuen myaos reliabiliteetin,
validiteetin ja vakuuttavuuden nakokulmasta. Laadullisella
lahestymistavalla toteutetussa kehittamistoiminnassa arvioidaan
lahtokohtaisesti vakuuttavuutta. Se tarkoittaa sita, etta
kehittamistoimintaan liittyvat valinnat ja tulkinnat tehdéaan nakyviksi.
Aineisto ja sen argumentointi tulee olla mahdollisimman avointa ja
uskottavaa. Liséksi kehittamistoiminta edellyttaa johdonmukaisuutta, eli
aineistoa tulee kuvata lapinakyvasti ja huolellisesti. Yksi luotettavuuteen
vaikuttava tekija on osallistujien sitoutumisen aste, jolla on vaikutusta niin
kaytetyn menetelmén kuin saatujen aineistojen ja tulosten luotettavuuteen.
Luotettavuudella tarkoitetaan kehittamistoiminnan kohdalla ensisijaisesti
kayttokelpoisuutta ja siirrettavyytta, eli sita, etta aikaansaatu tieto ja tuotos
ovat hyddynnettavissa olevia. Tiedon voidaan ndhdéa olevan totta sen
ollessa kayttokelpoista. (Toikko & Rantanen 2009, 121 — 126.)

Taman kehittamishankkeen etenemista olen kuvannut vaihe vaiheelta, jota
on helpottanut prosessin aikana tuotetut ja sailytetyt dokumentit. Kaikki
kehittamishankkeeseen kohdistuneet valinnat pyrin perustelemaan
ymmarrettavasti ja tarkoituksenmukaisesti. Kehittdmishankkeen
raportoinnissa kiinnitin huomiota mahdollisimman havainnollistavaan
kuvaamiseen. Aikaansaadun tuotoksen siirrettavyys ja hyddynnettavyys
jaavat toisten yksikéiden arvioitavaksi. Pyrin kuitenkin siihen, ettei
tuotoksen toteutuksesta muodostuisi estetté siirrettavyydelle.
Kohdeorganisaatiossa tuotos on otettavissa kayttoon arjen tydhon, jossa
sitd voidaan edelleen taydentéa ja muuttaa tarpeiden mukaan. Ennen
viimeista koulutuspaivaa manuaaliin kerattiin liitteeksi ohjeita, esimerkkeja,
linkkeja ja kuvia, jotka helpottavat manuaalin kaytt6a entisestaan. Koko
kehittamisprosessi on teoriassa mahdollista toteuttaa myos jossain
toisessa yksikdssa, mutta sosiaalisen luonteensa vuoksi lopullinen tuotos

voisi olla aivan erilainen.
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Kehittamistyd vaatii rehellisyytta. Joskus se voi aiheuttaa hankaluutta
sitoutua kohdeorganisaation tai toimeksiantajan arvioihin ja kaytanteisiin.
Eparehellisyytta voidaan valttda esimerkiksi kiinnittamalla huomiota siihen,
ettei raportointi ole harhaanjohtavaa ja puutteellista, tai ettei tuloksia
yleisteta kritiikittomasti. Kehittdmistyon eettisyytta voidaan parantaa muun
muassa kehittajan tarkkuudella ja huolellisuudella, tiedonhankinnan
eettisyydella, arvioinnin eettisyydella, l&hteiden asianmukaisella
merkitsemiselld, seka oikeudellisten kysymyksien selvittamisella.
Kehittdmiseen osallistuvien henkildiden on tiedettava hankkeen tavoitteet
ja tarkoitus, seka oma roolinsa sen toteuttamisessa. Tarkea seikka on
osallistujien nimettdmyyden takaaminen, sek& heidan kykynsa tehda
jarkevaa ja kypsaa arviointia. Kehittamistydssa kohderyhman
osallistuminen on oletusarvo, jonka vuoksi kehittajan on pohdittava
suostuttelun ja pakottamisen rajaa. Kehittajan tulee kiinnittda huomiota
oman toimintansa huolellisuuteen, tarkkuuteen ja rehellisyyteen. (Ojasalo
ym. 2014, 48 — 49.)

Hankeryhmé&an ja ohjausryhmaan osallistujien kanssa kavin alustavat
keskustelut kasvotusten. Sitd ei ole mahdollista arvioida, vaikuttiko
tyokaveruus siihen, etta henkildt suostuivat osallistumaan. Pyrin kuitenkin
iimaisemaan asian siten, ettéd henkildille tarjoutui mahdollisuus kieltaytya
niin halutessaan. Osallistumiseen suostuminen ei mydskaan velvoittanut
osallistumiseen. Pyrin perustelemaan osallistujien valikoitumisen
kehitettdvan olevan kohteen ndkodkulmasta. Koko henkildstoa pyrin
osallistamaan sadanndllisella tiedottamisella ja arjessa kaytavalla
keskustelulla. Aihe vaikutti herattdvan kiinnostusta, ja sain paljon
kannustavaa palautetta henkilokunnalta. Ammattitaitoinen ja
monipuolisesti kouluttautunut hankeryhma vaikutti innostuneelta aiheesta,
joten vapaaehtoisuuden osalta arvioisin onnistuneeni ainakin

naennaisesti.

