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Tédmidn opinndytetyon aihe nousi tydelaméstd. Tulokset kerdttiin erddn Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin viikko-osaston henkilokunnalta. Aineistoa keréttiin kirjallisella alkukar-
toituksella, Learning cafe-menetelméilld, kolmen kehittdmisiltapdivin poytékirjoilla ja
suunnitelluilla viikko-ohjelmilla, sahkopostiviesteilld ja seindjulisteilla. Aineisto analy-
soitiin sisdllonanalyysilld. Opinnédytety toteutettiin projektina toimintatutkimuksellisel-
la otteella.

Opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd avoimen psykiatrisen viikko-osaston toimintaa
jarjestimalld kolme kehittdmisiltapdivad tyoryhmaélle. Niiden tarkoituksena oli suunni-
tella hoidollisia ryhmié potilaan hyvén hoidon nikdkulmasta. Tavoitteena oli sekd kehit-
tdd ryhmien sisdltdjd ja luoda aihepiireiltddn uusia ryhmié, ettd uudistaa psykiatrisen
potilaan hoitoa avoimella viikko-osastolla. Opinndytetyon tehtdviné oli selvittdé, millai-
sia kisityksid henkilokunnalla oli psykiatrisen potilaan ryhmé@muotoisesta hoidosta ja
miten hoitoa voitaisiin kehittdd heiddn mielestdan.

Projektimuotoisten kehittdmisiltapdivien aikana henkilokunta suunnitteli osastolle uusia
ryhmid ja samalla uudisti vanhojen ryhmien sisdlt6jd. Opinnéytetyon tulosten perusteel-
la henkilokunta koki turvallisuuden ja luottamuksen tirkedksi ryhmidmuotoisessa hoi-
dossa. Ajateltiin, ettd henkilokunnan tulisi olla osaavaa ja ammattitaitoista, mutta ohjaa-
jaksi voisi oppia jokainen. Ryhmén koko, aika, ja sisdltd nédhtiin myos tirkedksi, seka
toiminnan suunnittelu ryhméén mutta suunnittelu myds potilaan omaan henkilokohtai-
seen hoitoon. Tulosten perusteella aihepiirejd voitaisiin kehittdd monipuolisemmiksi ja
ryhmien kansioiden avulla saada selked runko toimintaan. Omaa osaamista kehittdmalla
voitaisiin kehittdd myos ryhmdn ohjaamista. Opinndytetyon tuloksena syntyi viikko-
ohjelma osastolle sekd selkedt kansiot ryhmien sisdlloistd ja toimintatavoista. Samalla
saatiin myos uudistettua psykiatrisen potilaan hoitoa avoimella viikko-osastolla.

Opinndytetyon tavoitteena ollut ryhmamuotoisen hoidon kehittimisen henkildkunta
koki erittdin tirkeédksi ja kehittiminen voi jatkua edelleen. Yhdessi todettiin: Ei ryhmaa
ryhméan vuoksi. Jatkossa kehitysideana voisi olla potilaan ndkdkulman huomioiminen;
onko ryhmien kehittyminen sisélloltddn monipuolisemmaksi parantanut hdanen hoidon
laatuaan.

Asiasanat: psykiatria, ryhmétoiminta, toimintatutkimus, kehittiminen
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The aim of this study was to research about what the staff seems to be the best workable
solution to take care of psychiatric patients as a group. The aim was also to develop this
psychiatric unit's groups: method for taking care of such group constellation that has
new multidimensional with different themes.

The study was carried out by using an action research approach. Data were collected by
organizing three training afternoons for the staff of a psychiatric unit. The data was ana-
lyzed by using content analysis. The questions dealt with the group sessions given on
the ward.

The result showed that the staff is interested in developing groups for psychiatric pa-
tients. New groups have begun and caring of patients have become more rehabilitative.
This project was a good way to reform and develop groups, rebuilt organization and
gained knowledge. In the future, it would be interesting to compare experiences of indi-
vidual patients.

Key words: psychiatric patient, rehabilitation, developing
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerion ohjausryhma esittdd, ettd vuoteen 2020 saakka psykiatri-
sen potilaan asemaa vahvistetaan palvelujen monipuolistamisella, toteuttamalla yhden-
vertaisuutta valinnanvapaudessa, kokemusasiantuntijoiden vakiinnuttamisella, omaisia
ja ldheisid huomioivilla tydmuodoilla ja ottamalla kdytt6n toimenpiteitd kuntoutumista
ja tyohon péddsyd tukemaan. Mielenterveys- ja paihdeongelmaisten tarpeet otetaan huo-
mioon palveluiden jirjestdmisessd sekd parannetaan tietopohjaa tarjoamalla riittdviad
vaikuttavia palveluita sekd tehdddn yhteistyotd sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaa-

vien alueiden ja kuntien vililld. (STM 2016.)

Opinndytetyoni liittyy Pirkanmaan sairaanhoitopiirin avoimen psykiatrisen viikko-
osaston ryhmédtoiminnan kehittimiseen. Opinndytetyon aiheen sain osaston yliladkarilta
ja ylihoitajalta olemassa olevaan kehittimistarpeeseen ja on tydeldméldhtoistd. Talla
opinndytetyolld pyritddn kehittiméédn toimintaa, jossa avoimen viikko-osaston potilaille
tuotetaan uudistunutta ryhmidmuotoista toimintaa psykiatrisen potilaan hoitoon ja kun-

toutumiseen.

Tyotehtdvien muutoksessa psykiatrisella viikko-osastolla oli samaan aikaan meneillddn
monta vaihetta; hoidollisten ryhmien suunnittelu ja uudelleensuunnittelu, kaytdnnon
toteutus ja sopeutuminen, muutosvaiheiden arviointi ja uuden tyoskentelytavan suunnit-
telu ryhmémuotoiseen hoitoon entisen perinteisen osastohoidon tydtavan sijaan. Onnis-
tuneessa muutoksessa valmistelun piti olla monipuolista ja ndkyvaa, ja kaikki osalliset
huomioonottavaa. Muutoksen kidytdnnon toteutuksen piti olla kriittistd ja reflektoivaa,
jotta mahdollistettiin uuden oppiminen. Ty0yhteisossd oman tyonkuvan suunnittelu oli
tilaisuus, jolla mahdollistettiin uusien tapojen tai ajatusten syntyminen suhteessa oman
tyon tekemiseen. Riippumatta muutoksen suunnittelusta tai sen tulosta yllityksené, sii-
hen liittyy aina muutosvastarintaa tai jopa kriisi. Muutoksesta saattaa kuitenkin muodos-
tua positiivisia asioita; uudistutaan ja opitaan uutta — saadaan mahdollisuus sitoutua
muutokseen ja uuteen tilanteeseen. Nopeastikin toteutetussa muutoksessa on annettava

aikaa sopeutumiselle. (Luomala 2008, 20-21.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin yksi strategisista tavoitteista on olla erinomaisten osaa-
vien ihmisten yhteisé (PSHP). Tdma tarkoittaa sité, ettd henkilokunta on potilaita var-

ten. Kaikilla tyontekijoilld pitdéd olla mahdollisuus kehittyd tyossdédn ja tuottaa laaduk-
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kaita palveluita potilaille. Tdmén projektina toteutettavan opinndytetyon keinoin oli
mahdollista kehittdd organisaatiota kohti titd strategian tavoitetilaa. (Méntyneva 2016,

9.)

Psykiatrisen viikko-osaston henkilokunnalle oli herdnnyt tarve kehittdd sielld toimivia
hoidollisia ryhmid vastaamaan psykiatrisen potilaan tarpeita oman vointinsa kohentu-
miseksi. Ryhmdmuotoinen potilashoito osastolla alkoi vasta lokakuussa 2016. Talloin
oli muodostettu keskusteluryhmid sekd toiminnallisia ryhmid, joiden suunnitteluun oli
varattu kovin lyhyt aika. Muutaman kuukauden toiminnan jélkeen huomattiin, ettd ryh-
mét eiviat muodostaneet toimivaa kokonaisuutta, vaan jokainen ryhma oli oma toimin-
tonsa. TyOnantajan puolelta, osaston ylilddkérin ja ylihoitajan toimesta, toimeksiannoksi
tuli ryhmétoiminnan kehittiminen niin, ettd potilas voisi saada itselleen omaan hoito-
suunnitelmaansa sopivan, henkilokohtaisesti hanelle suunnitellun, midran ryhmamuoti-
sesti toteutettua psykiatrista hoitoa. Tavoitteena oli liittdd toiminnallisia ryhmid keskus-
teluryhmiin, jotta niistd tulisi kullekin potilaalle suunniteltu hoitokokonaisuus niin ettd
ryhmien aiheet nivoutuisivat yhteen potilasta hyodyttavilld tavalla. Ndin potilaat voisi-

vat hyOtyad yhtendisestd viikon ohjelmasta.

Télld toimintaan painottuvalla opinndytetyolld tavoitellaan tydyhteisossd kdytdnnon
toiminnan kehittdmisti, jarjestdmistd ja jirkeistimistd osastolla (Vilkka & Airaksinen,
2007). Opinndytetyoni tavoitteena oli kehittdd psykiatrisen viikko-osaston ryhmien si-
sdltdd ja toimintatapoja vastaamaan psykiatrisen potilaan hyvdd ryhméhoitoa, seka tuot-
taa uutta kdytintod viikko-osaston toimintamalliksi. Tdmai ty0 toteutettiin projektin pe-

riaatteella vain henkilokunnan kanssa viikko-osastolla Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd psykiatrisen osaston toimintaa, jarjestaiméalld
tyoryhmaélle kolme kehittdmisiltapdivaa, joissa suunnitellaan hoitajien ohjaamia hoidol-
lisia ryhmid avoimelle viikko-osastolle psykiatrisen potilaan hyvén hoidon ndkdkulmas-

ta.

Opinndytetyon tehtdviani on selvittéa:
1. Millaisia kisityksid henkilokunnalla on psykiatrisen potilaan ryhmadmuotoisesta
hoidosta?
2. Miten psykiatrisen potilaan ryhmémuotoista hoitoa voisi kehittdd henkilokunnan

mielesta?

Opinndytetyon tavoitteena on kehittdéd psykiatrisen viikko-osaston hoidollisten ryhmien
sisédltdd ja toimintatapoja, ja samalla luoda aihepiiriltdén uusia ryhmié. Tavoitteena on
tdimédn kautta uudistaa psykiatrisen potilaan hoitoa avoimella psykiatrisella viikko-

osastolla.



3 MIELENTERVEYS JA MIELENTERVEYSTYO

Téassd luvussa médrittelen mielenterveyden sekd mielenterveystyon kisitteind. Kerron

luvussa my0s psykiatrisen hoidon historiaa sekd muutoksia hoitotydssa.

3.1 Mielenterveyden mairitelmi

Mielenterveyden méérittely on hankalaa, koska eri tieteenalat pyrkivdt médritteleméén
sitd omasta ndkokulmastaan. Késitys terveydestd ja sairaudesta perustuu sopimuksiin ja
on kulttuurisidonnaista, kuten myds kisitys mielenterveydestéd ja sen héirioistd. (Vali-
miki, Holopainen & Jokinen 2000, 24.) Mielenterveys voidaan myos mééritelld hyvin-
voinnin tilaksi, jossa ihminen kykenee selviytyméén haasteista eldmédssddn ja jossa hin
myo6s nidkee omat kykynsd, hidn pystyy tilloin my0s tydskentelemddn ja toimimaan

omassa yhteisossadan (WHO).

Mielenterveyslaki (Mielenterveyslaki 1116/90) kuvaa mielenterveyttd ihmisen psyyk-
kiseksi hyvinvoinniksi, toimintakyvyksi ja kyvyksi persoonalliseen kasvuun. Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos (THL, 2014) sen sijaan nékee mielenterveyden tilana, joka hah-
mottuu koko ihmisen elinidn ajan tdmén henkilokohtaisen kasvun ja kehityksen mydta.
Hyvissé olosuhteissa ihmisen mielenterveyden voimavarat kasvavat ja epdsuotuisissa ne
vastaavasti vihenevit. Hyvdan mielenterveyteen vaikuttaa useita tekijoitd; yksilollisistd
tekijOistd identiteetti ja itseluottamus, sekd kyky sopeutua. Sosiaalisista ja vuorovaiku-
tuksellisista tekijoistd perhe, tyd ja koulu. Yhteiskunnan rakenteellisista tekijoistd poli-
tiikka ja palvelut. Kulttuuritekijoistd yhteiskunnalliset arvot ja sosiaaliset kriteerit mie-

lenterveydessa, lisdni vield biologisten tekijéiden vaikutus.

Hoitotieteessd terveys on aina ollut keskeinen kohde, eiké siind ole eritelty mielenter-
veyttd muusta terveydestd. Terveys on hoitotyon pddmaééard, eikéd ole aivan sama, miten
se madritelldén. Terveys ei ole sairauden puuttumista vaan mieluummin eldméanlaatua ja
yksilollisyyttd. Jos ihminen kokee, ettd hinen eldménsd laatu on hyvi, hdn voi kokea

sairaudesta huolimatta itsensé terveeksi. (Valiméki ym. 2000, 29.)
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3.2 Mielenterveystyon mairitelma

Mielenterveyslaki (1116/1990) nidkee mielenterveystyon psyykkisen hyvinvoinnin, toi-
mintakyvyn ja persoonallisen kasvun edistimisend, mielenterveyden héirididen, ettd
mielisairauksien parantamisena ja lievittimisend. Terveydenhuoltolaki (1326/2010)
vaatii kuntia jarjestimain tarpeellisen mielenterveystyon, jotta alueen asukkaiden mie-
lenterveyttd suojaavat tekijdt vahvistuvat ja mielenterveytti vaarantavat tekijét viahene-
vit tai vallan poistuvat. Laissa mddriteltyyn mielenterveystyohon kuuluu ohjaus ja neu-
vonta ja tarpeen mukainen yksilon sekd perheen psykososiaalinen tuki, sekd niiden yh-
teen sovittaminen tarvittavissa killisissd tilanteissa. Mielenterveyspalveluiden tulee
kattaa my0s tutkimus, hoito ja ladkinnéllinen kuntoutus. Suunnittelu tulee olla niin hy-
vad, ettd mielenterveystyd muodostaa hyvin kokonaisuuden kunnassa tehtdvin sosiaali-
ja terveydenhuollon kanssa. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) maarittdd osaltaan tyon
sosiaalityon ndkokulmasta ja asiakkaan oikeudesta 4§ laadukkaaseen sosiaalihuoltoon.
Se kattaa oikea-aikaisen riittdvdan tuen, mahdollisuuden vaikuttaa omissa asioissaan,
huomion kiinnittimisen asiakkaan taustaan, rotuun ja uskontoon sekd luottamuksellisen
toiminnan asiakkaan kanssa, missd hiantd kunnioitetaan. Samat edelld kuvatut asiat pa-

tevit myos mielenterveyden osa-alueilla.

Tavallinen ihminen ajattelee mielenterveystyon useinkin olevan vain sairauden hoita-
mista, mutta tirkein asia on mielenterveyden edistiminen. Sen kohteena on ihminen
itse, sekd myos perheet ja yhteis. Videston elinolosuhteita on pyrittdvd kehittdmadn
niin, ettd mielenterveyshdirididen syntyéd ehkdistéisiin. Pitdd vahvistaa ihmisen parjaa-
vyyttd ja korostaa ulkoisten suojaavien tekijéiden merkitystd, pitdd myos keskittyd ih-
misten voimavaroihin ja vahvuuksiin. Kehitettdessd palveluita ja niitd suunnitellessa,
tulisi ottaa asiakkaiden ja heiddn omaistensa kokemus ja asiantuntijuus huomioon. Yh-
teiskunnan pitéé tarjota kattavia palveluita ja interventioita, joissa niiden kayttéjit ovat

mukana aktiivisesti. (Hakkarainen & Sippola 2017, 20-21.)

3.3 Muutoksia psykiatrisessa hoitojirjestelméissi

Niin kauan kuin on ollut ihmisié, on ollut psykiatrisia sairauksia. Kuitenkin jéarjestelmal-
lisen mielisairaanhoidon synty ajoitetaan noin 1600-luvun lopulle, jolloin koettiin, ettd
oireet tulee parantaa. Humaani hoito alkoi néyttdytyd 1700-luvun lopulla, jolloin pak-

kokeinoja alettiin vidhentdd mutta vastaavasti sairaita painostettiin huomaamaan oma
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moraalinen vastuunsa sairaudestaan. Potilailta vaadittiin litkaa heidan sairauteensa nih-
den, mielenvikaisuutta ei hyvéksytty osaksi heididn inhimillisyyttdén. Mielisairaita voi-

tiinkin pitdd kahleissa tai kiduttaa vield 1800-luvulla. (Mékeld 2008, 3-6.)