Kaikki hankeryhmé&n jasenet eivat toiminnan turvaamiseen liittyvista syista
paasseet osallistumaan kaikkiin tapaamisiin. Hankeryhman yhdestatoista
jasenesta yksi ei paassyt yhteenkaan tapaamiseen, yksi paasi kaikkiin

kolmeen tapaamiseen, viisi paasi yhteen tapaamiseen ja nelja kahteen
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tapaamiseen. Ohjausryhman jasenista yhdelta ei saatu palautetta
lainkaan. Ohjausryhmaén jasenten tydnkuvat saattoivat olla osallistumista
ajallisesti rajoittava tekija. Koko tydéryhméan sitoutuminen oli lopullisessa
muodossaan toteutuneen kehittdmishankkeen osalta suppeaa, koska
varsinaista kokeilutoimintaa ei toteutettu. Konkreettisen tuotoksen
valmistuminen tapahtui myds melko pitkén ajan paéasta tapaamisista ja
tiedotteista, joten haasteeseen pyrittiin vastaamaan epavirallisella
koulutuspaivalla, jossa suurin osa henkilokunnasta oli paikalla. Omana
vajavaisuutena naen ajankaytolliset ongelmat, mutta toisaalta tein
tietoisen ratkaisun siita, etta suuntaan tapaamisten jalkeen resurssejani

enemman kehittdmisprosessin jatkumiseen osastolla.

8.4 Jatkokehittamisen ehdotuksia

Mahdollisena jatkotoimenpiteena voisi olla tuotoksen jatkokehittaminen
siten, ettd myos palvelunkayttgjat, eli lapset ja nuoret, olisivat mukana
kehittamisessa. Erityisen tarke&é olisi saada manuaalista paremmin
potilaiden kayttoon soveltuva versio, seka kuulla vaikeasti oireilevien
lasten ja nuorten ajatuksia siita, millaisten vaihtoehtojen tarjoaminen voisi
heidan kokemuksensa ja nakemyksensa mukaan auttaa heita parhaiten.
Palvelunkayttjilta saatavan tiedon avulla voitaisiin saada kayttoon paljon
uusia menetelmid, seka kehittda kaytannon ty6ta vield uudenlaiseen
suuntaan. Mahdollista olisi myds toistaa vastaavanlainen kehittdmishanke

toisessa yksikdssa, jonka jalkeen tuotoksia voitaisiin verrata ja yhdistella.

Yhtend jatkotoimenpiteend voitaisiin kehittdéd menetelmien yksilékohtaista
kayttoa varten oma lomake, joka taytettaisiin aina menetelman
kayttamisen jalkeen. Siihen voitaisiin kirjata havaintoja potilaan
toiminnasta, josta voisi olla hy6tya esimerkiksi toimintaterapeutin tai
psykologin tutkimuksen yhteydessa. Lomake voisi myos olla apuna
menetelmien kayttdmisen raportoinnissa potilaskertomukseen, jotta
kirjaamiskaytéanteista saataisiin jossain maarin yhtenaisid. Mahdollista olisi
myos liittdéd yksilokohtainen suunnitelma menetelmien kayttamisesta

potilaan hoitosuunnitelmaan. Jos menetelmien kayttdminen sovittaisiin
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saanndllisesti yksilotapaamisissa toteutettavaksi, voitaisiin samaan aikaan

seurata esimerkiksi lyhyen aikavalin mittareilla potilaan vakivaltariskia.

Mahdollisina jatkotutkimuksen aiheina voisi olla kohdeorganisaatiossa
tapahtuva menetelmien kayttamisen maarallinen tai laadullinen seuranta
ja arviointi. Tutkimusta voitaisiin tehda seka henkilokunnan etté potilaiden
kokemuksista. Menetelmien vaikuttavuutta voitaisiin arvioida esimerkiksi
pakon kayton tarpeen vahenemisen ndkokulmasta, sekd manuaalissa

iimenevan tavoitelahtdisyyden nakokulmasta.

Yhtena jatkotoimenpiteena voisi olla jonkinlainen suunnitelma siita, kuinka
henkilokunta voi jatkossa jakaa koulutuksissa ja kaytdnnon tyossa
hankittua osaamista. Erilaisiin koulutuksiin sisaltyy paljon
menetelmaosaamista, jota voitaisiin hyédyntaa arjen tydssa ilman, etta
kaikkien tarvitsee tuntea koko viitekehysta. Lisaksi tytelaméssa on paljon
pitkan linjan ammattilaisia, joilla on hiljaista tietoa kliinisen hoitoty6n
toteuttamisesta. Jo hoitotydn tutkintokoulutuksissa olisi tarkedd huomioida
vaihtoehtoisten menetelmien kayttdminen osana psykiatrista hoitoty6ta,

jotta se tapahtuisi luontevasti arjen tydssa.
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LITTEET

LITE 1

Aivoriihen materiaalien kasittelya

Materiaaleista tehdyt
havainnot ja paatelmat

Materiaalin tuottamista
ohjaavat kysymykset

Tiedonkeruun tavoite (I)

Materiaalin tuottamisen
tapa (Il

<=

-Ylaotsikkotasoja liikaa
-Tieteellistd naytto
menetelmien tueksi
-Kliinista nayttoa
menetelmien tueksi
-Kokemuksellista tietoa
menetelmien tueksi
-Kehityksellinen ja
edukatiivinen nakokulma
-Potilaalle oma versio
mahdollistamaan
osallistumista ja

<=

-Palautetta, ajatuksia ja
ideoita kehittdmisen
tueksi ja sitd ohjaamaan

<=

Tuotoksen arviointi ja
etenemisen suunnittelu (1)

Ohjausryhman palautteet

(I

epaselva

-Paljon samankaltaisia
menetelmia
-Ylaotsikoita liikaa ja
osittain paallekkaisia
-Menetelmien kayttéon
vaadittava valineistd
tultava esille
-Menetelmat eivat aukea
tarpeeksi ilman selitteita
tai ohjeita

-Menetelmien kaytolle
tarvitaan yleispateva ohje
-Tieteellinen, Kkliininen ja
kokemuksellinen tieto
menetelmien takana
uupuu

-Kahden eri version
kohdentuminen eri
kayttajaryhmille

-Osa menetelmista
enemmankin
toimintatapoja

ratkaisut selventéisivat
tuotoksen jasentelya?
-Voitaisiinko joitakin
menetelmid yhdistaa
kokonaisuuksiksi?
-Millaista tietoa ja
materiaalia menetelmien
kayttamisen tueksi
tarvitaan?

-Millaisia lyhyita ja
yksinkertaisia ohjeita,
menetelmat tarvitsevat?
-Miten tuotosta
kaytannossa kaytetaan?
-Miten vastataan
ohjausryhmén
palautteisiin?

paatoksentekoa

-Tyontekijalle oma versio

-Perehdytyksen tuki

=> => <=
-Tuotoksen jasentely -Millaiset tekniset Tuotoksen

jatkokehittdminen (1)

Hankeryhman
ryhmakeskustelu (11)




LIITE 2

Otsikoiden uudelleenjarjestelya

Ylaotsikkotaso Alaotsikkotaso

(1) Ahdistuksen hallintaan tahtaavat -Rentoutumismenetelméat

menetelmat -Ahdistuksen lievittamisen menetelmat
-Tietoisuustaitoihin suunnatut
menetelmat

-Liikunnalliset menetelmat
-Aistiharjoittelun menetelmat

(2) Sosiaalisten taitojen vahvistamineen
tahtaavat menetelmét

(3) Psyykkisten taitojen vahvistamiseen | -Toiminnalliset menetelmét
tahtaavat menetelmat -Itsehallintaan ja tunteiden hallintaan
suunnatut menetelmat
-Vakauttamisen menetelmét

(4) Itsetuntemuksen lisdamisen -Oman tilanteen ymmartamiseen ja

tahtaddvat menetelmat oirehallintaan suunnatut menetelmat
-Ymmarretyksi tulemiseen suunnatut
menetelmat

-Vuorovaikutukselliset menetelmat
-Psykoedukaatio




LIITE 3

Esimerkkeja menetelmakohtaisista ohjeistuksista

Menetelma

Ohjeistus

Fysioakustinen tuoli

-Sijaitsee NIA:n tiloissa
-Ohje tuolin l&aheisyydessa
-Valmiit ohjelmat

-Huomioi rajoitteet

Ohjattu rentoutuminen

-Valmiita ohjeistuksia saatavissa
Internetista

-Fysioterapeutin ammattitaidon
hyoédyntdminen

Kylmapussit -Huomioitava kayttoaika
-Ei suoraan ihoa vasten
Kuminauhat -Potilas pujottaa kéasivarteensa ja

rapséyttelee ihoaan vasten

Hierontapallot

-Tarvittaessa toisen tydntekijan lasndolo
liittyen potilaan oireiluun

Painotuotteet

-Huomioitava tuotteen paino suhteessa
potilaan kokoon

-Suunnitelmallisuus tuotteiden kaytdssa
(saanndllisyys, kayttétarkoitus,
ennakoitavuus)

-Toimintaterapeutin ammattitaidon
hyddyntdminen

Ryhmien kokoontuminen

-Ryhman vetdjan riittava koulutus tai
perehtyminen
-Suunnitelmallisuus huomioitava




LIITE 4

Menetelmien yhdistamista kokonaisuuksiksi

Menetelman ylakasite

Menetelman alaryhmét

Kasilla tekeminen

-Virkkaaminen
-Neulominen
-Muovailuvaha
-Kineettinen hiekka

Kuvallinen ilmaisu

-Piirtaminen
-Maalaaminen
-Varittaminen

Kehonhuolto -Jumppaohjelma
-Venyttelyohjelma
-Jumppapallo
-Kuminauhat

Aéanten tuottaminen -Huutaminen

-Kuiskaaminen
-A&nia tuottavat valineet

Tasapainotuotteet

-Tasapainolauta
-Keinu
-Keinulauta

Painotuotteet

-Painopeitto
-Painotyyny
-Painoliivi

Huomion tietoinen suuntaaminen

-Ympariston aistiarsykkeisiin (esim.
varit, aanet, hajut)

-Kehon tuntemuksiin (esim. hengitys,
kosketustuntemukset)

Sosiaalisten tilanteiden jasentaminen

-Rooliharjoittelu (esim. tilanteiden
harjoittelu etukateen)

-Omien tunteiden sanoittaminen erilaisin
apuvalinein (esim. tunnekortein,
kuvakortein)

-Tilanteiden mallintaminen erilaisin
apuvalinein (esim. sarjakuvin,
kirjoittaen)

Ohjattu rentoutuminen

-Lihasrentoutus
-Hengitysharjoitukset
-Rentoutusnauhoite

Ohjattu leikki

-Hoitaja valvoo ja ohjaa kahden potilaan
leikkia
-Hoitaja leikkii potilaan kanssa

Kéasinuket ja figuurit

-Mielen sisallon tuottaminen
-Tilanteiden lapikayminen
-Esim. Mika hahmo haluaisit olla?
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Ensimmaisen ryhmékeskustelun materiaalien kasittelya

Materiaaleista tehdyt
havainnot ja paatelméat

Materiaalin tuottamista
ohjaavat kysymykset

Tiedonkeruun tavoite (I)

Materiaalin tuottamisen

tapa (1)
<= <= <=
-Ei aineistoa -Palautetta, ajatuksia ja Tuotoksen arviointi ja
ideoita kehittamisen etenemisen suunnittelu (1)
tueksi ja sitd ohjaamaan
Ohjausryhman palautteet
(1)
=> => <=

-Psykoedukaatio sana
vaikeasti lahestyttava
-Otsikoiden nimet eivat
yhtenaisia
-Turvallisuuden
nakoékulma uupuu
-Muutamien lauseiden
nostamista aanitteesta
manuaaliin harkittava
-Kaytannon toteutusta ei
olla pohdittu viela
lainkaan

-Jotkin menetelmét
edelleen vailla selkeita
ohjeistuksia

-Jotkin menetelmét
tarvitsevat
esimerkinomaisen ohjeen

-Onko tuotoksen
kokonaisuus ja jarjestys
selked ja ymmarrettava?
-Mitd menetelmien
kayttamiseen ja
turvallisuuteen liittyvia
nakdkulmia nahdaan
tarpeelliseksi mainita?
-Mita ka&ytannon asioita
taytyy alkaa jarjestella
tuotoksen kayttéonottoon
littyen?