Suomessa ensimmaiinen houruinhuone eli Lapinlahden sairaala perustettiin vuonna 1841
palvelemaan koko suuriruhtinaskuntaa. Seuraavina aloittivat Niuvanniemi Kuopiossa ja
Pitkdniemi vuonna 1900 Tampereella. Kédsite houruinhoito hyléttiin keisarillisessa ase-
tuksessa vuonna 1889 ja mielenvikaisuus ymmarrettiin sairaudeksi, tdlloin mahdollistet-
tiin my0s valtionavulla piirimielisairaaloiden perustaminen. (Nieminen, Nevalainen &
Holma 2010, 76-77.) Jos kunnalla ei kuitenkaan ollut omaa mielisairaalaa tai paikkoja
omissa sairaaloissa, tuli 1933 vuoden kdyhiinhoitolain muutoksen mukaan mielisairas-

osasto perustaa kunnalliskotien yhteyteen. (Eskola 2007, 14.)

Vuonna 1952 mielisairaslaki siirsi mielisairaanhoidon kuntien vastuulle. Suomi jaettiin
mielisairaanhoitopiireihin, joissa jokaisessa oli oma keskusmielisairaalansa. Avohoidos-
ta huolehti huoltotoimisto. Hoito painottui kuitenkin A- ja B-mielisairaaloihin. A-
sairaaloissa hoidettiin akuutteja mielisairauksia ja vastaavasti B-mielisairaaloissa, joissa
potilasvaihtuvuus oli pieni, pitkdaikaispotilaita. Sairaansijojen mairét kasvoivat nopeas-
ti ja B-sairaalat tiyttyivitkin pitkdaikaispotilaista. Ndilld sairaansijoilla korvattiin tuol-
loin my6s vanhoja kunnalliskotien mielisairasosastoja. Tuolloisen uuden kasityksen
mukaan mielisairauksista ei voinut parantua, mutta pitkdaikaispotilaat kykenivit help-
poihin maataloustdihin. Tuon ajan hoitoa leimaavat termit laitostaminen ja sdilyttdva
hoito, eikd potilaita ollut tavoitteena integroida takasin yhteiskuntaan. 1960-luvulla
huomattiin, ettei tyonjako somaattisen ja psykiatrisen hoidon vililld palvellut potilaita,
niinpd psykiatrinen toiminta alkoi my0ds yliopistollisissa keskussairaaloissa. Laitos-
hoidon kehittymisen myo6téd oli Suomessa 1970-luvulla kattava hoitojérjestelmé psykiat-
risessa hoidossa ja sairaansijojen médrd suhteessa videstoon oli maailman suurimpia.
Varsinaista avohoitoa ei kuitenkaan tuolloin 1950- 1960 — luvuilla mielisairaanhoidossa
varsinaisesti tunnettu. (Nieminen ym. 2010, 76-77; Vilimidki ym. 2000, 70.) Kansan
terveystyostd sdddettiin laki vuonna 1972 (Kansanterveyslaki 1972/66), jossa pohdittiin
myos sairaalahoitoa sekéd vdeston oikeuksia yhtendiseen terveydenhuoltopalveluun sekd
keskityttiin nyt myos ennaltachkdisevddn mielenterveystyohon. Kansanterveyslaki myos
siirsi osittaista vastuuta psykiatrisesta hoidosta terveyskeskuksille, ja niiden resurssien
ollessa riittdmattomat, psykiatrinen hoito-organisaatio joutui jérjestimédn avohoitonsa

itse.
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Psykiatrista sairaanhoitojirjestelméé alettiin uudistaa, kun kartoituksessa huomattiin,
ettd vain noin 6000 potilasta vajaasta 20000 oli akuutin psykiatrisen hoidon tarpeessa.
Vuonna 1978 tulikin voimaan uudistettu mielisairaslaki, joka poisti A- ja B-
mielisairaalat ja ndin ollen myds jaon akuutti- ja kroonikkosairaaloihin. Hoitojarjestel-
méé aloitettiin muuttaa avohoitokeskeisemméksi. Mielenterveystoimistoja perustettiin
ja sairaaloiden toimintaa monipuolistettiin. Mukaan hoitojérjestelméan tuli tdlloin péi-
vidsairaaloita ja kehitettiin psykiatrisia viikko-osastoja. Mielenterveyshéirididen ehkéisy,
tutkimus, hoito ja kuntoutus saivat huomiota aikaisemman, ldhes pelkéstidn mieli-
sarauksien hoitoon keskittyneen, toiminnan liséksi. Hoitoa aloitettiin suunnittelemaan ja
yksiloimédn, omahoitajajdrjestelma otettiin kdyttdon ja yhteisdhoitoa alettiin kehittéda.
Myos erilaiset psykoterapeuttiset suuntaukset lisdéntyivét. (Nieminen ym. 2010, 77-78;

Vilimaki ym. 2000, 70-71.)

1980-luvulla otettiin kayttoon kuntoutusta edistidvid menetelmid hoidon toteuttamisessa.
Oppimisterapialla tavoiteltiin tuolloin vastuuntuntoista, aktiivista ja ymparistosta kiin-
nostunutta potilasta. Kuitenkin se darimmilleen vietyné aiheutti keskustelua vallankay-
ton mahdollisuudesta potilaan ja hoitajan vililld. Viestdvastuullisella uudistuksella sa-
maan aikaan pyrittiin pienentimdidn avohoidon ja sairaalahoidon vélistd kuilua sekéd
saada palvelut tavoitettavammiksi ja resurssit tehokkaiksi. My0s keskussairaaloihin
perustettiin uusia poliklinikoita. Itse sairaalarakennuksia korjattiin tukemaan inhimilli-
syyttd hoidossa entisen liiallisen laitosmaisuuden poistamiseksi. Keskityttiin rakenta-
maan verkostoja ja hoitoa muokattiin yhteisollisemmaksi. Perhe ja yhteiso otettiin sel-
vasti aikaisempaa enemméin huomioon, verkostotyd kriisiryhmineen alkoi kehittya.
1980- luvulla oli Suomessa koko maan kattava mielenterveystoimistojen verkosto, joita
tdydensivit viiden yliopistollisen sairaalan psykiatrian klinikat poliklinikoineen sekd
lisdnd yleissairaaloiden psykiatrinen hoitotoiminta. (Nieminen ym. 2010, 82-87; Vili-

miki ym. 2000, 71-73.)

1990-luku korosti potilaan oma vastuuta hoitoon hakeutumisestaan ja avohoidon merki-
tyksestd uuden mielenterveyslain tullessa voimaan (1116/90.) Laman myo6td myds sai-
raalahoitopaikat védhenivét. Katastrofivalmiuksien huomaaminen autolautta Estonian
uppoamisen myotd vuonna 1994 toi mielenterveyden kriisitydohon uuden ulottuvuuden.
My06s masennus yleistyi diagnosoituna, syind lama ja ty6ttdmyys. Nédin ollen masennus-

ladkkeiden myynti kasvoi huimasti. Vuosikymmenen lopulla terveyspalveluiden supis-
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taminen aiheutti runsaasti psykiatristen palveluiden yksityistdmistd ja ndin mielenter-
veyspaikkoja siirrettiin avohoitoon. (Vilimdki ym. 2000, 72-75.) Tdlloin ns. kolmas
sektori tuli merkittdvisti mielenterveyspalveluiden tuottajaksi, koska kasvanut tarve
avohoitoon ei pystynyt vastamaan kysyntddn kunnallisella tasolla. Tuotteistetut palve-
lut tulivat ajattelutapaan mukaan ja alueellisista palvelujirjestelmévastuista siirryttiin
vastuuseen palveluiden tuottamisesta. (Nieminen ym. 2010, 95-98.) Laitoshoidon ja
avohoidon vélimaastoon on 2000-luvulla kehittynyt palveluita, joiden tarkoitus on tukea
kuntoutumista ja avohoitoa. Asumispalvelut, tytoiminta, pdivdsairaalat ja pdivdtoimin-

takeskukset ovat tuollaisia vdlimuotoisia palveluja. (Nieminen ym. 2010, 76.)

3.4 Kuntoutus mielenterveystyossi

Kuntoutus nidhdddn suunnitelmallisena ja monialaisena toimintana, minka ajatellaan
auttavan asiakasta selviytyméédn eldmaistdéin ja pitdmddn ylld eldménhallintaansa tilan-
teissa, joissa se voi olla uhattuna sairauden, vamman tai muiden syiden vuoksi. Kuntou-
tus on myos jarjestelmd, jonka tarkoituksena on vaikuttaa koko véeston sosiaaliseen

selviytymiseen, tyohon ja toimintakykyyn. (Kuntoutusportti.)

Mielenterveyskuntoutusta kutsutaan useilla eri nimill; psykiatrinen kuntoutus, sosiaali-
psykiatrinen kuntoutus, psykososiaalinen kuntoutus ja kuntouttava mielenterveystyo.

Mielenterveyskuntoutuksessa timé tarkoittaa potilaaseen ja hidnen ympiristoonsd vai-
kuttavaa laajaa kuntoutusta eli toimintaa, missd kartoitetaan hdnen sairaudestaan johtu-
via ongelmia kuten toimintakyvyn puuttumista ja oireista johtuvaa hallinnan puutetta.
Tarkeimpand kuitenkin pyritddn I6ytdimddn positiivisesti henkilon mielenterveyteen
vaikuttavia tekijoitd. (Hakkarainen & Sippola 2017, 26.) Potilas sitoutetaan omaan hoi-
toonsa empaattisella ja arvostavalla otteella, samalla kun hinelle annetaan vastuuta

omasta kuntoutumisestaan (Bennet 2000, 161).

Mielenterveyskuntoutus voidaan aloittaa siind vaiheessa, kun sairaus on tasapainossa ja
kuntoutujalla on riittdvidsti voimavaroja omaan kuntoutukseensa. Kuntoutuksen paino-
piste on nykydin avohoidossa. Menetelmit ja tavoitteet suunnitellaan potilaan toiminta-
kyvyn ja eldamintilanteen rajoitusten ja edellytysten mukaan. Kuntoutus mielenterveys-
tyOsséd voi pitdd sisdlladn keskusteluja, harjoituksia, erilaisten taitojen opettelua, liikun-
taa, sekd my0s tiedon antamista. Kuntoutujan on hyvé tietdd oman oireilunsa tausta,

sairautensa kehityskulun sekd yleiset hoito- ja kuntoutusmahdollisuudet. (Mielenter-
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veystalo.) Kdypéd Hoito- suositukset ovat kansallisia tutkimusndyttoon perustuvia hoito-
suosituksia, joissa kisitelldén eri sairauksien hoitoa ja kuntoutusta, niin myds psykiatri-
asta adhd:n, depression, epdvakaan persoonallisuuden, kaksisuuntaisen mielialahdirion,
skirsofrenian, syomishdirididen, traumaperdisten stressireaktioiden ja unettomuuden
kohdalla. (Kdypa Hoito: psykiatria.) Vilimuotoisia palveluita sairaalahoidon ja avohoi-
don vilimaastoon ovat asuispalvelut, erilaiset tyGtoiminnat, piivésairaanhoito ja paiva-

toimintakeskukset. Tarkoituksena niilld on tukea kuntoutumista. (Nieminen 2010, 76.)

Erilaiset hankkeet ovat ehdottaneet kautta aikojen samanlaisia asioita; sairaalapaikkojen
viahennyksid, avohoidon lisddmisti ja kuntoutujien tyon lisdystd. Kuitenkin aikojen saa-
tossa on nykyaikaa kohti tullessa siirrytty kehittdmiskohteissa vaikeasti hoidettavista
potilaista tydkykyisiin. Suomen hyvinvointipolitiikka onkin yhteydessa sairaalapaikko-
jen vdhennykseen ja mielenterveyspolititkkaan. Myds tasa-arvo kuntoutujien ja muun

véeston vililla todetaan lisdantyneen. (Alanko 2017, 47-50.)

Kuntoutuksen tuleekin olla tavoitteellista kohti parempaa hyvinvointia, mutta myos
kohti kokonaisvaltaisempaa hyotyéd toimintakyvyn palautumisen myotd. Tavoite maéri-
tellddn aina yhdessa potilaan kanssa. Lihitavoitteen tulee olla realistinen ja kdytdnnon-
laheinen muutos henkilélle itselleen. Tavoite riippuu myds kuntoutusmuodosta ja mah-
dollisuuksista. Pidemmaén ajan tavoite voi olla terveydentilan tasapainottuminen, arki-
eldmin onnistuminen itsendisesti tai tyo ja opiskelukyvyn parantuminen. Tavoitteet ovat
yksilollisid mutta niissé kaikissa 10ytyy kolme pdédmaérad: toiminnallinen tavoite tuke-
maan kohti itsendistd selviytymistd, ammatillinen tavoite tukemaan mahdollista tyohon
tai opiskelemaan péésyé ja sosiaalinen tavoite varmistamaan paras eliménlaatu ja osalli-
suus yhteiskunnassa. (Mielenterveystalo.) Mielenterveyskuntoutuksen arvot ja periaat-
teet tulisi olla samanlaisia kaikkialla. Jokainen mielenterveyskuntoutuja on oikeutettu

saamaan samanlaista kohtelua kuntoutuksessaan. (Hakkarainen & Sippola 2017, 26.)
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4 OPINNAYTETYON TOIMINTAYMPARISTO

Téssd luvussa esittelen keskeisid késitteitd, jotka liittyvét opinndytetyohoni. Kerron toi-
mintaympdristond viikko-osastosta, psykiatrisen potilaan hyvistd hoidosta ja hoidolli-

sesta ryhmasta.

4.1 Opinniytetyon toimintaympéristoni viikko-osasto

Psykiatrisella viikko-osastolla hoidetaan akuutteja aikuisia mielenterveysongelmaisia
potilaita silloin, kun avohoidon tuki on riittimaton tai ei ole vield kdynnistynyt. Potilaat
tulevat sinne ladkédrin ldhetteelld tai toiselta psykiatriselta osastolta. Hoitojakson pituus
on jokaisella potilaalla henkilokohtainen, viikko eli maanantaista perjantaihin, on ylei-
sin hoitoaika osastolla. Hoito jatkuu jakson jilkeen yleensd avohoidossa tai kolmannen
sektorin, eli kunnallisen tai yksityisen sektorin véliin jdévéin nk. jdrjestokentdn, toteut-
tamana. Osaston palvelut ovat koko sairaanhoitopiirin kiytossd. Nyt, valinnan vapauden
toteuduttua, voidaan ladkirin ldhetteelld potilaita ottaa myds sairaanhoitopiirin ulkopuo-

lelta. (PSHP intra c.)

Potilaat otetaan vastaan virka-aikana osaston tiloissa arvioiden samalla sairaalahoidon
tarpeellisuutta. Téssd tulohaastattelussa tavataan hoitava lddkéri ja tehddén alustavaa
hoitosuunnitelmaa. Viikko-osastolla on kahdeksan osastohoitopaikkaa ja vain ryhmé-
kuntoutuksessa kayvid avohoidon potilaspaikkoja. Kriisihoitojaksoja voidaan myos to-
teuttaa suunnitellusti sekd tehdddn ty6- ja toimintakykyarvioita moniammatillisesti.

(PSHP intra c.)

Osastopotilaspaikkojen ja ryhmékuntoutuskivijoiden lisdksi viikko-osastolla on péiva-
potilaspaikkoja henkil6ille, joiden voimavarat eivit riitd jokapdivéiseen eldmiin koto-
naan ja joille pelkké yksilohoito ei ole riittdvd. Hoidossa kuntouttavalla viikko-osastolla
korostuu yhteisohoidon tuki ja myonteinen vuorovaikutus. Hoidon aikana pyritddn kar-
toittamaan potilaan verkostoja sekd tehdédén tarvittaessa kotikdyntejd. Kokonaistavoit-

teena on potilaan paluu omaan normaaliin eldméénsi. (Punkanen 2001, 25).

Tamin opinndytetyon toiminnallinen osuus toteutettiin erddlld Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin avoimella psykiatrisella osastolla. Télld osastolla oli toiminta muuttunut viimei-

sen vuoden aikana sekd potilaiden, toiminta-ajatuksen ettd henkilokunnan suhteen.



16

Osastopotilaspaikat olivat vdhentyneet, pdivdpotilaspaikkoja oli tullut osastopotilas-
paikkojen lisdksi, samoin osastolla vain pelkissd ryhmissd kdyvid potilaita. Toiminta-
ajatus oli muuttunut kuntouttavaksi ja ryhméatoimintaa vertaistukineen oli lisétty. Osasto
oli avoin maanantaista perjantaihin ja viikonloppuisin se oli suljettu. Paikalla olevat
potilaat joko kotiutuivat sovitusti tilloin, tai ldhtivdt lomalle kotiin, tai mikéli psyykki-
nen vointi oli huono, siirtyvét véliaikaisesti toiselle osastolle odottamaan viikko-osaston
aukeamista maanantaina. Kuitenkin niin, ettd padsdantoisesti viikonloppuisin oltiin lo-

malla.

Henkilokuntarakenne muuttui myds toiminta-ajatuksen muutoksen myd6td. Uuteen tyo-
yksikkdon otettiin muualta organisaatiosta lisdd henkilokuntaa ja ndin henkilokunnan
madrd kasvoi hieman. Ty0ajat muuttuivat kaikilla uudistuksen myd6ta. Tydvuorot sijoit-
tuvat maanantain ja perjantain vilille kuitenkin niin, ettd joka vuorossa (aamu-, ilta- ja
yovuorossa) on vihintdén kaksi henkilod. Koska yksikkd on suljettu viikonloppuisin,
riittdd viikolla tapahtuvaan hoitotyohon enemmén henkilokuntaa kuin aikaisemmin.
Namaé asiat ovat muotoutuneet kdytdnnon tyon kautta, itse tieddn ne tyoni kautta kysei-

sella osastolla.