Tuotoksen loppuarviointi
ja viimeistely (1)

Hankeryhman
ryhmékeskustelu (11)
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Toisen ryhmékeskustelun materiaalien kasittelya

Materiaaleista tehdyt
havainnot ja paatelméat

Materiaalin tuottamista
ohjaavat kysymykset

Tiedonkeruun tavoite (I)

Materiaalin tuottamisen
tapa (1)

<=

-Avaavien ohjeiden
lisdaminen
-Ylaotsikolle 2 alaotsikot
-Kayttoohjeen
taydentaminen ja
kayttéonoton
helpottaminen
-Yhtenaiset
kirjauskaytanteet
tilastoimisen tueksi
-Havainnollistavien
kuvien lisddminen

<=

-Kommentteja ja ajatuksia
kirjallisen tuotoksen
lopullista viimeistelya
ohjaamaan

<=

Tuotoksen loppuarviointi
ja viimeistely (1)

Ohjausryhman palautteet

(I

=>

-Kaytannon asioista
sopiminen jarkevaa tehda
mahdollisimman suurella
kokoonpanolla
-Kokonaisuuden
luettaminen hankeryhman
ulkopuolisella

-Suullisen palautteen
saaminen

-Manuaalin kokoaminen
yhdeksi kokonaisuudeksi

=>

-Mita valineita on?
-Missa valineet ovat?
-Miten valineita
kaytetaan?

-Miksi kutsutaan
huonetta, jossa
menetelmia kaytetaan?
-Millaisella suunnitelmalla
ja useudella toimintaa
aletaan toteuttaa?
-Minka otsikon alle
toimintaa kirjataan?

<=

Tuotoksen kayttoonotto

(0

Koulutuspaiva (Il)




LITE 7

Hoitotydn tavoitteiden manuaali
HOITOTYON TAVOITTEIDEN MANUAALI

MENETELMIEN KAYTTAMISEN PROSESSI

*Riittava perehtyminen potilaan tilanteeseen.
*Riittdva vuorovaikutussuhde potilaaseen.
*Potilaan ajankohtaisen tilanteen huomiociminen.
=>
*Menetelmiin tutustuminen itse.
*Menetelmien harjoitteleminen itse.
*Menetelmiin luottaminen.
=>
*Menetelmiin tutustuminen potilaan kanssa.
*Menetelman valitseminen.
*Menetelman kayttaminen potilaan kanssa.
=>
*Menetelman toimivuuden havainnoiminen.
*Potilaan voinnin havainnoiminen.
*Potilaan kokemuksen tiedusteleminen voinnista ennen ja jalkeen menetelman kayttamisen.
*Potilaan kokemuksen raportoiminen.
*Omien havaintojen sanoittaminen.
*Omien havaintojen raportoiminen.
=>
*Menetelmien kayttamisen yleinen tuloksellisuuden seuraaminen ja arviciminen.
*Menetelmien jatkokehittaminen tarpeen mukaan.

ASIOITA, JOITA KANNATTAA HUOMIOIDA MENETELMIEN KAYTTAMISEEN LHTTYEN

*Tyontekijan tietoinen lasnaolo, sekd oman toiminnan ja tunteiden hallinta.

*Vuorovaikutuksessa kiinnitettava huomiota potilaan oman version kiireettdmaan kuulemiseen ja
validointiin.

*Potilaan vireystilan huemioiminen.
*Potilaan psyykkisen veinnin huomiociminen.
*Potilaan ajankohtaisen tunnetilan havaitseminen.

*Menetelman kayttamisen turvallisuus.
*Tilanteen turvallisuuden arvicinti ja huomioiminen.

*Erityisen tarkeaa on selvittaa millaisen oireiston ymparilld potilaan psyykkinen problematiikka pyorii.

*On varmistuttava siitd, etta potilas pystyy kdyttamaan menetelman edellyttamaa vuorovaikutusta
rakentavasti ja omaan oirekuvaansa nahden hyodyllisesti.
*Huomioitava esimerkiksi mahdolliset psykoottiset oireet, tunnekylmat ja manipulatiiviset piirteet,
impulsiiviset piirteet, sekd traumoja laukaisevat signaalit.

*Ennen aisteja stimuloivien meneteimien kayttamista tulee huomioida petilaan mahdolliset aistitiedon

prosessoinnin puimat - konsultoi tarvittaessa toimintaterapeuttia.

“Kaikki mukava vucrovaikutus, mika on jaettua, on eteenpdin vievaa.”



HOITOTYON TAVOITTEIDEN MANUAALI

MANUAALIN KAYTTO

1. TUTUSTU MEN'_ETELLVIIEN KAYTTAMISEN PROSESSIIN JA ASIOIHIN, JOITA KANNATTAA HUOMOIDA
MENETELMIEN KAYTTAMISEEN LITTYEN (sivu 1)
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HOITOTYON TAVOITTEIDEN MANUAALI

(1) AHDISTUKSENHALLINTAAN TAHTAAVAT MENETELMAT

(A) RENTOUTUMISMENETELMAT

*FYSIOAKUSTINEN TUOLI (1/1)
Ohjeistus:

-Sijaitsee NIA:n tiloissa

-Ohje tuolin Iaheisyydessa
-Valmiit ohjelmat

-Huomioi rajoitteet

*OHJATTU RENTOUTUMINEN (1/1)
-Lihasrentoutus
-Hengitysharjoitukset
-Rentoutusnauhoeite

Ohjeistus:

-Valmiita ohjeistuksia saatavissa internetista

-Fysioterapeutin ammattitaidon hyodyntaminen

*HIERONTAPALLOT (1/3)
Ohjeistus:
-Tarvittaessa toisen tydntekijan lasnaolo liittyen potilaan oireiluun

*KEHONHUOLTO (1/2)
-Jumppaohjeima
-Venyttelyohjelma
-Jumppapallo
-Kuminauhat

Ohjeistus:

-Valmiita ohjeistuksia saatavissa internetista
-Fysioterapeutin ammattitaidon hyodyntaminen

*KIRJALLISUUS (1/3)
-Lukeminen
-Adnikirjat

*KUVALLINEN ILMAISU (1/4)
-Piirtaminen
-Maalaaminen
-Varittaminen

*KASILLA TEKEMINEN (1/4)
-Virkkaaminen
-Neulominen
-Askartelu
-Muovailuvaha
-Kineettinen hiekka
Ohjeistus:
-Valmiita ohjeistuksia saatavissa internetista



HOITOTYON TAVOITTEIDEN MANUAALI

*MUSIIKIN KUUNTELU (1/4)

*PAINOTUOTTEET (1/2)
-Painopeitto
-Painotyyny
-Painoliivi
Ohjeistus:

-Huomioitava tuotteen paino suhteessa potilaan kokoon
-Suunnitelmallisuus tuotteiden kaytdssa (saannollisyys, kayttotarkoitus, ennakoitavuus)
-Toimintaterapeutin ammattitaidon hyodyntaminen

*TASAPAINOTUOTTEET (1/2)
-Tasapainolauta
-Keinu
-Keinulauta
Ohjeistus:

-Fysioterapeutin ammattitaiden hyodyntaminen
-Toimintaterapeutin ammattitaiden hyodyntaminen

*PALAPELIT (1/2)



HOITOTYON TAVOITTEIDEN MANUAALI

{1) AHDISTUKSENHALLINTAAN TAHTAAVAT MENETELMAT

(B) AHDISTUKSEN LIEVITTAMISEN MENETELMAT

*MIELIKUVA-HARJOITUKSET (1/1)

Ohjeistus:

-Valmiita ohjeistuksia saatavissa internetista
-Fysioterapeutin ammattitaidon hyodyntaminen
-Toimintaterapeutin ammattitaiden hyédyntaminen

*HENGITYSHARJOITUKSET (1/1)

Ohjeistus:

-Valmiita ohjeistuksia saatavissa internetista
-Fysioterapeutin ammattitaiden hyodyntaminen

*KYLMAPUSSIT JA LAMMINPUSSIT (1/1)
Ohjeistus:

-Huomioitava kayttoaika

-Ei suoraan ihoa vasten

*JAAPALAT (1/1)
Ohjeistus:

-Huomioitava kayttoaika
-Ei suoraan ihoa vasten

*KUMINAUHAT (1/1)
Ohjeistus:
-Potilas pujottaa kasivarteensa ja rapsayttelee ihoaan vasten

*KUPLAMUOVIN PAUKUTTELU (1/1)

*REPIMINEN JA RIKKOMINEN (1/1)
-Pahvilaatikot
-Sanomalehdet
-Paperirullien hylsyt

*AANTEN TUOTTAMINEN (1/1)
-Huutaminen
-Kuiskaaminen
-Adntd tuottavat vilineet



HOITOTYON TAVOITTEIDEN MANUAALI

(1) AHDISTUKSENHALLINTAAN TAHTAAVAT MENETELMAT

(C) TIETOISUUSTAITOIHIN SUUNNATUT MENETELMAT

*HIERONTAPALLOT (2/3)
Ohjeistus:
-Tarvittaessa toisen tyontekijan ldsndolo liittyen potilaan cireiluun

*KUVALLINEN ILMAISU (2/4)
-Piirtaminen
-Maalaaminen
-Varittaminen

*KASILLA TEKEMINEN (2/4)
-Virkkaaminen
-Neulominen
-Askartelu
-Muovailuvaha
-Kineettinen hiekka
Ohjeistus:
-Valmiita ohjeistuksia saatavissa internetista

*PURISTELTAVAT ESINEET KASIIN (1/2)
-Stressipallot
-Puristuskahvat

*SAIPPUAKUPLIEN PUHALTAMINEN JA POKSAUTTELU (1/2)

*HUOMION TIETOINEN SUUNTAAMINEN (1/3)
-Ympariston aistiarsykkeisiin (esim. varit, ddnet, hajut)
-Kehon tuntemuksiin (esim. hengitys, kosketustuntemukset)
Ohjeistus:
-Valmiita ohjeistuksia saatavissa internetistd



HOITOTYON TAVOITTEIDEN MANUAALI

(1) AHDISTUKSENHALLINTAAN TAHTAAVAT MENETELMAT

(D) LUKUNNALLISET MENETELMAT
*INTENSIIVINEN HARJOITUS / LIKUNTA HENGASTYMISEEN ASTI (1/1)
*ESINEIDEN PITAMINEN ILMASSA (1/1)
-limapallo
-Hoyhen
-Saippuakupla
*HYPPYNARULLA HYPPELY (1/1)

*NYRKKEILYSAKKI (1/1)

*KEHONHUOLTO (2/2)
-Jumppaohjelma
-Venyttelyohjelma
-Jumppapallo
-Kuminauhat

Ohjeistus:

-Valmiita ohjeistuksia saatavissa internetista
-Fysioterapeutin ammattitaidon hyodyntaminen

*PALLOLEIKIT (1/2)
-Pallon heittely seindan
-Pallon heittely toiselle
-Pallon pomputtelu



HOITOTYON TAVOITTEIDEN MANUAALI

(1) AHDISTUKSENHALLINTAAN TAHTAAVAT MENETELMAT

(E) AISTIHARJOITTELUN MENETELMAT

*ERILAISET VALOT JA LAMPUT (1/1)
Ohjeistus:
-Toimintaterapeutin ammattitaidon hyodyntaminen

*ERILAISET HAJUT (1/1)
-Tuoksuvat elintarvikkeet ja mausteet
-Valmiit tuoksutuotteet

Ohjeistus:

-Ymparoivan luonnon hyddyntaminen

*ERILAISET MAUT (1/1)
-Perusmaut: hapan, kitkera, suolainen ja makea
-Esim. chilikarkit, valkosipuli, sitruuna, pastillit tms.