Mallia muutokseen kiytiin hakemassa syyskuussa 2016 Forssasta, jossa toimii yksikko
samalla viikko-hoidon periaatteella ja ryhmétoimintaa painottaen (Forssan seudun hy-
vinvointikuntayhtymad). Aikaa muutoksille ja suunnittelulle koettiin henkilokunnan mie-
lestd olevan niukasti, kun lokakuussa 2016 toiminta jo kdynnistyi. Alkukankeuden jil-
keen osastolla ryhméit laitettiin toimimaan ripedsti. Ryhmassé késiteltdva aihe hahmottui
sen mukaan, mikd oli ryhmén ohjaajan oma mielenkiinto ja oma taito ohjata juuri sitd
tiettyd keskustelunaihetta. Ei erityisesti suunniteltu yhdessd mita tehddan eikd lilemmin
otettu huomioon potilaiden henkil6kohtaisia hoitosuunnitelmia. Kuitenkin viikko-osasto
ja sen toiminta alkoi muotoutua ohjelmineen. Muutosprosessiin tarjottiin tuki lakiséétei-
sestd tyonohjauksesta (Finlex 2009/1649) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimialueen

tyonohjaajilta kerran kuukaudessa alkaen joulukuussa 2016.

4.2 Hoidollinen ryhmé

Ryhmasséd huolehditaan muiden jdsenten hyvinvoinnista ja tarjotaan heille vertaista tu-

kea. Ryhméssd myds opitaan 10ytdimédn ja hahmottamaan omaa paikkaa yhteisosséd sekd

yhteiskunnassa oppimalla toisten ihmisten kokemuksista. (Kaukila & Lehtonen 2007,
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14-16.) Olennaisena osana hoidollisen ryhmin menetelmiin psykiatriassa kuuluu kes-
kustelu. Potilas saattaa vapautua kertomaan sellaisiakin asioita, joita hin ei ehkd muuten
uskaltaisi tai haluaisi kertoa. Talloin muiden potilaiden ymmarrys ja hyviksyntd vapaut-
tavat syyllisyydentunteesta tai hipeéstd. Toivo paremmasta saattaa herdtd, kun vapautuu
ndistd tunteista. Myo0s potilaiden sosiaaliset taidot kehittyvét, kun voi vastavuoroisesti
keskustella muiden kanssa kertoen omista asioistaan ja kuunnellen muiden potilaiden

kokemuksia. (Vilen & Leppdmiki & Ekstrom 2005, 202-204.)

Osastolla ryhmén tehtdvat méardytyvét sen toiminnan suunnitelmassa huomioiden poti-
laiden hoitosuunnitelman ja sen tavoitteet. Lyhytkestoisten ryhmien hoitojen tuloksista
on tdhdn mennessd enemmaén tutkimusperdistd ndyttod kuin pitkdkestoisten. Tutkimus-
tuloksissa erilaiset mittarit kertovat myonteisistd kokemuksista. Merkityksellisend nih-
ddin itsereflektoinnin sekd asennoitumisen ja tunteidensédételykyvyn kehittyminen. Ly-
hytkestoisissa ryhmissi keskitytdédn my0s niiden tunteiden kisittelyyn, joiden tiedetdén
olevan ryhmaéléisten ongelma-aluetta. Niissd my0s etsitddn ymmarrystd syihin ja tavoi-

tellaan oireiden hallintaa. (Hafman & Roine 2011, 107.)

Ryhminohjaus on yksiloohjauksen ohella yksi eniten kéytetyistd ohjausmenetelmistd
terveydenhuollossa. Ryhmén tavoitteet vaihtelevat ryhmien ja ryhmaildisten omien ta-
voitteiden mukaan. (Kyngds, Kédridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007.) Tavoitteena ryhméhoidolle on sosiaalisten taitojen kehittiminen, potilaan toimin-
takyvyn ylldpitiminen ja mindkuvan rakentaminen, joskus mahdollisesti aivan uudel-
leen. On my0s todettu, ettd ryhmadmuotoisen hoidon avulla potilaan sosiaalinen suori-
tuskyky voi kasvaa, kommunikointikyky parantua, itsetunto kohota, hdnen aktiivisuu-
tensa lisddntyd ja kyky sééddelld itsedédn kohota. Ryhméhoidon periaatteella pyritdnkin
potilaan kaikinpuolisen omatoimisuuden, omavastuisuuden ja omaehtoisuuden lisddmi-
seen. (Punkanen 2001, 25, 64-65.) Kaukilan ja Lehtosen (2007) mukaan ryhmdmuotoi-
sella hoidolla on oma tehtdvinsa, joka liittyy toiminnan tarkoitukseen, tdlldéin ryhméan
hoidollisuus tukee selviytymistd arkipdivéstd ja sen haasteista sairaudesta huolimatta.
KaypidHoito- suosituksissa, jotka on julkaistu vuosina 2013-2016, on psykiatrisen poti-
laan hoidossa suositeltuna ryhmdmuotoista hoitoa eri diagnooseilla oleville potilaille.

(KaypaHoito.)

4.3 Psykiatrisen potilaan hyvi hoito
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Psykiatrisen potilaan toimiva ja hyvé hoito on asiakaskeskeistd ja tdlloin potilas voi ko-
kea tulevansa hyviksytyksi omana itsendén. Turvallisuus hoitosuhteessa on tirkeéa ja se
syntyy potilaan ja hoitajan vélisestd luottamuksesta, tilldin potilas sdédstyy haavoittu-
vuudelta ja hdnen oma ihmisarvonsa sdilyy muuttuneessakin tilanteessa. (Noppari, Kiil-
tomidki & Pesonen 2007, 157.) Lahtokohtana psykiatriselle hoitotydlle on, ettd potilas
tulee nikemiin vastuun omista valinnoistaan uusien, eldmii rakentavien valintojen
kautta. Tarkoitus on auttaa potilasta hahmottamaan mahdollisuutensa muuttua, ei syyl-
listdd aikaisemmista valinnoistaan. Kun potilaan merkitysmaailma alkaa avautua hoita-
jalle, hdn tulee ymmartdméaan minkélaista apua tai tietoa tdma tarvitsee missakin sairau-
tensa vaiheessa. (Haarala, Jadskeldinen, Kilpinen, Panhelainen, Perdkoski, Puukko, Rii-

himéki, Sundman & Tauriainen 2010, 40.)

Psykiatrisessa hoitotyOssd paddpaino hoitamisella on keskustelussa. Ihmisten tdytyy voi-
da kommunikoida, jotta voivat kasvaa itse thmisend. Ajatusten, kokemusten ja tunteiden
vaihtoon sekd oman itsensd, samalla myds muiden ihmisten, ymmartdmiseen kdytdmme
keskustelua. Hoidollisessa keskustelussa on tdrkeintd itse prosessi, ei valttimattd paa-
madrd, joka on sen seuraus. Siind ei mydskddn ole tdydellistd totuutta. Asiat ovat kes-
kustelijoidensa ndkdisid ja tarkoitus on puhua toisen kanssa, ei niinkdén toiselle. Kes-
kustelu on yksinkertaisuudessaan toisen ihmisen kohtaamista. (Rénthy-Osteberg & Ro-

sendahl 1998, 12-13.)

Potilas on aina oman eldménsi asiantuntija. Arvostamalla titd asiantuntijuutta voidaan
saavuttaa hyvd vuoropuhelu potilaan ja hoitohenkilokunnan vélilld. Molemmat osapuo-
let saavat tuoda esiin omat ndkemyksensa ja tietimyksensé, tulla kuulluksi, huomioida
toisen nikemykset ja voi oppia niistd. Hyva psykiatrinen hoito perustuu ammattilaisen
tietdmykseen, mutta huomioi kuitenkin potilaan ajatukset, toiveet, pelot ja eldméntilan-

teen. (Mattila 2010,79.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Téssd kappaleessa avaan aluksi toimintatutkimuksen kisitteena ja sitten kerron lukijalle
opinndytetyoni toteuttamisesta. Siind kdydddn ldpi tyon tutkimusmenetelmid, missa
tyOpaikkakohtaista kehittimistyon mallia on muokattu kaytettdviksi toimintatutkimuk-
sellisella otteella viikko-osaston kehittimiseen. Kerron, miten kehittdminen eteni pro-
jektiluonteisesti kehittdmisiltapdivistd toiseen. Luvussa kerron myds lukijalle aineiston

kerddmisestd ja sen analysoinnista.

5.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimus on osallistuvaa tutkimusta oikeassa maailmassa ja se perustuu pieni-
muotoisiin interventioihin ja niiden vaikutusten tutkimiseen. Toimintatutkimuksella
pyritdin ratkaisemaan erilaisia kdytdnnon ongelmia ja ymmairtdméén niitd tyoyhteisos-
sd, sekd parantamaan sosiaalisia kdytdntdjd. Se on sidottu tilanteeseen, yhteistyotd vaa-
tivaa, osallistavaa ja itseddn tarkkailevaa. Yleensd se on myds muutosprosessi koko tyo-
yhteisOssd tai organisaatiossa ja siithen tarvitaan kaikkien sitoutuminen. (Metsa-

muuronen 2006, 102.)

Tamid toimintatutkimuksen periaatteella tehty opinnédytetyd tavoitteli ammatillisessa
kentdssd, eli tydorganisaatiossa psykiatrisella viikko-osastolla, kdytdnnon toiminnan
selventdmistd, jérjestdmistd ja jarkeistamistd. Talloin se voi olla tapahtuman tai jonkin
tilaisuuden suunnittelua tai toteutusta tai molempia. Ty0 oli toiminnaltaan kolmen kehit-
tdmisiltapdivin jarjestamistd viikko-osaston henkilokunnalle, ja sitd kautta ryhmahoidon
suunnittelua ja jarkeistdmistd. Toimintaan perustuvan opinndytetyon voi tehdd projekti-
na, yhdessd henkilokunnan kanssa, kuten tidssad tydssé tehtiin. (Airaksinen 2009.) Pro-
jekti voi keskittyd uusien toiminta- ja tydtapojen kehittimiseen, henkiloston osaamisen
kehittdmiseen ja organisaation uudistamiseen. Tdma tutkimusprojekti etsi uutta ja kar-
toitti, seké etsi selkeésti vastausta tutkimusongelmiin, joihin haluttiin ratkaisut. Pelkés-
tadn projektin hyvé toteutus ei olisi ollut riittdvd, vaan se piti saada vakiintumaan tyo-
ympéristoon. Silloin tdmaé tukisi muutosta kohti tavoiteltavaa tilaa, psykiatrisen potilaan

hyvéa hoitoa ryhmaissi. (Méntyneva 2016,12.)
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5.2 Toimintatutkimuksellinen kehittiiminen opinnaytetyossa

Tutkimuskohteen toimintaan oli tarkoitus vaikuttaa parantavasti ja kehittdvasti tissd
toimintatutkimuksen periaatteella tehdyssd opinndytetydssd. Osallistuin opinnédytetyon
tekijdnd kehittdmistyohon viikko-osastolla sekd hoitajan ettd tutkijan roolissa. Tdmén
strategian tarkoituksena oli tieteellisyyden ja kdytdnnollisyyden yhdistiminen. (Koppa
2015.) Toimintatutkimusta on teoriassa myos luonnehdittu kdytannollisté ja arkieldmaa
hyodyttavéa tietoa tuottavaksi tutkimukseksi (Reason & Bradley 2001, 2). Téssé toimin-
tatutkimuksessa sekd tutkittiin, ettd yritettiin muuttaa jo olemassa olevia kadytintoja.
Yhteisty0 ja aktiivinen tekeminen olivat tdrkedssd osassa tutkimisen ohella. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006.) Tdssd opinndytetyossd kaikki kehittdmistehtdvadn

osallistuvat henkilot olivat aktiivisia ja yhteisy0ssa toistensa kanssa.

Toimintatutkimus opinndytetyond eteni syklisesti suunnittelun, toiminnan, havainnoin-
nin ja reflektoinnin syklind kohti uutta tarkistettua suunnittelua ja sitd kautta toimintaan,
havainnointiin ja reflektointiin. Tésséd tydssa ensin etsittiin pddmaéara, sitten tutkittiin ja
mietittiin keinoja saavuttaa se. Sitten arvioitiin alkuldhtékohtia, muotoiltiin ja tarkennet-

tiin padmairid, kokeiltiin kidytdnndssi ja taas arvioitiin. (Linturi 2003.)

) (

eToteutuksen
arvio,
paamaaran
tarkennus

r g e PryTs
*Mita tehdaan;

paamaaran

etsintd, keinot

Reflektointi Havainnointi

—

+Kaytannon
kokeilu,
ryhmatoiminta

eArvioivaa
keskustelua

KUVIO 1. Toimintatutkimuksellisen kehittdmisen (syklin) vaiheet (mukaillen Linturi
2003)
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Toimintatutkimuksen sykli siis jatkui spiraalina suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin
ja reflektoinnin eli 1.syklin kautta tarkastetun suunnittelun jélkeen toimintaan, havain-

nointiin ja reflektointiin eli 2. sykliin.

Tyopaikkakohtaisen kehittdmistyon malli -esiteltiin  Tydeldmén tutkimuskeskuksen
Tampereen yliopistolla teettdiméssd tutkimuksessa. TyOpaikkakohtaisen kehittdmistydn
prosessin mallia kdytetdén tdssd opinndytetydssd myos sovellettuna projektin kaltaisesti.
Mallissa kehittdminen ldhti liikkeelle tiedotustilaisuuksista tyopaikkojen johdolle ja
henkil6stolle; télldin tiedotettiin hankkeesta ja aloitettiin tydskentely sen parissa. Seu-
raavassa vaiheessa tiedotettiin alkukartoituksen tuloksista ja keskusteltiin niistd. En-
simmaisesséd tyokonferenssissa, eli kehittdmisiltapdivissd, oli koolla kaikki tuohon pro-
sessimalliin osallistuneet tyOpaikat. Seuraavassa vaiheessa he aloittivat ty0stdmédan
kehittdmissuunnitelmia ja siirtdimadn niitd kdytantoon. Tyokonferenssi numero kaksi oli
myo0s kehittdmistd ja kdytdntoon asioiden viemistd sekd reflektointia. Tdmédn jdlkeen
tilaisuudet toteutettiin puoli- tai kokopéiviisind, ja niiden loppuarvioinneissa tiedotettiin
kehittdmistyon tuloksista. Tyoryhmastd itsestdédn nousi esiin yhteisen tekemisen ja ref-
lektoinnin avulla muutoksen kohteen aiheet, joita voitiin ldhted yhteisen keskustelun
jalkeen tyostaméan. (Kempe, Kivimdki & Otonkorpi-Lehtoranta 2008, 20.) Tydpaikka-
kohtaisen kehittdmistyon mallia mukaillen tehtiin myds tdmédn opinnédytetyon kehitta-

misprojekti oman organisaation, eli psykiatrisen viikko-osaston, sisélla.

Kehittamistyo oli tissd opinndytety0ssd koko viikko-osaston tyéryhméan oppimisproses-
si vuonna 2017. Jokainen tyontekijd toi sithen oman panoksensa, mutta siitd myos oppi
jotakin uutta. Tdmén opinndytetyon kehittdmistehtdvén suunniteltu eteneminen kyseisen
prosessin mallin mukaan oli seuraava: alkuneuvottelu ja hankkeesta tiedottaminen, al-
kukartoitus ja sen tuloksista tiedottaminen ja kehittdmisiltapdivit; maaliskuun kehitté-
misiltapdivi (Learning cafe), toukokuun kehittdmisiltapdivi ja elokuun kehittdmisilta-
pdivd, missd pddtos ja arviointi sekd viimeisend elokuussa todettiin myds kehittdmistyon
toiminnan jatkamisesta sen jdlkeen kun varsinainen projektin kaltaisesti tehty tyo olisi

loppunut. (Malli esitellddn kuviossa 2.)
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Alkuneuvottelu ja
hankkeesta
tiedottaminen

Kehittamistyon
toiminnan
jatkaminen

Alkukartoitus ja sen
tulokset

Kehittamisiltapaivat

(3)

Paatos ja arviointi

KUVIO 2. Tyopaikkakohtainen kehittdmistyd prosessina (mukaillen Lahtonen 2004,
47,55; Kempe, Kivimaki & Otonkorpi-Lehtoranta 2008, 23)

Tamé opinndytetyd eteni mukaillen tyOpaikkakohtaisen kehittimistydon prosessia ja
samalla toimintatutkimuksen syklimallin mukaan. Ryhménohjaus- aiheen muodostumi-
sessa tapahtui kehittimistd sitd reflektoiden koko tyon ajan. Alkuneuvotteluvaiheessa
Ponteva (2010) puhuu muutoksen liikkeelle 14hdostd niin, ettd uusia asia tai tarve toi-
minnassa tunnistetaan ja sithen epdkohtaan halutaan puuttua. Hin kuvaa samalla myos
muutoksessa tukevia tekijoitd niin, ettd toimiva yhteiso tulee katsomaan eteenpdiin ja
tekemidn tyotd yhdessd innostuksen ja perddnantamattomuuden kautta johdon tukiessa

heitd kohti yhteistd pddmaaraa.

Mini, opinndytetyon tekijdnd, olin alkuneuvotteluvaiheessa vasta suunnittelijana tyol-
le. Keskustelun ja ideoinnin kautta tulimme osaston ylilddkérin ja ylihoitajan kanssa
sithen tulokseen alkuvuodesta 2017, ettd osaston ryhmdmuotoisen hoidon kehittiminen
olisi erinomainen aihe opinniytetyodlle ja se koettiin tarpeelliseksi toiminnan kehittdmi-
sen kannalta tydyhteisdssd. Se myOs sopisi toteuttaa projektin periaatteella yhteistydssi
koko tydyhteison hoitohenkilokunnan kanssa. Ndin tdméan projektin periaatteella tehdyn
opinndytetyon aloitus oli asetettu, silld kirjallisuudestakin Pelinin (2011) mukaan pro-
jektilla pitdd olla selked aloitus. Tampereen ylemmén ammattikorkeakoulun opetus-
suunnitelmaan hoitotyon johtamisesta siséltyi kirjallisuuskatsauksen tekeminen ennen

opinndyteyon tekemistd. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus oli tukea opinndytetyoté, ke-
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hittd4 ja rakentaa sekd arvioida uutta teoriaa opinnéytetyota varten. (Salminen 2011, 3.)
Katsaus oli kuvaileva systemaattisen kirjallisuuskatsauksen periaatteella. Omassa kirjal-
lisuuskatsauksessani oli tarkoitus rakentaa kuvaa tyohyvinvoinnista, ja siitd onko tyon-
tekijén ja hidnen esimiehensd yhteistyolld jotakin yhteyttd sithen. Katsaustani ohjasi tél-
16in kysymys: Miten tyontekijén ja esimiehen yhteistyd on yhteydessd tyontekijédn hy-
vinvointiin? Kuitenkaan varsinainen kirjallisuuskatsauksen aihe ty6hyvinvoinnista ei
toteutunut siind méérin, kuin ennalta suunnittelin tdhin opinniytetyohon. Alkuperiises-
td aiheenvalinnastani poiketen karsin ohjaavan opettajan avustuksella tdtd opinnéytetyo-
td selvittdmadn, millaisia késityksid henkilokunnalla on psykiatrisen potilaan ryhmé-
muotoisesta hoidosta ja miten ryhmédmuotoista hoitoa voitaisiin kehittdd. Tadstd opinnidy-
tetyOstd olisi tullut liian laaja, jos se olisi kattanut myds kirjallisuuskatsaukseni aiheen
tyontekijén ja esimiehen yhteistyon yhteyden tyontekijan hyvinvointiin. Kirjallisuuskat-
sauksessani aineisto muodostui jo aikaisemmin julkaistusta tutkimustiedosta (Kangas-
niemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen 2013, 295). Kéytin tdssd
opinndytety0dssd osaa kirjallisuuskatsauksessa 10ytdmidni tutkimuksia ldhteina ja télldin
tein 1dhdemerkinnit niistd, kuten opinndyteyon tekeminen Tampereen ammattikorkea-

koulun ohjeilla vaatii.

Hyvi ja avoin viestintd on onnistuneen hankkeen edellytys. Siitd on hyvé tiedottaa vé-
hintddn sen alussa ja lopussa (Varsin hyvéd). Tastd hankkeesta tiedottaminen, eli osas-
ton toiminnan kehittiminen opinndytetyon tekemisen rinnalla, tapahtui osastokokouk-
sessa, missd viikko-osaston henkilokunta sai informaation tulevasta kehittdmistoimin-
nasta ja sithen liittyvdstd opinndytetyon tutkimuksesta. Projektin mukanaan tuomista
kehittamisiltapdivistd keskusteltiin ja ne saivat huomattavaa kannatusta henkilékunnal-
ta. [ltapdivat néhtiin tarpeellisina hyvén potilashoidon ja sen kehittdimisen sekd ohjaami-
sen kehittymisen nidkokulmasta. Alkukartoituksena osaston ylildékéri ja ylihoitaja jar-
jestivit henkil6kunnalle kyselyn kirjallisesti siitd, mitd kukin piti tdrkednd kehittidé ryh-
matoiminnassa. Kyselyé ei avattu siind tilaisuudessa, vaan osastonhoitaja kerdsi paperit
itselleen ja tilaisuuden jidlkeen ne péitettiin antaa minulle opinnédytetyon tekijana kayt-
toOn seuraavaa vaihetta varten, eli analysoitavaksi ensimmaéiseen kehittdmisiltapdivddn

materiaaliksi.

4.3.1 Ensimmiinen kehittimisiltapaiva



24

Alkukartoituksen tulokset avattiin henkilokunnalle maaliskuun kehittimisiltapai-
viissi ja aloitettiin tyoskentely tdmén yhteisen projektin parissa. Alkukartoituksen kyse-
ly vastasi my0s opinndytetyon kysymykseen siitd, kuinka henkilokunta néki sen, miten
psykiatrisen potilaan ryhmahoitoa voitaisiin kehittdd viikko-osastolla. Kehittdmisilta-
pdivan aluksi kerrattiin teoriaa projektiluonteisesta tydskentelystd ja tdmén opinndyte-
tyon tekemisestd. Siitd, kuinka toiminnan kehittdmisprojekteja tehddén oman organisaa-
tion sisdlld ja kuinka niiden on tarkoitus parantaa tuottavuutta ja tehokkuutta myds sai-
raalamaailmassa. Onnistuneen projektin tulosten juurruttamisesta ja sen muutoksesta
kohti tavoitetta keskusteltiin. Projektiryhméén tissd opinndytetyon toteuttamisessa kuu-
luivat kaikki hoitajat viikko-osastolta kehitettavastd yksikostd. Projektisihteeriksi lupau-
tui viikko-osaston osastosihteeri. Hinen tehtivinsé oli kirjata muistiin sen kerran kaikki
tapahtumat ja tulevat suunnitelmat sovittuine asioineen. Téssd tydssd projektijohtaja eli
opinndytetyon tekijd, tulisi huolehtimaan, ettd organisaation, osaston ylilddkirin ja yli-
hoitajan, asettamat tavoitteet projektille ryhmien suunnittelusta ja muodostamisesta tiy-
tettiin. Han myos tulisi tiedottamaan tuloksista ja varmistamaan, etti aikataulussa pysy-

tdén. (Méntyneva 2016, 12).

Sitten kaytiin 1&pi aiemmin esitetyssd kirjallisessa kyselyssd nousseet kehittdmisen tar-
peet (=alkukartoituksen tulokset). Iltapdiva jatkui noiden tulosten perusteella aineistoa
kerdten Learning cafe — tydskentelylld pienissd pOytdryhmissé lisdten tietoisuutta poti-
lasta koskevien, henkilokuntaa koskevien ja ryhméd koskevien kehittdmiskohteiden
16ytymisesséd. Tavoitteena siind on ratkaisujen etsiminen kehitettdvédn toimintaan. Téal-
16in Learning cafe tehtdvissd muodostettiin 3 pdytdryhmai, joihin kuhunkin opinnéyte-
tyontekijd valitsi “pdytdemanndn/isdnndn”. Tdma toimi poytdnsd keskustelun vetdjéna
sekd teki muistiinpanoja ja suunnitteli yhteenvedon asioista ja suunnitelmista. Jokaises-
sa pOydéssd oli oma aiheensa mistd keskusteltiin. Ne oli opinnéytetyotekijda valinnut
aiheittain pOytiin, aikaisemmin nousseista kirjallisista kyselyistd sisédllonanalyysin pe-
rusteella. Kussakin poydéssd keskusteltiin n.15 minuuttia aiheesta ja kirjattiin ajatuksia
ja ideoita yl6s isoon paperiin. Jokainen osallistuja sai niita kirjoittaa itse. Tamain jélkeen
ryhma vaihtoi pdytdd seuraavaan aiheeseen. Poydén isdntd/eménti jéi paikalleen ja alus-
ti keskustelua seuraavalle ryhmaélle. Yhdessd pohdittiin késityksid psykiatrisen potilaan
ryhmamuotoisesta hoidosta, mitd se henkilokunnan mielesta oli. Iltapdivéan lopuksi pdy-
tien emanndt/isdnndt esittelivit oman pOytinsd aiheen ja kertoivat mitd ehdotuksia ja

ajatuksia siitd aiheesta oli tyontekijoille noussut esiin.
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Tyo6ryhmadssa pohdittiin tdmén jdlkeen, mitd nyt ndhtiin ensisijaisena asiana ryhmaétoi-
minnan kehittdmiselle ja mitd olivat seuraava asiat. Tutkittiin yhdessd osaston kanslian
seindlld ollutta julistetta, mihin oli saanut kirjata itse, mikd ryhmé meilld nyt toimi tai
minkd ryhmén haluaisi toimivan. Projektipaillikko, eli opinndytetyon tekijind mind itse,
johdin keskustelua niin, ettd kdytiin kohta kohdalta ldpi asiat ja ryhmét, mitd otettaisiin

mukaan téssd vaiheessa pidettidviksi, ja mitd hyldtdén toistaiseksi.

Ryhman suunnittelu eli kenelle se on kohdennettu ja milld perusteilla sithen valikoidu-
taan sekd kuinka suuri on kyseinen ryhma, ns. ulkoiset tunnusmerkit, néhtiin aiheellisik-
si miettid etu kdteen, jotta ryhmé toimisi hyvin. Toimivaan ryhmihoitoon liitettiin kuu-
luvaksi myos tavoitteellisuus juuri tdimén tietyn potilaan hoidolle. Se, ettd hoitosuunni-
telmassa on suunniteltuna ja kirjattuna tdmi kyseinen ryhmé ja mietittynd hianen kans-
saan, ettd se on juuri hdnen psykiatrisessa hoidossaan toimivaa. Ryhmén sisdltd néhtiin
erittdin tarkedksi miettid ajoissa valmiiksi. Yhdessd my0Os mietittiin projektiryhmaéssa,
eli viikko-osaston tyoryhméssd, vastuuhenkil6t tuleviin ryhmiin henkilokohtaisen mie-
lenkiinnon mukaan, ja heille tehtdviksi annettiin suunnitella materiaalit omiin ryhmiin-
sd huhtikuun loppuun mennessd samalla myos miettien oman ryhménsd hoidollisuutta
(Saukko 2013.) Viikko-ohjelma kevéélle ryhmétoimintaan saatiin suunniteltua ja kirjat-

tua ylos nédiden edellisten keskustelujen pohjalta.

Lasnd ensimmadisessd kehittdmisiltapdivéssé oli sihteerin ja projektivastaavan lisdksi 10
hoitajaa osastolta ja psykologi avohoidosta, kukin tydvuorojensa mukaan ajankohtaan
sopien. Ne jotka eivit olleet paikalla ensimmaéisessd tapaamisessa, saivat poytikirjan
sdhkdpostilla ja heille kerrottiin sen saatuaan osastolla henkilokohtaisesti, mitd oli tehty
ja mitd oli myds suunniteltu jatkoksi ja mihin ryhmaéin heidét oli laitettu vastuuhenki-
16iksi. Aineistoa kerdttiin tdssd ensimmaéisessd kehittimisiltapdivdssd maaliskuussa al-
kukartoituksilla muodostetuissa Learning cafe-pOydissd kielikuvina, viikko-ohjelman
muodossa, opiskelijan eli projektivastaavan muistiinpanoina, seindjulisteina osaston
seindltd ja poytikirjan muodossa. Seuraava iltapdiva sovittiin toukokuun lopulle, mutta

paivamadrii ei vield lyoty lukkoon. Se varmentui toukokuun puoliviliss.

4.3.2 Toinen kehittimisiltapiiva

Ensimmadisen kehittdmisiltapdivén jélkeen aloin kirjaamaan muistiin mitd Learning ca-

fe-poydissé luki ajatuksina ja kehittdmisen kohteina potilasta koskevina asioina, ryhmaa
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koskevina asioina ja henkilokuntaa koskevina asioina. Niistdi my0s avautui vastauksia
opinndytetyon kysymykseen siitd, millaisia késityksid henkilokunnalla on psykiatrisen
potilaan ryhmémuotoisesta hoidosta. Ennen titd toista kehittimistapaamista, oli henki-
l6kunta ollut aktiivista ja innostunutta kerddméén materiaalia omien vastuuryhmiensa
kansioihin osastolla. Mielipiteitd vaihdettiin siitd, oliko joku asia sopiva omaan ryh-
méén ja mitd muut ajattelivat esimerkiksi tietystd aiheesta keskusteluryhmissa. Itse olin

my0s mukana yhtend tyon tekijané kerddmadssd materiaalia omalla kohdallani kansioon.

Mind, projektipaillikkond eli opinndytetyon tekijanid, palautin aluksi mieleen edellisen
kerran sisdltod ja kehittimiskohteita, eli sisdllon pohtimista kuhunkin ryhméin kansioi-
den muodoissa. Muisteltiin Learning cafe- menetelmédi ja siitd nousseita ajatuksia ryh-
mamuotoisesta hoidosta. Sitten arvioitiin yhdessd, mitd sovituista toimenpiteistd oli teh-
ty ja kuinka ne olivat kdytdnndssa toteutuneet, eli miten kevddan ryhmét olivat sujuneet
henkilokunnan mielestd. Ryhmit ja niiden vastaavat ohjaajat kerrattiin samoin kuin ai-
ka, milloin niitd jérjestettiin. Sen jélkeen jatkoimme seuraaviin kehittdmiskohteisiin,
jotka jaivét vield tekemdittd. Niistd ensimmadisend sovittiin uusi viikko-ohjelma kesin
ajaksi. Keskustelun jilkeen ndhtiin myos tirkedksi, ettd jokainen vastuuhenkilo tekee

informatiivisen A4 kokoisen esitteen omasta ryhmaéstién.

Henkilokunta arvioi tehtyd projektia tdhédn asti hyvin toimivaksi ja toteutuneeksi. Kehit-
tdminen eteni tapaamistenkin vililld ahkerasti. Ne ryhmét mitd oli kevidille suunniteltu
ohjelmaan, olivat toteutuneet ja nyt tdssd vaiheessa oltiin tyytyvéisid uuteen kesén hiot-
tuun ohjelmaan. Negatiivista palautetta ei ollut vield kuulunut kertaakaan tdmén kehit-

tdmisen aikana.

Lésna tdssd toisessa iltapdivissa oli sihteerin ja projektivastaavan lisdksi vain kuusi hoi-
tajaa viikko-osastolta. Samaan ajankohtaan oli valitettavasti ajoittunut yksi koulutus ja
yksi sairausloma. Tilaisuus kuitenkin haluttiin jarjestdd ldsnd olleiden kanssa, koska
tarve kesédn uudelle viikko-ohjelmalle oli olemassa ja informaatio kulki sdhk&postilla
sekd my0s suullisesti osaston henkilokunnan vililld hyvin. Aineistoa kerittiin tissa toi-
sessa kehittdmisiltapdivéssd viikko-ohjelman muodossa ja A4 muotoisina pienini esit-
teind, opinndytetyontekijdn julistemuotoisina muistiinpanoina sekd poytékirjana tapah-

tumasta. Sovittiin seuraava tapaamisajankohta 22.8.2017.
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4.3.3 Kolmas kehittimisiltapiivi

Kolmas kehittamisiltapdivéd elokuussa piti olla 22.8 mutta projektivastaavan eli minun
sairastuttua sitd jouduttiin siirtdmadn eteenpdin. Ndin ollen tapahtuma jdrjestettiin 29.8.
Siind keskusteltiin yhteenvetona projektin tavoitteiden toteutumisesta; siitd kuinka ryh-
mitoiminnat ovat kaiken kaikkiaan viikko-osastolla toteutuneet eli miten niin sanotut
“vanhat” ryhmét ovat kehittyneet ja mitd uusia ryhmid on saatu muodostettua. Pohdittiin
oliko saatu luotua uutta toimintakdytintdd viikko-osastolle psykiatrisen potilaan hyvaan
ryhmédhoitoon. Tdmén puolivuotisen projektin pdittyessd puhuttiin my0s siitd, miten
aikataulu toteutui tdssd projektissa, sekd myos siitd mihin suunnitelmat ja kehittiminen
tulevat etenemédn, kun timén toiminnallisen opinndytetyton osuus siind péattyy. Aluksi
kuitenkin reflektoitiin, mitd kesén aikana oli ryhmétoiminnassa tapahtunut ja kuinka oli
pystytty noudattamaan viikko-ohjelmaa. Todettiin kaikkien ryhmien kansiot valmiiksi
ohjauksia varten. Kéaytiin ldvitse edellisen pdytékirjan muistio ja palautettiin siitd mie-
liin mitd oli puhuttu viime kerralla. Syksyn viikko-ohjelma valmistui myos palaverin

aikana.