*PULLOT, JOISSA MASSAA (1/1)
Ohjeistus:
-Toimintaterapeutin ammattitaidon hyodyntaminen

*HIERONTAPALLOT (3/3)
Ohjeistus:
-Tarvittaessa toisen tydntekijan lasndolo liittyen potilaan cireiluun

*KIRJALLISUUS (2/3)
-Lukeminen
-Adnikirjat

*KASILLA TEKEMINEN (3/4)
-Virkkaaminen
-Neulominen
-Askartelu
-Muovailuvaha
-Kineettinen hiekka
Chjeistus:
-Valmiita ohjeistuksia saatavissa internetista

*MUSIHKIN KUUNTELU (2/4)

*PAINOTUOTTEET (2/2)
-Paincpeitto
-Painotyyny
-Painoliivi
Ohjeistus:

-Huomioitava tuotteen paino suhteessa potilaan kokeon
-Suunniteimallisuus tuotteiden kdaytossa (saannollisyys, kayttotarkoitus, ennakoitavuus)
-Toimintaterapeutin ammattitaiden hyédyntaminen



HOITOTYON TAVOITTEIDEN MANUAALI

*TASAPAINOTUOTTEET (2/2)
-Tasapainoclauta
-Keinu
-Keinulauta
Ohjeistus:

-Fysioterapeutin ammattitaidon hyedyntaminen
-Toimintaterapeutin ammattitaidon hyodyntaminen

*PURISTELTAVAT ESINEET KASIIN (2/2)
-Stressipallot
-Puristuskahvat



HOITOTYON TAVOITTEIDEN MANUAALI

(2) SOSIAALISTEN TAITOJEN VAHVISTAMISEEN TAHTAAVAT MENETELMAT

(A) LEIKILLISET MENETELMAT

*OHJATTU LEIKKI (1/1)
-Hoitaja valvoo ja ohjaa kahden potilaan leikkia
-Hoitaja leikkii potilaan kanssa

*SOSIAALISTEN TILANTEIDEN JASENTAMINEN (1/1)
-Rooliharjoittelu (esim. tilanteiden harjoittelu etukateen)
-Omien tunteiden sanoittaminen erilaisin apuvalinein (esim. tunnekortein, kuvakortein)
-Tilanteiden mallintaminen erilaisin apuvalinein (esim. sarjakuvin, kirjoittaen)

*KASINUKET JA FIGUURIT (1/5)
-Mieien sisallon tuottaminen
-Tilanteiden lapikdyminen
-Esim. Mika hahmo olet tai haluaisit olla?
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HOITOTYON TAVOITTEIDEN MANUAALI

(2) SOSIAALISTEN TAITOJEN VAHVISTAMISEEN TAHTAAVAT MENETELMAT

(B) RYHMAMUOTOISET MENETELMAT

*RYHMIEN KOKOONTUMINEN (1/3)
-ART-ryhma (Aggression Replacement Training)
-Toimintaterapia-ryhma
-Oireenhallinta-ryhma
-SCIT-ryhma (Social Cognition and Interaction Training)
Ohjeistus:
-Ryhman vetajan riittava koulutus tai perehtyminen
-Suunnitelmallisuus huomioitava
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HOITOTYON TAVOITTEIDEN MANUAALI

(3) PSYYKKISTEN TAITOJEN VAHVISTAMISEEN TAHTAAVAT MENETELMAT

(A) TOIMINNALLISET MENETELMAT

*PELIEN PELAAMINEN (1/1)
-Pelikortit
-Lautapelit

*PALIKOILLA RAKENTAMINEN (1/1)
-Rakennuspalikat
-Pehmopalikat

*TABLETIN KAYTTO YHDESSA POTILAAN KANSSA (1/1)
-Videoiden katsominen
-Valmiit verkkomateriaalit
-Pelit

*KIRJALLISUUS (3/3)
-Lukeminen
-Adnikirjat

*KUVALLINEN ILMAISU (3/4)
-Piirtaminen
-Maalaaminen
-Vdrittaminen

*KASILLA TEKEMINEN (4/4)
-Virkkaaminen
-Neulominen
-Askartelu
-Muovailuvaha
-Kineettinen hiekka
Ohijeistus:
-Valminta ohjeistuksia saatavissa internetistd

*MUSIIKIN KUUNTELU (3/4)
*PALAPELIT (2/2)
*SAIPPUAKUPLIEN PUHALTAMINEN JA POKSAUTTELU (2/2)
*PALLOLEIKIT {2/2)
-Palion heittely seinaan

-Pallon heittely toiselie
-Pallon pomputtelu
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HOITOTYON TAVOITTEIDEN MANUAALI

(3) PSYYKKISTEN TAITOJEN VAHVISTAMISEEN TAHTAAVAT MENETELMAT

(B} ITSEHALLINTAAN JA TUNTEIDEN HALLINTAAN SUUNNATUT MENETELMAT

*OLOTILAYMPYRA (1/1)
-Oman vireystilan tunnistaminen
Chjeistus:
-Keskustelun apuvalineeksi
-Ks. Erillinen ohje

*LAHEISYYSYMPYRA (1/1)
-Henkildkohtaisen tilan tunnistaminen
Ohjeistus:
-Keskustelun apuvalineeksi
-Ks. Erillinen ohje

*TERAPEUTTISET KORTIT (1/1)
-Nallekortit
-Hevoskortit
-Tunnekortit
-Vahvuuskortit
-Pantomiinikortit
-Muistikortit
-Elaman tarkeat asiat -kortit