Tapahtumassa keskusteltiin siitd, ettd erds timén kehittdmistyon anti oli ollut saada tyo-
yhteisd suunnittelemaan omaa tyotdén psykiatrisen potilaan hoidon parhaaksi. Samalla
myos todettiin ettd yhteistyd oman yksikon sisdlld toimi erittdin hyvin, jopa paremmin
kuin ehké osattiin ajatella etukdteen. Kaikki tekivdt oman osuutensa innokkaasti ja oli-
vat myos valmiina auttamaan muita. Yhteenvetona kaikille jii positiivinen mieli kehit-

tamisiltapdivista.

Liasna tdssd viimeisessd iltapdivissé olivat sihteerin ja projektivastaavan lisdksi kahdek-
san hoitajaa osastolta tydvuorojen puitteissa. Aineistona keréttiin viikko-ohjelma, opin-
ndytetyontekijdn muistiinpanot, seindjuliste ja pOytikirja. Paitos ja arviointi kehitté-
mistyolle ja samalla my0s projektille suoritettiin tdssd iltapdivédssd. Projektivastaava
kerisi projektiryhmén jiseniltd suullista tietoa tehdystd tyostd projektin onnistumiseksi
loppuraporttiin eli tissd tapauksessa tdhdn opinndytetyohon. Kehittimistyon toimin-
nan jatkaminen todettiin tarpeelliseksi, vaikka varsinainen projekti tulisikin paétty-

maan.

4.4 Aineisto ja aineiston keruu menetelmi
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Opinndytetyosséni aineiston keruu tapahtui kahdeksalla eri tavalla. Aineistoa kerittiin
alkukartoituksella, jonka tekivdt osaston ylilddkari ja ylihoitaja. Learning cafe -
menetelmalld kerdttiin kielikuvia henkil6kunnalta ajatukseen millaista on psykiatrisen
potilaan ryhmidmuotoinen hoito. Kehittdmispdivista, joita oli yhteensd kolme, pidettiin
poOytékirjaa aineiston keruuta varten. Myo0s viikko-ohjelmat muodostuivat noissa ilta-
pdivissd aineistoiksi samoin kuin sdhkopostiviestit, seindjulisteet ja omat opiskelijan
muistiinpanot. Aineiston hankinnassa suositellaankin, ettd kaytetdan erilaisia metodeja,
jolloin tutkittavien henkildiden ddni pddsee paremmin esiin (Hirsjarvi, Remes & Saja-

vaara 2009, 164).

Olen esitellyt erilaiset aineistot taulukossa 1. Taulukossa esiintyy ensimmaisessé sarak-
keessa aineiston nimi eli mistd kyseinen aineisto saatiin keréttyd. Esimerkiksi aineiston
nimi: ’poytékirjat”, kattaa jokaisen kehittdmisiltapdivan pdytakirjan. Kohdassa ”siséltd”
kerrotaan minkélaista tietoa tuo kyseinen aineisto siind kohtaa kattaa. Sama esimerkki
aineiston sisdllostd eli kehittdmispédivien muistiot. Kolmannessa sarakkeessa on kysei-
sen aineiston koodi isoilla alkukirjaimilla aineistosta ja numeroituna vield kunkin erilli-
sen oman aineistonsa jarjestysnumerolla. Néin pystyin tietiméén mistd kyseinen aineis-

to oli ja palaamaan sithen my6hemminkin. Esim. PK1 tarkoitti poytikirjaa numero 1.
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TAULUKKO 1. Opinnéytetydssdni kdyttiméni aineistot

Aineiston nimi Sisalto Koodi

Alkukartoitus Henkilokunnan ku- | AK (AK 1-8)
vaukset kehittdmistar-

peen ilmiosta

Kehittdmisiltapdivit | Toimiva ryhméamuotoi- | LC (1-14)
(3) /Learning cafe nen hoito ja hyvé ryh-
mi henkilokunnan mie-
lestd kerdttynd learning
cafe menetelmal-

14,kielikuvat

Poytakirjat kehittamispdivien muis- | PK (PK 1-3)

tiot

Viikko-ohjelmat lukujérjestys viikon | VO (VO 1-3)

ohjelmasta
Sahkoposti tarve kehittdmistydlle, | SP(SP 1-3)
aloitus, infoa ja kannus-
tusta
Opiskelijan  muis- | pdivakirjatyyppisid MP (MP 1-
tiinpanot muistiinpanoja, seindju- | 11)

listeita  kehittdmisilta-

paivisté

Alkukartoituksena tydlle osaston ylilddkéri ja ylihoitaja toteuttivat viikko-osaston
henkildkunnalle osastokokouksen jdlkeen vapaamuotoisen kyselyn kirjallisesti asioista,
joita koettiin haluttavan ryhmétoiminnassa ja ryhmien sisilloissd kehittdé tai muuttaa eli

kuvata omin sanoin kehittimistarpeen ilmid6ta.
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Kysely oli hyvd metodi tiedonhankintaan tésséd vaiheessa, koska kyseessa oli iso joukko
thmisid, joiden tietoa tarvittiin ja tulosten kisittelyssd haluttiin antaa sama paino kaikille
vastauksille riippumatta henkilon koulutuksesta tai tyovuosista. Kysely oli myds avoin,
jolloin vastaaja sai itse paittdd, miten vastaa. Roution mukaan (2005) nimettoméané vas-
taaminen myds tutkitusti nostaa vastausprosenttia ja auttaa saamaan tidlloin enemmaén
tietoa etsitystd asiasta. Ympadristond oli tydpaikan kokoushuone. Jokainen osallistuja sai
kirjoittaa paperille vapaalla tekstilld asioita, joihin halusi kiinnitettdvdn huomiota. Vas-
taajien on usein helpompaakin vastata kysymyksiin, joista hdnelld on omakohtaista ko-
kemusta ja kyselyssd haluttiin korostaa, ettd siind oltiin kiinnostuneita juuri vastaajan
omasta nikemyksestd (KvantiMOTV). Osastonhoitaja kerdsi nimettdmédnéd luovutetut
kirjoitukset ja antoi ne opinndytetyotekijdlle. Niitd kdytettiin aineistona tyon seuraavas-

sa vaiheessa eli varsinaisessa ensimmaisessd kehittdmisiltapdivassa.

Kehittimisiltapiivit ovat tyon kehittdmisseminaareja, joissa tyontekijét opettelevat
tasavertaista keskustelua ja tekevit kehittimisohjelmia. Niilld tavoitellaan mahdolli-
simman laajaa osallistumista osaston kehitystyohon. Téllainen ns. tyokonferenssi sovel-
tuu hankesuunnitelman toteuttamiseen, kun koko tydyhteisén sitoutuminen on tavoit-
teena. Se perustuu demokraattisen dialogin ajatukseen, misséd korostuu keskustelun vas-
tavuoroisuus ja kaikkien osallistujien mahdollisuus osallistua keskusteluun. Kéyttotar-
koituksensa puolesta tédllaiset tyokonferenssit voivat tuottaa hyvié ja uudenlaisia ratkai-
suja kaivattuihin kysymyksiin, mutta se edellyttdd osallistujilta avarakatseisuutta. (In-

nokyla.)

Opinndytetyosséini kaikki osallistujat saivat ottaa osaa keskusteluihin demokraattisen
dialogin sddnnoillé eli tasa-arvoisesti ja aktiivisesti keskustellen, sekd toisiaan kuunnel-
len ja ymmairtden. Kehittdmisiltapdivissd kerdttiin aineistoiksi Learning cafe-
menetelmalld kielikuvia eli henkilokunnan késityksid psykiatrisen potilaan ryhmidmuo-
toisesta hoidosta. Learning cafe- menetelmi on yhteistoimintamenetelmé oppimiseen ja
ideoimiseen. Siind eri pOydissd kierrettdessd on esilld toisten ryhmien tuotokset ja aja-

tukset, jolloin tehtévi jalostuu eteenpiin koko ajan. (HY VE 2014).

Poytikirjat iltapdivistd sisdlsivit myos aineistoa opinndytetydtd varten. Niiden siséltd
auttoi minua hahmottamaan projektikokouksen kulkua, osanottajia ja sovittuja asioita
kirjoittaessani tyotdni valmiiksi. Ne pitivit myos henkilokunnan ajan tasalla siitd mita

oli késitelty iltapdivissa.
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Aineistoiksi muodostuivat myos jokaisen iltapdivédn tuloksena uusi viikko-ohjelma eli
lukujirjestys osaston ryhmitoiminnan rungoksi. Siind oli maanantaista perjantaihin
paivat sarakkeissa vierekkdin eli viisi saraketta. Jokaisessa sarakkeessa oli my0s merkit-
tynd allekkain kellonajat lokeroihinsa aamulla kello kahdeksasta illalla kello 19.30:een.
Osaston ohjelmat merkittiin sithen pdivén ja kellonajan mukaan, jotta helpotettaisiin

toimintojen muistamista eikd niissé olisi padllekkéistd toimintaa.

Sdhkopostilla sain kannustusta tyon tekemiseen ja pidin henkilokunnan ajan tasalla
asioista. Poissaolijat kehittdmisiltapdivistikin pysyiviat mukana siitd, missd mennéén ja
mitd oli keskusteltu, jos eivit olleet paikalla. Aineistona niissi oli myds uusia ehdotuk-

sia ryhmiksi ja esitettyd mahdollista tarvetta uudelle ryhmélle.

Piivikirjatyyppiset muistiinpanot otin heti aluksi kdyttoon tyotd tehdessdni. Yritin
tehdd niitd tyon etenemisestd ja omista ajatuksistani. Tiesin, ettd kaikki mahdollinen
muistiinpanojen tekeminen vaikutteista, palautteesta, omasta toiminnastani, tiivistelmis-
td ja yhteenvedoista auttaisi minua saattamaan tutkimusta eteenpdin. Tutkijan pitdisi
jasentdd ajatuksiaan kirjoittamalla pdivékirjaa. Keskustelin myos ldhes joka piiva osal-
listujien kanssa osastolla tyon tekemisestd ja kehittdmisestd, niitd ajatuksia yritin muis-
taessani laittaa kirjoittamalla ylos. Keskustelu oli tydyhteisdssd luontevaa, koska kehit-
tdminen koettiin positiivisena asiana ja se my0s tuotiin puheissa ilmi. Opinnédytetyonte-
kijdnd ja tutkijana olin samassa ty0ssd ja samassa paikassa minne tyotdni tein, enkd

koskaan kokenut sen haittaavan aineiston hankintaa.

Seindjulisteet kertyivét aineistoiksi oltuaan aluksi osaston seinélld, niin ettd niihin sai
jokainen kirjoittaa kun siihen koki hyvén hetken ajatusten virrattua vuolaasti ja ajankay-
tollisesti sen olleen mahdollista. Niitd myos kasiteltiin ja tdydennettiin, kun kokoonnut-

tiin kehittamisiltapéiviin.

4.5 Aineiston analyysi

Sisdllonanalyysin avulla voidaan tehdd monenlaista tutkimusta. Useimmat laadullisen
tutkimuksen analyysimenetelmit perustuvat jollakin lailla sisdllonanalyysin. Silld voi-
daan analysoida erilaisia dokumentteja kuten péivikirjat, kirjat, kirjeet, artikkelit, haas-

tattelut, mutta myds ldhes mitd vaan muutakin kirjallista materiaalia. Tdssd opinndyte-
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tyOssé silld pyrittiin saamaan kuvaus henkilokunnan ajatuksista psykiatrisen potilaan
ryhmédmuotoisesta hoidosta sekd sen kehittdmisestd. Téssd analyysissd onkin tarkoitus
kuvata aineiston dokumenttien sisdltod sanallisesti ja yleisesti tiiviissd muodossa. Tér-
kedd on myds huomata, ettd on kyse siitd, ettd tajuaa todellisuuden inhimillisend ajatte-

lutapana. (Tuomi & Sarajarvi 2002 93, 105 - 107; Kylmi & Juvakka 2007, 112.)

Analyysi tdssd opinndytety0ssd eteni mukaillen Tuomea & Sarajarved (2002, 93-94).
Jokaisen projektiryhmén tapaamisen, eli alkukartoituksen osastokokouksessa ja kolme
kehittamisiltapdivéd, aineiston kévin ldpi henkilokohtaisesti ja péddtin mikd aineistossa
kiinnostaa. Luokittelu oli hyvi analysointikeino alkukyselyssé. Siinéd lasketaan, monta-
ko kertaa jokainen luokka esiintyy aineistossa. Kehittdmisiltapdivien aineiston analyy-
siin sen sijaan sopi paremmin ajatus teemoittelusta, eli siind painottuu enemmain mitd
jokaisesta teemasta on sanottu. Teemoittelu on luokituksen kaltaista ja tehddidn samalla
lailla eri luokkia analysoitavasta materiaalista muodostamalla. Erottelin saksilla leikaten
kyselyn ja Learning cafen — kielikuva lauseet toisistaan erillisiksi lapuiksi, joista alle-
viivasin kiinnostavat asiat. Nama analyysiyksikot valitsin tutkimuksen tarkoituksen ja

tehtdvan mukaan aineistosta. Luokittelin ja teemoitin aineiston.

Aineistona tdssd opinndytetydssd olivat alkukartoituksen kyselyn aineistot (N=37),
Learning cafe- kielikuvat (N=45), sdhkoposti vastaukset (N= 3), poytakirjat (N=3),
viikko-ohjelmat (N=3) sekd oma pdivékirja ja julisteet seinilti(N=11). Analyysiyksi-
koiksi valitsin lauseen osia ja sanoja, koska ne olivat melko lyhyité ja selkeitd ja toivat
hyvin informaation kysytystd asiasta. Koska kerdsin tutkimuksen aikana aineistoa koko
ajan, analyysidkin tein my0s samoin. Pyrin analysoimaan aineistoa kehittdmisiltapdivien
jalkeen valittomasti, jotta ty0 etenisi ja saisimme edettyd kehittdmisessd aineistosta

nousseita asioita reflektoimalla. Sisdllon analyysin vaiheet esittelen tdssd kuviossa 3.
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Analysoitavan aineiston aukikirjoittaminen sana sanalta

Perehtyminen sisaltoon

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaus

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Pelkistetyista ilmauksista samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen

[Imausten yhdistaminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ylaluokiksi

Ylaluokkien yhdistaminen ja yhdistavan kasitteen muodostus

KUVIO 3. Aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2002.

111.)

Analysoitavasta aineistosta pyrin nostamaan esiin olennaisen tiedon tutkimuskysymys-
ten kannalta. Sitten pyrin kokonaisuuksien 16ytdmiseen niin, ettd asioiden merkityksilla
olisi yhteenkuuluvuus ja samanlaisuus. Pyrin tilld selkeyttimddn aineistoani, jotta ilmi-
on johtopddtokset olisivat selkeitd ja luotettavia ja looginen yhtendinen kokonaisuus.
(Tuomi & Sarajéarvi 2002, 97- 109.) Aineiston analyysii tein useaan kertaa koska kehit-
tdmisiltapdivid oli kolme ja myds alkukartoitus tyon alussa kyselyn muodossa. Lopulli-
nen tulos on tehty koko aineiston analyysistd mutta kehittdmisiltapédivien vililld suori-

tettua analyysii en tisséd kuvaa tarkemmin.

Redusointivaiheessa yhdistin kyselyn aineistot yhdeksi aineistoksi ja tavallaan luin ne
auki sana sanalta niin kuin se olivat alkuperdisessd tekstissd. Puhtaaksi kirjoitettua ai-
neistoa tuli nelja A4 sivua rivinvililld 1,5 henkilokunnan ajatuksista, miten psykiatrisen
potilaan ryhmémuotoista hoitoa voisi kehittdd, sekd henkilokunnan kéasityksistd ryhma-
muotoisesta hoidosta kolme A4 paperia samalla rivinvélilla 1.5. Sen jélkeen leikkasin
erilliset allekkain kirjoitetut lauseet omiksi paperiliuskoikseen ja ryhmittelin niitd miet-
tien aineistoni yhdistdvid tekijoitd samalla. Siirsin alkuperdiset ilmaukset allekkain tau-
lukkoon ja tein niistéd pelkistettyjd ilmauksia. Tdssd taulukossa numero 2 on esimerkkeji

siita.
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Alkuperiisilmaus Pelkistetty ilmaus

...vaihtuvat ryhménvetijit, jotta kaikki Ryhmain ohjaajien osaaminen

pystyvéit ohjaamaan ryhmaa..

...hoitosuunnitelmaan ylés mité télle poti- Hoitosuunnitelma

laalle on suunniteltu...

...eri teemaisia keskusteluryhmia.. Aihepiirit

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston redusoinnista eli pelkistimisesta.

Sen jdlkeen aloitin aineistoni klusteroinnin eli ryhmittelyn. Siind ryhmittelin pelkistetyt
ilmaukset alaluokkiin. Alaluokat muodostuivat samankaltaisuuden ja eroavuuden etsi-
misen jilkeen. Téll6in samaa asiaa tarkoittavat kisitteet yhdistelin tyossd luokaksi ja
annoin sille nimen joka kuvasi sen siséltod. Alaluokkia sain kehittimisaiheeseen nelja
kappaletta ja kdsityksiin ryhméhoidosta 14. Esimerkki ryhmittelystd alaluokkiin 16ytyy

taulukossa 3.

TAULUKKO 3. Esimerkki aiheesta: miten psykiatrisen potilaan ryhmamuotoista hoitoa

voitaisiin kehittdd henkilokunnan mielestid. Ryhmittely alaluokkiin.

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Ryhmaén ajankohta Ryhmin konkreettinen jérjestiminen
Materiaalit/kansio ryhmén pitdmiseen

Aihepiirit

Hoitosuunnitelma Potilaan huomioiminen

Erot eri potilaiden vililla

Paéllekkaisyys Ryhmain selkeys
Ryhmin koko

Kun sain alaluokat muodostettua, aloin abstrahoimaan eli teoreettisten késitteiden muo-
dostamiseen. Kasitteellistimisessd pohdin johtopddtoksid ja kuinka ilmaisen kielellisesti
tulevat yhdistdvat luokat. Sain muodostettua tissd kehittdmisaiheeseen kolme yldluok-
kaa ja kisitykseen ryhmidmuotoisesta hoidossa myds kolme yldluokkaa. Mielenkiin-
toiseksi asian tekee se, ettd molemmissa padluokat muodostuivat samoiksi. Jalkimmai-
sessd analyysid kuitenkin avattiin teemoituksen kautta eli mitd kustakin teemasta oli
sanottu. Asiat eli tutkimuskysymykset ovat niin ldhelld toisiaan, ettei kuitenkaan ristirii-

taa niiden vilille syntynyt. Tuomi & Sarajirvi sanookin (2002), ettd aineistosta voidaan
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hakea logiikka muodostaa kaikista vastauksista yksi kertomus. Tédssd on esimerkkiné

taulukossa 4 ryhmédhoidon kehittdmisestd ala- ja yldluokat seké pdédluokka.

TAULUKKO 4. Miten psykiatrisen potilaan ryhmédmuotoista hoitoa voitaisiin kehittda

henkilokunnan mielestd. Ryhmittely ala- ja yldluokkiin, sekd padluokan 16ytyminen.

Alaluokka Yliluokka

Potilaan huomioiminen Potilasta koskevat kehittdmisen kohteet
ryhmédtoiminnassa

Ryhmin selkeys Ryhmid koskevat kehittdimisen kohteet

Ryhmin konkreettinen jérjestiminen ryhmitoiminnassa

Ohjaajien osaaminen Henkilokuntaa koskevat kehittdmisen
kohteet ryhméatoiminnassa

Pailuokka : Ryhmitoiminnan kehittiminen viikko-osastolla.

Kielikuvat tai vertaukset eivét sisdltdneet turhaa tietoa vaikka téssd tutkimuksen ldhes-
tymistavassa ongelma ja kysymykset ohjaavatkin merkityskokonaisuuksien etsintéa.
Opinndytetyon tekijéna kiytin tdssd omaa késitysténi ihmisestd, kokemuksesta ja merki-
tyksestd tutkimisen ldhtokohtana. (Vilkka 2007, 136-139.) Aineistoldhtoiselld sisél-
l6nanalyysimenetelmadlld saatiin tiivistetty ja yleinen kuvaus kehittdmistarpeen ilmiosta,
eikd péddluokan 16ytyminen ollut vaikeaa. Lopulta aineiston abstrahoinnissa muodostettu
yhdistdva luokka oli ”Ryhmétoiminnan kehittdminen viikko-osastolla”, mikd oli myds

tdmén opinndytetyon aihe.
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S TULOKSET

Téssd kappaleessa esittelen lukijalle opinnédytetyoni tulokset aineiston analyysin tulos-
ten perusteella. Tutkimuskysymyksiin tein oman sisidllon analyysin ja ndistd muodostu-
neet yldluokat esittelen tuloksineen kummankin kysymyksen yldluokan muodostumisen
kautta. Kerron sen jilkeen, mitd tuloksia saavutettiin toiminnan eri vaiheissa. Lopuksi

vield vedin yhteen koosteen kehittdmisprojektin tuloksista viikko-osaston toimintaan.

5.1 Henkilokunnan Kisityksisa psykiatrisen potilaan ryhméimuotoisesta hoidosta

Aineistoldhtdisen analyysin kautta tulokset teemoitettiin. Tdhdn 16ydettiin kolme péa-
teemaa eli yldluokkaa; potilas, henkilokunta ja ryhma. Talloin ndhtiin, ettd néiti teemoja
koskevia kisityksid oli henkilokunnalla liittyen psykiatrisen potilaan ryhmé@muotoiseen

hoitoon.

5.1.1 Potilasta koskevat kisitykset

Henkilokunta niki potilasta koskevan turvallisuuden ja luottamuksen tirkeéni toimivas-
sa psykiatrisessa hoidossa. Potilas saattaa kokea turvattomuutta tullessaan uuteen ryh-
madn ensimmadistd kertaa, ehkd tdysin vieraiden ihmisten seuraan. Toiset ryhmaéliiset
saattavat vaikuttaa etdisiltd ja oma rooli on hieman hukassa. Omaa asemaa ryhmaéssi
etsitddn tarkkailemalla muita ryhméléisié ja heiddn toimintaansa ja ndin opitaan véhitel-

len luottamaan toisiinsa ja samalla myos hoitoon.

”...ryhmad, jossa luottamus rakentuisi ryhmaléisten viélille...” (LC1)

Tunne omasta itsestd, omasta sairaudenkuvasta, saattaa olla niin hallitseva, ettd se ldhes
lamaannuttaa, talléin turvallisuus ja luottamus nousevat suureen rooliin omassa selvia-
misessddn. Viikko-osastolla ryhmétoiminnassa mukana olevat potilaat ovat osastolla
koko viikon jaksolla olevia potilaita, vain tietyssd ryhméssd olevia potilaita seké potilai-

ta jotka ovat pdivikivijoind aamusta iltapdivdin mutta yopyvit kotona.

”...paivakavijat/osastopotilaat...”(LC6)
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Esiin nousi pohdintaa, onko silld merkitystd ryhmétoiminnan kannalta mistd potilas-
ryhmistd kyseinen henkild omaan hoidolliseen ryhmééinséd tulee. Todettiin kuitenkin,
ettd eri ryhmien alkaessa keskusteltiin ryhmin kokoonpanosta ja toiminnasta muutenkin
sdantoineen. Potilailla ei ollut samanlaisia ajatuksia kuin henkilokunnalla, mika selvisi
keskustelujen myotd, eli merkitysté oli vaan silld, kuka ryhmaéssa oli paikalla ei niinkdan
mistd hin tuli. Kaikkia kuunneltiin tasapuolisesti, siitd my0s ryhmédn ohjaaja oli vas-
tuussa. Odotuksia ryhmén annista pohdittiin my0s, mité jokainen potilas tulisi saamaan
ryhméitoiminnasta, ja odottaako osaston ulkopuolelta tuleva potilas jotenkin enemméin

ryhmalta.

”...ulkopuoliset kdvijdt, odottavatko enemméin ryhmaélti...”(LC6)

.. .tilan antaminen ryhmaléisille - tasapuolisuus...” (LCI)

Tultiin kuitenkin huomaamaan, etté silld ei ole tissidkéddn eroa mistd potilas tulee, osas-

ton sisaltd vai kotoaan.

5.1.2 Henkilokuntaa koskevat Kisitykset

Henkilokunta koettiin yleisesti osaavaksi ja ammattitaitoiseksi. Koettiin, ettd henkilo-
kunnalla oli luontaista osaamista vahvuuksineen ja monenlaista koulutus- ja kokemus-
taustaa ohjaamaan ryhmid. Ryhmén ohjaustaidot koettiin todella tidrkeind ryhmémuotoi-

sessa psykiatrisen potilaan hoidossa.

”..0saava ohjaaja voisi kouluttaa muita kdytdnnon tyossa..”(LC11)

”...oma lukunsa on, mistd ohjaaminen néihin...” (SP1)

Henkilokunnan tehtdvéksi koettiin myds ryhmén toiminnan seuraaminen sen aikana
mutta my0s ennen varsinaisen toiminnan alkua. Haluttiin kuulla potilaiden ajatuksia ja
toiveita tulevasta siséllostd. Samalla huomattiin, ettd arviointia ryhmaéstd olisi henkilo-
kunnan myds hyvé saada toiminnan péattymisen jalkeen. Se auttaisi kehittimdan omaa

osaamista ohjauksessa.

Edelleen néhtiin tarve sisdlldiltdén erilaisille ryhmille, mutta pohdintaa aiheuttivat tyon-
tekijoiden suhtautumiset; kuten oma rohkeus, kiinnostus ja se pitddko kaikkien henkilo-

kunnan hoitajien ohjata ryhmid. Asian kiteytti hyvin erds kommentti tdssd kohtaa tyon-
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tekijdn suhtautumisesta ja varsinkin siitd, mitd ryhméan ohjaaminen ei ole. Siitd muodos-

tuikin koko opinndytetyon nimi sen kiteyttdessa koko ohjaamisen.

”Thmisten kohtaaminen ryhméssé ei ole téhtitiedetta.”(LC7)

My0s tyontekijén rooli ja ominaisuudet kasitettiin tdrkedksi. Ohjaajan ei tarvitse olla
tdydellinen ihanneohjaaja joka sopii kaikkeen, vaan siihen voi kasvaa. Pohdittiin yhdes-
sd ominaisuuksia, joita koetaan tdrkedksi ohjaajalle; ohjaaja pysyy perustehtidvéssa ja
huolehtii ryhméan etenemisestd ja toimivuudesta, hidn on rehellinen ja luotettava sekéa
kantaa vastuunsa omasta ryhméstdin. Ohjaaja on luova, pitkdjénnitteinen ja empaattinen
sekd oikeudenmukainen ja osaa kannustaa ryhmaéldisiddn huumoria unohtamatta. Risti-
riitatilanteissa ohjaaja kykenee diplomaattiseen asioiden hallintaan. Tehtdvd néhtiin
vaativana mutta ei mahdottomana. Tdssd kohtaa jouduttiin myds pohtimaan asiaa; pi-
taako kaikkien ohjata ryhmda? Todettiin, ettd kylld pitdd. Osaston toimintakulttuuri pe-
rustuu ryhmé@muotoiseen hoitoon ja hoitajien tullessa tdihin uuteen yksikkdon, tima asia
on ollut heilld tiedossa. Tarkedksi koettiin kuitenkin se, ettei kenenkddn tarvitse ohjata
ryhmad yksin. Talloin voi suunnitella toisen ohjaajan kanssa siséltdd etukdteen ja varsi-

naisessa ohjaustilanteessa saa tukea tarvittaessa toiselta.

5.1.3 Ryhmii koskevat Kkasitykset

Suunnittelu ryhmien toiminnalle koettiin tdrkeéksi ja siihen tuli useita kommentteja.

”...hoitosuunnitelma ohjaa, kukaan ei kdvele sattumalta ryhmééan...”(LC4)
RO erikseen ulkoa tuleville?”” (LC4)

”...tehtdvé on sitten pohtia, miten tuon saa toimimaan ja saako...(SP1)

Toimivalla ryhmilld on etukdteen mietitty suunnitelma, vaikkakin se tulee aina muo-
vautumaan ryhménsi nakoiseksi ryhmin kuluessa. Joku sanoikin tdhdn vanhan lausah-
duksen, joka pitdd monessa asiassa paikkaansa “hyvin suunniteltu on puoliksi tehty!”
Ryhmin tavoitteista potilaan hoidolle oli myds kommentteja. Tavallaan tdma néhtiin

liittyvdksi hyvaddn suunnitteluun.

”...moniammatillisuus suunnittelussa...(LC5)
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”...hoitosuunnitelmaan maaritellddn potilaan ryhmét tavoitteellises-
ti...”(LCS)

”...saisi apua toimintaterapeutilta...”(SP2)

Nahtiin tirkedksi moniammatillisuuden huomioiminen ryhmén tavoitteellisuudessa ja
juuri siind mihin silld ryhmalld pyritdan vaikuttamaan potilaan hoidossa. Osaston kiy-
tossd ryhmdtoimintoihin ovat erityistyontekijoitd kuten toimintaterapeutti, psykologi,
sosiaalityontekija ja fysioterapeutti. Potilan huomioiminen kokonaisuutena, sekd fyysi-
send ettd psyykkisend yksilond, koettiin tarpeelliseksi suunniteltaessa tulevia ryhmii ja

niiden tavoitteita.

Ryhman siséllon piti olla tyontekijoiden mielestd monipuolista ja valmiina ohjaajien
saatavilla ennen kyseisen ohjauksen alkua. Aikaisempia materiaaleja voidaan hyodyntia
kayttoon ensin niihin tutustumalla ja pohtimalla, mitéd niistd halutaan ottaa mukaan té-
hén uuteen toimintaan. Ryhmié voidaan jaotella ja nimeti erilaisilla menetelmilld, kuten
rakenteen tai sen toiminnan tarkoituksen mukaan, ja muodostaa siséltéd niihin silld pe-

rusteella. Vastuuhenkil6t voisivat koota materiaalia valmiiksi.

”...monipuolinen materiaali, jota voi kéyttia...”(LC8)

”...ryhmien vastuuhenkil6illd materiaalit valmiina...”(LCS)

Ryhmin aika tarkoitti suunnitelmassa sen sijoittumista viikko-ohjelmaan ja kestoa yh-
delld kerralla sekd jatkumista. Haluttiin pohtia mahdollisten tydssdkavijoiden tuloa

ryhmiin, eli pitdisiko olla illalla, jotta saavutettavuus paranisi.

.. .tyOssdkdyvit iltaryhmiin...(MP10)
Ryhméamuotoisesta hoidosta oli my6s késityksend, ettd ryhmén koko pitéisi olla hyvin
hallittavissa. Jos ryhmaélaisié kertyisi tiettyyn ryhmédn paljon, olisi pohdittava jaetaanko
ryhmé kahtia. Ajateltiin kuitenkin, ettd pitdisi olla enemmén toiminnallisia ryhmié ja

vuodenajan mukaan toimivia; esimerkiksi ulkoilua ja viherterapiaa.

”...vuodenajan mukaan enemmén erilaisia toiminnallisia ryhmii...” (MP4)
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Jotta potilas saisi itselleen enemmaén ryhmastd, koettiin muutamassa paperissa suljettu
ryhméd paremmaksi. Téll6in ajateltiin, ettd potilaat tutustuisivat paremmin toisiinsa ja
vertaistuki olisi parempaa. Kuitenkin keskustelussa tuli esiin, ettd molempia ehki tarvi-
taan toimintaan. Avoin ryhma koettiin perustelluksi, koska siind voivat osanottajat vaih-
tua. Silld ei myoOskddn tarvinnut olla tiettyd alkamis- tai paddtymispéivad. Osastolla hoi-
toajat vaihtelivat kuten myds potilaiden tarpeet. Suljetun ryhmén tarve kuitenkin huo-
mattiin, kun pohdittiin diagnoosikohtaisia ryhmid. Télloin ryhmén runko on ennalta
suunniteltu, esimerkiksi kymmenen kerran paketiksi harjoitteineen, jolloin sithen on
vaikea pééstd sisddn, kun ryhmé on alkanut. Yhtend antina ryhmémuotoiselle hoidolle
néhtiin vertaistuen saaminen. On tirkedd kuulla samankaltaisesta kokemuksesta, ela-
méntilanteesta ja oireista sairaudessa. Télloin voi vertaiselta saada toivoa omaan eld-
madnsd ja sairautensa hoitamiseen. Potilas voi kokea olevansa yksi muista, muttei silti

yksin.

5.2 Henkilokunnan kisityksia psykiatrisen potilaan ryhméimuotoisen hoidon

kehittamisesti

Aineistoldhtdisen analyysi kautta aineisto luokiteltiin ja pyrittiin luomaan aineistosta
teoreettinen kokonaisuus. Tahén 16ydettiin my6s kolme yldluokkaa kehittdmisen koh-

teista ryhmidmuotoisen hoidon kehittdmisessd; potilas, henkilokunta ja ryhma.

5.2.1 Potilasta koskevat kehittimisenkohteet ryhmétoiminnassa

Tarkeimpand kehittdmisen kohteena néhtiin hoitosuunnitelman paivitys ryhmétoimin-
nan osalta potilaan tietoihin. Olisi hyvé olla hoitosuunnitelmassa, mitd toimintoja kysei-
selle potilaalle viikkoonsa siséltyy eli henkilokohtainen viikko-ohjelma. Aikaisemmin
oli potilaita kutsuttu yhteisesti mukaan, kun jokin ryhmi alkoi, mutta nyt haluttiin ja
ndhtiin tiarkedksi tehdd yksil6lliset suunnitelmat kunkin potilaan osalta. Samalla tieto
olisi kaikilla hoitajilla ja myd6s lddkarilla seké tietysti potilaalla itsellddn, missd ryhmdis-
sd potilaan on tarkoitus kdyd4 hoitonsa ja kuntoutumisensa eteenpdin viemiseksi. Tar-
koitus ei ole “’kaikille kaikkea”, vaan ”jokaiselle tarpeen mukaan”. Potilas olisi itse te-

kemissd omaa suunnitelmaansa niin motivaatio sen toteuttamiseen myos kasvaisi.