*HUOMION TIETOINEN SUUNTAAMINEN (2/3)
-Ympariston aistiarsykkeisiin (esim. varit, danet, hajut)
-Kehon tuntemuksiin (esim. hengitys, kosketustuntemukset)
Ohjeistus:
-Valmiita ohjeistuksia saatavissa internetista

*RYHMIEN KOKOONTUMINEN (2/3)
-ART-ryhma (Aggression Replacement Training)
-Toimintaterapia-ryhma
-Oireenhallinta-ryhma
-SCIT-ryhma (Social Cognition and Interaction Training)
Ohjeistus:
-Ryhman vetajan riittava koulutus tai perehtyminen
-Suunnitelmallisuus huomioitava

*KASINUKET JA FIGUURIT (2/5)
-Mielen sisallon tuottaminen
-Tilanteiden lapikdyminen
-Esim. Mika hahmo olet tai haluaisit olla?

*TYHJAT ERIVARISET KORTTIPOHJAT (1/2)
-Tunnetilan piirtaminen
-Mika vari vastaa mitdkin tunnetta?
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HOITOTYON TAVOITTEIDEN MANUAALI

(3) PSYYKKISTEN TAITOJEN VAHVISTAMISEEN TAHTAAVAT MENETELMAT

(C) VAKAUTTAMISEN MENETELMAT

*VAKAUTTAVAT MIELIKUVAHARIOITUKSET (1/1)
-Turvapaikka traumatisoituneelle potilaalle

Ohjeistus:

-Ks. Erillinen ohje

*KUVALLINEN ILMAISU (4/4)
-Piirtaminen
-Maalaaminen
-Varittaminen

*MUSIIKIN KUUNTELU (4/4)

*HUOMION TIETOINEN SUUNTAAMINEN (3/3)
-Ympariston aistidrsykkeisiin (esim. varit, aanet, hajut)
-Kehon tuntemuksiin (esim. hengitys, kosketustuntemukset)
Ohjeistus:
-Valmiita ohjeistuksia saatavissa internetistd
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HOITOTYON TAVOITTEIDEN MANUAALI

(4) ITSETUNTEMUKSEN LISAAMISEEN TAHTAAVAT MENETELMAT

(A) OMAN TILANTEEN YMMARTAMISEEN JA OIREHALLINTAAN SUUNNATUT MENETELMAT

*RYHMIEN KOKOONTUMINEN (3/3)
-ART-ryhma (Aggression Replacement Training)
-Toimintaterapia-ryhma
-Oireenhallinta-ryhma
-SCIT-ryhma (Social Cognition and Interaction Training)
Ohjeistus:
-Ryhman vetajan riittava koulutus tai perehtyminen
-Suunnitelmallisuus huomioitava

*KASINUKET JA FIGUURIT (3/5)
-Mieien sisallon tuottaminen
-Tilanteiden lapikdyminen
-Esim. Mika hahmo olet tai haluaisit olla?

*KETJU-ANALYYSI {1/3)

-Oman teiminnan ymmartaminen
Ohjeistus:
-Ks. Erillinen ohje

*SPIRAALI -PELI (1/2)
-Asperger potilaan itsetuntemukseen vaikuttava peli



HOITOTYON TAVOITTEIDEN MANUAALI

(4) ITSETUNTEMUKSEN LISAAMISEEN TAHTAAVAT MENETELMAT

(B) YMMARRETYKSI TULEMISEEN SUUNNATUT MENETELMAT

*HUOLILAATIKKO (1/1)

-Mielta kuormittavien asioiden ilmaiseminen kirjoittamalla
Ohjeistus:
-Ks. Erillinen ohje

*KASINUKET JA FIGUURIT (4/5)
-Mielen sisallén tuottaminen
-Tilanteiden ldpikdyminen
-Esim. Mika hahmo olet tai haluaisit olla?

*TYHJAT ERIVARISET KORTTIPOHIAT (2/2)
-Tunnetilan piirtaminen
-Mika vari vastaa mitakin tunnetta?

*KETJU-ANALYYSI (2/3)

-Oman teiminnan ymmartaminen
Ohjeistus:
-Ks. Erillinen ohje

*KOKEMUSTEN KIRJOITTAMINEN (1/2)
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HOITOTYON TAVOITTEIDEN MANUAALI

(4) ITSETUNTEMUKSEN LISAAMISEEN TAHTAAVAT MENETELMAT

(C) VUOROVAIKUTUKSELLISET MENETELMAT
*KAHDENKESKEINEN YHDESSAOLO/LASNAOLO (1/1)
*JUTTELU (1/1)

*VALOVOIMA -PELI (1/1)

-Tutustumis-, tunne- ja veimavarapeli

-Itsetuntemuksen edistamiseksi, voimavarojen tunnistamiseksi ja tunteiden puhumista
rohkaisemaan

*KASINUKET JA FIGUURIT (5/5)
-Mielen sisalion tuottaminen
-Tilanteiden |lapikdyminen
-Esim. Mika hahmo olet tai haluaisit olla?