”...hoitosuunnitelmaan ryhmét mihin osallistuu ja perustelut siithen, miten

tukee hoitoa...(AK6)
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Keskustelua henkilokunnalle aiheutti erot potilaiden vilill4. Eli olisiko esimerkiksi tar-
peellista muodostaa jotenkin eri “’tasoisia” ryhmid. Viikko-osaston toimintaan oli yhdis-
tetty entinen lddkkeenjakopoliklinikka, misséd kdvi useita pitkdén hoidon piirissd olleita
potilaita. Pohdintaa aiheutti se, pitdisiko olla erikseen ryhma heille ja esimerkiksi koto-
aan ryhméan tuleville. Tultiin kuitenkin sithen tulokseen, ettei se, kuinka kauan oli ollut
hoidossa tai esimerkiksi potilaan ikd, saanut olla esteend tai rajoittavana tekijdni. Ryh-
ma on rikkaus ja sithen kokoonnutaan jakamaan asioita, tietoja ja tunteitakin. Tavallaan
maailma ryhmaéssd on virikkddampi, kuin usean ihmisen oma maailma. Totesimme ett-
emme henkilokuntana saa litkkaa kategorioida ja karsinoida psykiatrisia potilaita, ns.

siviilimaailma tekee toisinaan niin aivan liikaa.

”...kroonikkojen ryhmé? Vai ujutetaanko jo toimiviin ryhmiin...”(AK4)

5.2.2 Henkilokuntaa koskevat kehittimisenkohteet ryhmiitoiminnassa

Henkilokunta halusi kehittdd omaa osaamistaan ryhmén ohjaamisessa. Koska ryhmié
olisi méaraltdén paljon, koettiin hieman epdvarmana hallita monia aiheita. Osa henkil6-
kunnasta koki olonsa epdvarmaksi kdytdnnon ohjaustilanteissa, haluttiin panostaa kou-
lutukseen ja todettiin ettd koulutustakin voitaisiin antaa helpoimmin osaston sisilla,
mutta myOds muistutettiin, ettd organisaation ulkopuolellakin voisi kouluttautua. Luvat-
tiin yrittdd vastaisuudessa olla aktiivisempia hakeutumaan itsendisesti erilaisin koulu-
tuksiin. Todettiin yhdessé, ettei kukaan synny ohjaajaksi ryhmédin mutta siithen voi op-

pia, kunhan haluaa.

”...paljon ryhmié, koulutus/osaaminen ...”(AK2)

”...koulutustarvetta...” (MP1)

5.2.3 Ryhmii koskevat kehittimisenkohteet ryhméitoiminnassa

Ryhmié koskeviin kehittdmisen kohteisiin tuli selkedsti eniten vastauksia. Ryhmén
konkreettinen jdrjestiminen puhututti paljon. Ajankohtana ryhmélle ndhtiin tissd vai-
heessa péivdaika, mutta ei haluttu sulkea pois esimerkiksi jonkin diagnoosiryhmén pe-

rusteltua ilta-aikaa tydssékdyvien potilaiden osallistumisen mahdollistamiseksi. Kaksi



42

ryhmad samanaikaisesti? Riittddko osallistujia ja onko tarpeeksi henkilokuntaa? Periaat-
teessa voisi olla suunnitellusti kaksikin ryhm#é samaan aikaan, mutta sitd ei ohjelmaan
haluttu suunnitella, osallistujamairda paitettiin ensin kartoittaa yhteen ryhmién kerral-

laan. Sovittiin ettd asiaan palataan, jos tarvetta tulee.

Ryhmien aihepiirit puhuttivat; haluttiin kehittdd teemoja vuodenaikojen mukaan, huo-
mioida valtakunnalliset teemaviikot, kehittdd psykoedukaation siséllyttimistd ryhmiin
eli tietoa erilaisista psyykkisistd sairauksista, kehittdd toiminnallisten ryhmien monipuo-
lisuutta, haluttiin myds huomioida toiminnallisten ja ei-toiminnallisten ryhmien jatku-
moa eli sitd, miten ne tukisivat toisiaan. Unohtamatta ns. punaisen langan 10ytymisti
potilaan ryhmémuotoiseen suunnitelmaan hoidostaan niin, ettd ei tehdd ryhméda vain

ryhmén vuoksi.

”...sisdltd, tuntuu valilld, ettd ryhmit vain pitdmisen vuoksi...”(AKS)

”...mitkd palvelisivat potilaan tarpeita...”(AKS)

Ryhman koko olisi pohdittava ennen kyseistd ryhméaa. Pienryhmaéssi on yleensd kahdes-
ta kahdeksaan jdsentd ja se ndhtiin melko hyvdnd, varsinkin suljettuihin ryhmiin. Jos
joku jda pois, on jéljelld kuitenkin enemmain kuin kaksi osallistuja. Mutta vastaavasti
haluttiin, ettei ryhma paisuisi liian isoksi hallittavuutensa vuoksi. Télldin potilailla olisi
enemmaén rohkeutta puhua, kuin suuremmassa ryhmassi. Sosiaalisten tilanteiden pelko
rajoittaa hyvin monen psykiatrisen potilaan elaméa, vaikkei se vélttdméttd diagnoosina
hénelld olisikaan. Aikaisemmin oli ollut ennalta suunnittelematonta, kuka tulisi milloin-
kin ryhmiin. Ei siis ollut ennalta tietoa, minkd kokoinen ryhma muodostuu vai muodos-

tuuko ollenkaan. Tdhan haluttiin selked muutos.

”...vélilla litkaa véked, kaikki eivét puhu...”(AKS)
”...keskustelu pintapuolista...”(AKS)

Kehittdmistd vaati myds aiheiden paillekkéisyyden poistaminen eri ryhmistd ja samalla
sisédltdjen piivitys ja materiaalin jirjestiminen selkeédksi rungoksi kuhunkin ryhméén.
Nabhtiin, ettd tdmi tulisi toteutumaan parhaiten silld, ettd kullakin ryhmaélld olisi oma
vastuuhenkilonsd, joka vastaisi oman materiaalinsa kerddmisestd kansioon niin, ettd
jatkossa ryhmaa olisi helppo ohjata jokaisen hoitajan toimesta. Kansiossa olisi valmiina

jokaiselle kerralle oma aiheensa ja keskustelunsa ja tehtivinsd. Aihe puhutti paljon ja
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kaikki olivat samaa mieltd asiasta, vaikka siitd syystd jokainen joutuikin ahertamaan

oman vastuukansionsa kanssa.

”...sapluuna, mitd missdkin ryhmaéssa kasitelldan...”(AK7)

”...konkretia ryhménpitoon...”(MP1)

5.3 Kehittimistyon tuloksia

Alkukartoituksen tuloksena oli kirjallisen kyselyn jilkeen arvokasta tietoa viikko-
osaston henkildkunnalta siitd, mitd he ajattelivat olevan psykiatrisen potilaan ryhmé-
muotoisen hoidon kehittdmisen tarpeina omalla osastolla. Tdma tuotiin esiin luvussa 5.2
luokiteltuna aineiston analyysin pohjalta. Opinndytetyolle tirked alustava kysely tehtiin
ylilddkdrin ja ylihoitajan toimesta kyseisessd yksikossd, ja sen tulokset annettiin opin-

ndytetyon tekijélle eli minulle analysoitavaksi.

Ensimméisen Kkehittimisiltapiivin tuloksena oli tille opinndytetydlle ja viikko-
osaston kehittimisprojektille asetettu projektiryhmi, johon kuului koko henkildkunta
osastolta. Opinndyteyon tekijdnd toimin itse projektipadllikkond ja osastonsihteerimme

projektin sihteerind. Projekti aloitettiin ja sen asettajana toimi osaston ylilédkéri.

Tilaisuudessa alkukartoituskyselyn pohjalta jarjestettiin Learning cafe (oppimiskahvila)
tilaisuus, minkd kysymyksilla 16ydettiin vastauksia siitd, millaisia kdsityksid henkilo-
kunnalla oli psykiatrisen potilaan ryhm@muotoisesta hoidosta. N&mi tuotiin esiin lu-
vussa 5.1 aineiston analyysin perusteella teemojen muodostamisen jdlkeen. Tilaisuudes-
sa kaytiin keskustellen lavitse osaston seinélld ollut juliste, missd oli ideoituna ryhmien
aiheet, sekd mitd haluttiin kehittdd ensin, mité haluttiin ohjata ja ndin myos tarjota poti-

laille.

Ensimmadinen viikko-ohjelma tehtiin piirtden valmiiseen isoon viikko-ohjelman lukujér-
jestysrunkoon ryhmiéd omille ajallisille paikoilleen. Sovittiin, ettd se on voimassa seu-
raavaan kehittdmisiltapdivdén toukokuussa, jolloin ajateltiin tehtidvin kesdksi oma viik-
ko-ohjelma. Samalla nimettiin vastuuhenkil6t kuhunkin ryhméén ja saatiin yhdessé ai-

kaan sopimus siitd, ettd he tekevit omien ryhmiensa kansiot valmiiksi materiaaleineen.
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Ensimmadisen kehittdmisiltapdivin tuloksena muodostui yhdessd suunnitellen yksitoista
eri ryhmdi osaston toiminnoille; tuloryhma, rentoutus, kaksi kuntosaliryhmii, jumppa,
“Mielekds pdivd”, ulkoilu, kaksi keskusteluryhmii, musaryhmé ja kevennysryhma.
Ajankohdat niille olivat kello 9-16, eli tdssd vaiheessa ei otettu mukaan iltaryhmié.
Keskustelujen jélkeen pois jétetiin myds aamuryhmad, jota ei koettu varsinaiseksi ryh-
maksi, vaan kaikille tarkoitetuksi informaatioksi pdivan alkuun kertomaan paikalla ole-
va henkilokunnan liséksi osaston pdivdohjelman. Pois jéitettiin myds “viikon lopetus” eli
“kevennys”’-ryhmé, koska potilaat ldhtevdt hieman eri aikaan osastolta kotiin omilla
kyydeilldén, kun osasto sulkeutuu klo 13. Henkilokunta koki sen hankalaksi jérjestia ja
ajateltiin ettei siind endd olisi potilaita juurikaan paikalla. Muut ryhmit haluttiin ottaa
mukaan tdhin ohjelmaan, koska ne koettiin hoidollisiksi, niiden tukiessa selviytymisti
arjessa ja tavoitellessa tunteiden tunnistamista ja hallintaa ja samalla my6s aktivoivan
sosiaalisiin tilanteisiin sekd normaalin pdivirytmin noudattamiseen, unohtamatta kui-
tenkaan virkistystd ja uusien taitojen oppimista. Taulukko viikko-ohjelmasta kevéille

2017 on néhtdvissi tyon lopussa liitteend. (ks. liite 1)

Toisen kehittimisiltapédivin tuloksena oli uusi viikko-ohjelma kesille, ja sithen muo-
dostetut, osittain uudet, ryhmat. Kesén ohjelmaan tuli 18 ryhmadi. Kevédn ryhmisté ji-
tettiin “mielekés pdivd”-ryhma tauolle, koska sen ohjelma oli kdyty kertaalleen ldvitse ja
haluttiin jatkaa sitd vasta syksylld timénhetkisen runsaan ryhmaétarjonnan vuoksi. ”Aa-
mu”’-ryhma oli edellisessd ohjelmassa jdtetty pois varsinaisten ryhmien kohdalta, mutta
nyt se haluttiin takaisin ohjelmaan ja kehitettiin yhdessd sen sisdltod laajemmaksi, kuin
pelkédn informaation antaminen. Siihen sisdltyisi enemmén keskustelua ja pohdintaa ja
harjoitteita esimerkiksi kuvien tai tekstien muodossa. Uutena aloitti keskiviikkoisin
”luonto/ulkoilu/pelit/jumppa”, joka avulla haluttiin hyddyntda kesdajan mahdollisuuksia
ulkoilun merkeissd. Torstaisin aloitti myds uusi ”Viherryhmé” keskittyen kauniin sisé-
pihan hoitoon ja kasvien sekd luonnon tarkkailuun ja rauhoittavan ympéristévaikutuk-
sen aistimiseen. Perjantaipdividn “kevennys’-ryhmad muutettiin kohti viikonloppua”-
ryhmaiksi. Aikaisemmin sen tarkoitus koettiin 1dhinnd viithdyttdvaksi, mutta nyt keskityt-
tiin pohtimaan tarkemmin menneen viikon tavoitteita ja niiden toteutumisia, samalla
kun sielld annettiin palautetta menneestd hoitojaksosta viikko-osastolle sekd nimetto-
méand vapaaehtoisena palautteena koko sairaanhoitopiirille. Ryhmén hoidollisuutta ha-
luttiin ndin kehittdd paremmaksi ja vastaamaan enemmaén potilaan hoidon tarpeita. Toi-
mintaterapeutti aloitti myds avoimen “toiminnallisen sosiaalisten tilanteiden”- ryhmén

yhdessi osaston vastuuhoitajan kanssa maanantai iltapdivisin. Yhteistyd erityistyonteki-
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jan kanssa oli ensimmadistd kertaa nyt ryhmidmuotoisena viikko-osastolla. Ryhmaén tar-
koituksena oli helpottaa sosiaalisia tilanteita, tukea vuorovaikutusta ja tarjota tdrkedd

vertaistukea.

[ltaryhmait tulivat tdssd vaiheessa mukaan ohjelman kehittimiseen. Muodostui kaksi
diagnoosi/oirepohjalta perustettua suljettua ryhméé, jotka aloittivat toimintansa niin etti
ensin “depressioryhmd” kokoontui heindkuulta elokuulle kerran viikossa viisi kertaa
ilta-aikaan klo 16.30-18.00. Sen jilkeen aloitti ”vakautta etsimdssd”-ryhma samalla pai-
kalla ohjaten epédvakaata persoonallisuushdirioti sairastavia potilaita tunteiden tunnis-

tamisessa ja sdételyssa.

Ryhmien kansiot tdydentyivét timén iltapdivitapaamisen jilkeen keskusteluiden tulok-
sena. Samoin tehtiin myds jokaisesta tyhméstd A4 kokoinen esite, jota voitiin vieda
avohoidon tyontekijoille tiedoksi. Siind oli hyvé olla perusteluja miksi kyseinen ryhma
on hoidollinen ja hyvd potilaalle, kenelle se on tarkoitettu, mahdollisesti diagnoosi,
montako osallistujaa sithen otettaisiin, koska se kokoontuu ja kuka siitd vastaa. Ajatuk-
sena oli, ettd ndmi lyhyet esitteet olisivat informaationa osastolla henkilokunnalle ja
ladkarille, mutta niistd vietdisiin tietoa myds avohoidon henkil6kunnalle, koska myds

heiddn kauttaan tulee osastolle potilaita pdivd- sekd ryhméakévijoiksi.

Opinndyteyon tekeminen jatkui projektiluontoisesti ldpi kehittdmisiltapdivan. Puheen-
vuoroja pyydettiin ja annettiin, ja projektipaéllikkond itse johdin iltapdivin ohjelmaa
huolehtien asioiden jdrjestyksestd ja aikataulusta, sihteerin kirjoittaecssa pdytékirjaa.
Lopuksi sovittiin seuraava kehittdmisiltapdiva elokuulle 22.8. 2017. Taulukko viikko-

ohjelmasta kesille 2017 on néhtévissa tyon lopussa liitteend (ks. liite 2).

Kolmannen kehittimisiltapidivin tuloksena oli jilleen uusi viikko-ohjelman péivitys
syksylle alkaen syyskuun alusta. Aluksi kuitenkin muistutettiin, ettd potilaan ensimmai-
selld tapaamisella hoitajan/lddkéarin kanssa sovitaan mihin tyhmiin potilas osallistuu ja
siitd huomataan myds antaa hénelle itselleen oma ohjelma paperilla. Edelliseen viikko-
ohjemaan tuli hieman muutosta. "Mielekds”-ryhmé palautettiin ohjelmaan koska, sen
anti koettiin tirkeédksi arkisten mielekkéiden asioiden ollessa kaikille tirkeitd. Se olikin
vain sovitusti tauolla kesidn ajan. Keskusteluryhméé pohdittiin; pitddko olla kaksi vai
yksi. Aluksi haluttiin vain yksi, koska ajateltiin "Mielekéds”-ryhmin tavallaan korvaavan

toisen ryhmén, mutta lopulta paddyttiin kahteen, koska se oli kovin suosittu ja asiat siind
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olivat hyvin ajankohtaisia ja tavallaan eri sairauksien ndkokulmasta kuitenkin yhteisiad
psykoedukaatioineen (=sairaudesta tietoa antavia), ja heréttivdit paljon mielenkiintoa
potilaissa. Vain yhden ryhmén toimiessa ryhmén koko kasvaisi liian isoksi hallita. Dep-
ressioryhma jéi tdssd vaiheessa pois ohjelmasta véhdisen osaottajaméérdan vuoksi, kui-
tenkin siithen oli mahdollista ilmoittautua jonoon odottamaan uuden ryhmén alkua. Sen
tilalla iltaryhméni aloitti ”Bipo”-ryhmé kaksisuuntaisen mielialahdiriddiagnoosiin poh-
jautuen harjoitteineen. Toiminnallinen kesdryhmi muuntui tai oikeammin jatkui ”Toi-
minta”-ryhménd uudella kokoonpanolla kerran viikossa jilleen my0s toimintaterapeutin
ohjaamana hoitajan kanssa keskiviikkoisisin. Fysioterapeutti liittyi erityistyontekijana
mukaan ryhmétoimintaan helpottamaan trauman aiheuttamaa oireilua harjoitteina kehon
ja mielen kautta. My0s siihen nimettiin hoitaja osastolta mukaan avuksi. Kaikista ryh-
mistd oli nyt kansiot materiaaleineen valmiina timén kolmannen kehittdmisiltapaivin
jélkeen. Taulukko syksyn viikko-ohjelmasta 2017 on ndhtivissd tyon lopussa liitteend

(ks. liite 3).