*KETJU-ANALYYSI (3/3)

-Oman teiminnan ymmartaminen
Ohjeistus:
-Ks. Erillinen ohje

*SPIRAALI -PELI (2/2)
-Asperger potilaan itsetuntemukseen vaikuttava peli

*KOKEMUSTEN KIRJOITTAMINEN (2/2)
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HOITOTYON TAVOITTEIDEN MANUAALI

(4) ITSETUNTEMUKSEN LISAAMISEEN TAHTAAVAT MENETELMAT

(D) PSYKOEDUKAATIO
*SUULLINEN OHJAAMINEN JA TIEDON JAKAMINEN (1/1)

*KIRJALLINEN OHJAAMINEN JA TIEDON JAKAMINEN (1/1)
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HOITOTYON TAVOITTEIDEN MANUAALI

MENETELMALAATIKOT

*FYSIOAKUSTINEN TUOLI {14)
*OHJATTU RENTOUTUMINEN (14)
-Linasrentoutus
-Hengityzharjonukset
-Rentoutusnauhoite
*HIERONTAPALLOT (14 1C 1E)
*KEHONHUOLTO (14 1D)
-Jumppaohjeima
-Venyttetyohjeima
'JUMPP.PD'O
-Kuminauhat
*PAINOTUOTTEET (14 iE)
-Fainopeitto
-Painolini
*TASAPAINOTUOTTEET (1A 1E)
-Tazapsinolauta
-Keinu
-Keinulauta
*MIELIKUVA-HARJOITUKSET (18)
*HENGITYSHARIOITUKSET (18}
*KYLMAPUSSIT JA LAMMINPUSSIT (1B}
*JAAPALAT (12}
*KUMINAUHAT {1B)
*KUPLAMUOVIN PAUKUTTELU (1B}
*REPIMINEN JA RIKKOMINEN {1B)
-Panvilaatikot
-Sanomalehdet
- -Paperirulien hylyt
*AANTEN TUOTTAMINEN (1B)
-Huutaminen
-Kuiskzaminen
-ABnta tuottavat viinest
*PURISTELTAVAT ESINEET KASIIN (1C 1E)
-Streszipaliot
~Puristuskahvat
*INTENSIIVINEN HARJOITUS / LIKUNTA
HENGASTYMISEEN ASTI (1D)
*ESINEIDEN PITAMINEN ILMASSA (1D}
-limspaiio
e
-Saippuskupia
*HYPPYNARULLA HYPPELY (D)
*NYRKKEILYSAKKI {1D)
*ERILAISET VALOT JA LAMPUT (1£}
*ERILAISET HAJUT (1E)
-Tuoksuvet elintarvikkest ja mausteet
-Vaimiit tuoksutuotteat
*ERILAISET MAUT (1E)
-Perusmaut: hapan, kitkers, suoiainen ja makes
-Ezim. chilkarkit, vakosipul, Struuns, pastillit tms.
*PULLOT, JOISSA MASSAA [1E)
*KIRJALLISUUS {14 1E 34)
-Lukeminen
-Zanikirjat
*KUVALLINEN ILMAISU {14 1C 34 3C)

*KASILLE TEKEMINEN (14 1C 1E 34)
-Virkkaaminen
-Neulominen
~Muovailsvaha
-Kineettinen hiekiz
*MUSHKIN KUUNTELU (14 1E 34 3C)
*PALAPELIT (1A 34)
*SAIPPUAKUPLIEN PUHALTAMINEN JA POKSAUTTELU {1C 34)

*HUOMION TIETOINEN SUUNTAAMINEN (1C 38 3C)
“¥mpirizton aiztiarzyhksizin (ezim. varit, Sanet, hajt)
“tehen in {ezim. hangi

*PALLOLEIKIT (1D 34)
-Pation heittaly zeingan
~Pailion heittely toizalie
-Palion pomputtels
*OHJATTU LEIKKI (24)
-Hoitajs vaIvoo ja ohjas kshcen potilean leikiia
~Hoitajs leikiii potiman kanssa
*SOSIAALISTEN TILANTEIDEN JASENTAMINEN {24)

joi (esiml i i rfmjgimeu

-Omien
tunnekortein, kuvakortein|
-Tilanteicen matintaminen erilaizin apuvainein [esim.
- sarjskuvin, kirjoittaen)
*KASINUKET JA FIGUURIT (24 38 44 48 4C)
-Tilanteicen iBpikayminen
-Ezim. Miks hahmo olet tai hatusizit olia?
*RYHMIEN KOKOONTUMINEN (28 38 44)
-ART-ryhma |Agzreszion Replacement Training)
-Toimintaterapis-ryhma
-Oireenhallinta-ryhma
-SCT-ryhma (Social Cognition and interaction Training)
*PELIEN PELAAMINEN {34)
-Pefkortit
-Lautapelit
*PALIKOILLA RAKENTAMINEN (34)
-Rakennuspalirat
-Pehmopalikst
*TABLETIN KAYTTO YHDESSA POTILAAN KANSSA {34}
-Videciden katzominen
-Vaimiit verkkomaternaalit
-Peit
*OLOTILAYMPYRA (38)
-Oman vireyztilan tunniztaminen
*LAHEISYYSYMPYRA (3B)
-Tunvaliizen etaizyyden tunnistaminen
*TERAPEUTTISET KORTIT {38)
-Naliekortit
-Hevozkortit
~Tunpekortit
“Vahvuaskortit
-Pantominikortit
-Muistikortit
-Eaman tarkeat asiat -kortit
*VAKAUTTAVAT MIELIKUVAHARIOITUKSET (3C)

i 5 4
*TYHJAT ERIVARISET KORTTIPOHIAT (38 28)
-Tunnetilan piirtaminen
-Mika var vastas mitakin tunnetta’
*HUOLILAATIKKO (48)

inein (esim.

RS K n s e S s o
*KETJU-ANALYYSI {44 2B 4C)

-Oman toiminnan ymmartéminen
*SPIRAALI -PELI {24 2C)

perger izeen vai peli
*KOKEMUSTEN KIRIOMTAMINEN (48 4)
*KAHDENKESKEINEN YHDESSAOLO/LASNAOLO (4C)
*JUTTELU (4C)
*VALOVOIMA -PELI (4C)

Ty iz, tunne- ja voir 20

edistamizeksi, voi i

i 5
*SUULLINEN OH.IAAMi—NEN JATIEDON JAKAMINEN (4D)
*KIRJALLINEN OHJAAMINEN JA TIEDON JAKAMINEN (<D)

Huom. Menetelmien perassa olevilla numeroilla ja Kirfjaimilla viitataan hoitotyon tavoitteiden manuaalizsa esiintyviin otsikkotasoihin.