Kehittdmisprojekti péitettiin tissd tilaisuudessa, kuten aikaisemmin oli tarkoituskin.
Projektilla tulee olla alku ja loppu, ja timéa kehittdmistehtdvén ja samalla opinndytetyon
toiminnallinen osuus pééttyi tdhdn. Taémén projektiluonteisen kehittamistyon tuloksena
saatiin selville henkilokunnan kisityksid psykiatrisen potilaan ryhmadmuotoisesta hoi-
dosta ja siitd, miten sitd voisi henkilokunnan mielestd kehittdd. Saatiin muodostettua
kolmen kehittdmisiltapdivin kautta viikko-ohjelma osastolle; luotiin uusia ja kehitettiin
siséllollisesti vanhoja ryhmid. Tehtiin myds kansiot ryhmien materiaaleista helpotta-
maan ohjaustehtévdd. Tyon tidrkeimpénd tuloksena; kehitettiin yhteisydssd psykiatrisen
potilaan ryhmémuotoista hoitoa. Taulukko viikko-osaston ryhmien kokoonpanon

muokkaantumisesta opinndytetyon eri vaiheissa (ks. liite 4).
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6 PROJEKTIJOHTAMINEN OPINNAYTETYOSSA

Mintynevan (2016, 12) mukaan projekti tydonéd on kartoittava ja se etsii uutta tietoa, ja
sen avulla voidaan hahmottaa edellytyksid tulevalle toiminnalle. Projektin avulla voi-
daan myds uudistaa ja kehittdd toiminta- ja tydskentelytapoja, sekd uudistaa organisaa-
tiota ja kehittdd henkiloston osaamista. Pelin (2011, 20-24) sen sijaan kuvaa projektin
tyokokonaisuudeksi, joka tehddén kertaluonteisen kokonaisuuden aikaansaamiseksi, ja
projektitoiminnan johtamisjirjestelméksi, mihin liittyy suunnitelmallisuus, mutta myos
alku ja loppu. Opinndytetyoni kartoitti ja muokkasi psykiatrisella viikko-osastolla toi-
mivia ryhmié, sekd samalla auttoi ideoinnissa uusien ryhmien muodostumista projekti-
muotoisen tyoskentelyn kautta. Samalla se pyrki myds kehittdiméén ja uudistamaan hen-

kilokunnan toiminta- ja tyoskentelytapoja muutoksessa.

Tédma tydyhteison omista tarpeista nouseva projekti oli konkreettinen ja perusteltavissa.
Téllainen omaehtoinen projekti sisdistettiin hyvin eika siitd tullut pakkosuorittamista,
koska avointa ja yhteistd keskustelua sen merkityksestd tyoelamddn kiytiin ja tyonteki-
joiden sitoutuminen siithen koettiin hyviaksi. Perustehtéva, eli hyva psykiatrisen potilaan
ryhmédmuotoinen hoito, opinndytetyon kehittimisen kohteena olevalla viikko-osastolla
ilmaisi syyn tydyhteison olemassaololle. Myds projektilla oli yhteys perustehtdvain;
psykiatrisen potilaan hyvain hoitoon ja kuntoutukseen. Parhaimmillaan projektien tu-
leekin auttaa perustehtivin suorittamista, innostaa yhteistyohon ja tukee muutosval-

miutta. (Paasivaara, Suhonen & Nikkild 2008, 9-11.)

Tamin projektin suunnitelma oli sama kuin tekeméni opinnédytetyon; tarkoitus oli jarjes-
tdd kehittdmisiltapédivét viikko-osaston hoitajille, tavoitteena oli kehittdd toimintaa psy-
kiatrisen potilaan hyvédan ryhméhoitoon, tuotoksena aikaan saada uusia ryhmié ja uutta
mallia hoitoon sekd projektin toteuttamisesta strategia osaston hoitajien osallistuvaan
aktiivisuuteen perustuen. Merkittivié riskejd tdssa projektissa ei ollut, tosin tdysin riski-
tontd hanketta ei ole olemassakaan. Tyoryhmén hyva sitoutuneisuus ja itseohjautuvuus
tukivat projektin eteenpdin viemistd, siindkin tapauksessa, ettei projektinjohtajalla eli
tdssd tapauksessa opinndytetyon tekijélld, olisi jostakin syystd ollut mahdollista siind
endd jatkaa. Raportointi projektin asettajalle oli suullista viliraporttien osalta tyon ede-
tessd ja loppuraporttina oli sovittu kdytettavéksi kyseistd opinndytetyotd kokonaisuudes-

saan. (Silfverberg 2001, 32-61.)
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Projektijohtamisen ndkdkulmasta minulla opinndytetyon tekijana, eli projektipadllikolla,
oli monta roolia, kuten Pelin (2011, 264-265) kuvaa kirjassaan; esimiehen rooli, asian-
tuntijan rooli, neuvottelijan rooli ja tiedottajan rooli. Esimiehend olin johtamassa pro-
jektin ldpiviemistd, asiantuntijana olin hoitoyon asiantuntija psykiatrisen potilaan hoi-
dossa pitkdn tyohistoriani kautta sekd myos projektitydskentelyyn koulutukseni kautta,
neuvottelijan rooli tuli esiin kehittamispdivien toteutuksessa ja tiedottajan rooli toteutu-

neiden projektin eri vaiheiden jélkeen sekd opinnédytetyOni auki kirjoittamisessa.

Projektin ohjauksen tehtdvénd oli varmistaa, ettd projekti toteutettiin menestyksellisesti.
Tédmin projektin ja opinndytetyon ohjaamisesta tydyksikossini vastasi tydpaikkaohjaa-
jani, joka oli mukana kehittamisiltapdivissd, hdnen toimiessa myos yhtend kehittdmis-
tyoryhmén jdsenend osastonhoitajan roolissa. Ohjaus varmisti samalla myds sen, ettd

projektin tavoitteet tayttyivit. (Pelin 2010,293.)

Laadun parantamiseen ja palvelujen tehostamiseen sosiaali- ja terveysalalla pyritddn yhi
enemmadn projektimaisen tydskentelyn avulla. Projektityoskentely liittyy muutokseen:
vanhoista toiminta- ja ajattelutavoista siirrytdén uusiin. Muutos tulee tyontekijoille an-
nettuna ja vaatii hyvai sitoutumista. Muutosuhkat ja uudet mahdollisuudet tulisi kohda-
ta rehellisesti ja avoimesti. Muutokseen liittyvid pelkoja tulisi my0s kisitelld ryhméssa
avoimesti ja hallinnan kannalta tirkedd olisi, ettd tydyksikko rakentuisi muutosky-
kyiseksi. (Paasivaara ym. 2008, 11-13.) Vastuu muutoksen toteuttamisesta tdnd paivina
on jalkautettu organisaatiossa yhd alemmas, tilldin koko organisaation on tuotava esiin
uusia ideoita ja seurattava kehityksen kulkua. Toiminta mahdollistetaan organisaatioissa
johtamisjérjestelmilld, jolloin voidaan jakaa vastuuta ja jolloin tuetaan oma-aloitteista

padtoksentekoa. (Pelin 2011, 12.)

Onnistunut projekti tarvitsee toimiakseen kaytdnnon tyon, joka sallii ongelman tarkaste-
lua monesta ndkokulmasta. Se vaatii tekijoiltddn panostusta ajallisesti sekéd resurssien
puitteissa. Tyontekijoiden osaaminen ja kokemus lisddntyvit hyvin suoritetussa projek-
tissa ja tdlloin my0s tyytyvéisyys omaan tehtyyn ty6hon kasvaa. Sitd vastoin epidonnis-
tuessaan projektin positiiviset vaikutukset ovat véhiiset tavoiteltavaan asiaan. Toiminta
on lyhytjannitteistd, tyé kasaantuu, kiire kasvaa ja entisten toimintatapojen houkutus on
suuri. Talloin henkilostd ndkee projektin vaikutukset negatiivisina sekd ldhes tdysin
kielteising, ja tyShyvinvointi ja motivaatio yhteiseen tekemiseen laskee. (Paasivaara ym.

2008, 14-15.)
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7 POHDINTA

Téssd luvussa arvioin opinndytetyoni eettisyyttd ja luotettavuutta sekd pohdin tavoittei-
den saavuttamista. My0s kehittimisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet ovat pohdintani

kohteina.

7.1 Opinniytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tekemistd ohjaavat eettiset kysymykset. Laadullisessa tutkimuksessa saa-
dut tulokset méérittelevit eettisid ratkaisuja, kun taas toisaalta eettiset kannat ohjaavat
tutkijan tekemid ratkaisuja. Tdtd yhteyttd kutsutaan varsinaiseksi tieteen etiikaksi. Tut-
kimuksen sisdinen johdonmukaisuus ja eettinen kestdvyys ndhddénkin kriteereind hy-
ville tutkimukselle. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 122-123.) Tieteellisen tutkimuksen on
tarkoitus tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa ilmidstd, mitd voidaan sitten arvioi-
da yleisilld laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereilld (Kylmid & Juvakka 2007,
127).

Opinndytetyoni aihe tuli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erddltd psykiatriselta viikko-
osastolta. Menetelmina tydsséd kiytin tyopaikkakohtaista kehittimistyon mallia muokat-
tuna kéytettdviksi toimintatutkimuksellisella otteella viikko-osaston kehittimiseen. Ai-
neiston keruu tapahtui piddasiallisesti osaston kehittdmisiltapdivissd henkilokunnan
suunnitellessa yhdessd uutta viikko-ohjelmaa mutta myos alkukyselyn- seki siitd seu-

rannen jatkon, Learning cafen, keinoin.

Aiheen valinta ja tutkimuskysymyksien muodostaminen ovat merkittiavié eettisid ratkai-
suja pohdittaessa kenen ehdoilla ja miksi tutkimukseen ryhdytddn (Tuomi& Sarajérvi
2002). Aiheeni valitsin koska kehittamistarve oli olemassa omassa tydyksikosséni ja sitd
minulle ehdotettiin, mutta myds minulla itselléni oli tarve saada aihe opinndytetydlleni
Ammattikorkeakoulussa. Tutkijana tein myds paitoksen olla ottamatta potilaita tdhin
tutkimukseen ja kehittdimiseen mukaan, mutta jatkotutkimusehdotukseen ajattelin hei-

dén omaa asiantuntijuuttaan ehdottaa.

Osallistuminen opinndytetyohon projektiryhméin jdsenend oli luontevaa koko tydryh-
maéltd. Se oli tydajan puitteissa vapaaehtoista, kun osa henkildkunnasta joutui kuitenkin

olemaan osastolla potilaita varten. Kukaan ei kieltdytynyt kehittimisiltapdivien tapaa-
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misista, koska sille ndhtiin niin suuri tarve yhteisdssa. Jasenet tiesivit etukdteen kehit-
tamisprojektista ja mitd toimintoja siihen liittyi ja pystyivét luottamaan, ettd tyosséd vél-
tettiin tutkimuseettisid haittoja. Heilld oli mahdollisuus tyon jokaisessa vaiheessa kysy4,
jos asiassa olisi jotakin epédselvyyttd. Ryhmén jdsenten nimettdmyys varmistettiin koko
tyon ja aineiston késittelyn ajan, siksi tdhdn tyohon ei myoskadn liitteeksi laitettu do-
kumentteja joissa ilmenisi nimid, kuten pdytékirjoja tai esitteitd ryhmistd. Myos kyse-
lyiden suorat lainaukset olivat nimettomia ja niitd kédytettiin kuvamaan tarkemmin muo-
dostuneita tuloksia. Kaikki tdma materiaali oli opinndytetyon tekijélla séilytettdvina

omassa kaapissaan lukkojen takana.

Tutkijan on tiedettivd mitd tekee. Muiden tutkijoiden osuutta ei voi véhitelld eikd ra-
portoida huolimattomasti kédytettyjd menetelmid. Tulosten sepittiminen ja niiden esitta-
minen on my0s hyvin tieteellisen kdytdnnon vastaista. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 130.)
Olen tdsséd raportissa pyrkinyt johdonmukaisuuteen, samoin kuin valttdmédn virheitd
opinndytetyon prosessin aikana. Pyrin raportoimaan kaytetyt ldhteet Tampereen ammat-

tikorkeakoulun ohjeen mukaan, ollen ndin myds vahittelemattd muita tutkijoita.

Tieteen etiikka on vapauta, vastuuta ja velvollisuutta. Tietoa tuotetaan jotakin nimettyd
tarkoitusta varten vastuullisena siitd, ettd se palvelee laajasti sitd alaa mité se tutkii. Tut-
kija on itse vastuussa eettisistd ratkaisuistaan ja on muistettava, ettd tiede ei ole tiede,
jos sitd kdytetddn muuhun kuin totuuteen pyrkimiseen. Etiikkaa kiinnostaa tutkimusai-
he. On lupa tutkia kaikkea, mutta ei ole lupaa hyddyntdé kaikkia tutkimustuloksia. Tie-
teelliseen tyohon vaikuttavat tutkijan oma moraali ja kiinnostuksen kohteet. Joskus saat-
taa jopa polititkkan ja tiedonhankinnan raja jadda hdmaérdksi. (Erikson, Isola, Kyngds,
Leino-Kilpi, Lindstrom, Paavilainen, Pietild, Salanterd, Vehvildinen-Julkunen& Asted-

Kurki 2012; Haaparanta & Niiniluoto 2016.)

Luotettavuuden arvioinnista ei ole yksiselitteistd ohjetta, mutta tutkijan pitdd selvittda
mité tutkii ja miksi. Tulkintaan vaikuttavat tutkimuksen tekijdn tunteet ja intuitio. Ai-
neiston keruu ja analysointi, tutkimuksen kesto, suhde tutkijan ja tiedon antajan vililla
sekd tutkimuksen raportointi ohjaavat myds arviointia luotettavuudesta. (Tuomi & Sara-

jérvi 2002, 135-138.)

Télle opinndyteydlle haettiin lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiiristd. Projektiryhmé, joka

kehitti toimintaa kyseisessd tyossd, oli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin henkildkuntaa.
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Kehittdminen ja aineiston keruu opinnédytetyOsséni tapahtui osin kirjallisilla kyselyilla
osin kehittdmisiltapdivien toiminnan muodossa, opinndytetyontekijan tahdosta mutta
myo0s tdimén projektin toimeksiantajan toiveesta. Minulla oli lupa kdyttdd tiedonannossa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin intranettia.

Toimintatutkimuksen sykli eteni suunnittelun, toiminnan, havainnoimisen ja reflektoi-
misen syklind eteenpdin. Tdssd tydssd sykli ja reflektointi toistuivat eri kehittdmisilta-
péivien vililld, mutta my0s varsinaisissa iltapdivissd, missd keskusteltiin aluksi, miten
oli toimittu, mité jatkossa haluttiin ja mitd olisi kehitettdvaé vield. Opinndytetyontekija-

nd kirjoitin ajoittain muistiinpanoja paivakirjatyyppisesti ja reflektoin niihin ajatuksiani.

Téassd raportissa on tyon vaiheet ja tulokset kuvattu jérjestelmallisesti. Myds tyon ana-
lyysi etenee noudattaen samoja vaiheita. Kyselyiden tulokset kirjattiin kokonaisuudes-
saan aluksi luotettavuuden lisddmiseksi. Léhteiden etsiminen oli kirjojen osalta melko
helppoa, mutta varsinkin kansainvéliset ldhteet olivat haastavia jo kielensdkin takia.
Lahdekritiikkid suoritin pohtien jokaisen ldhteen kohdalla. Olin aluksi ajatellut kéyttaa
vain noin kymmenen vuotta vanhoja ja siitd nuorempaa materiaalia, mutta 16ysin van-
hempaakin kiyttokelpoista tietoa, joka ei ollut vanhentunut sisélloltdén. Myos joistakin
kirjaston tdmén aiheen tunnetuista kirjoista oli mahdotonta saada kovin uutta painosta,

joten jouduin tyytymddn hieman vanhempaan.

Opinndytetyoni tulokset ovat mielesténi luotettavia ja kdyttokelpoisia. Niitd voitiin hyo-
dyntdd kehittdmiseen viikko-osaston psykiatrisen potilaan ryhmédtoiminnassa ja kehit-
tdmistd voidaan jatkaa edelleen. Opinndytetyon projektin mukana henkilokuntaa kiin-
nosti oman tyonsd kehittiminen potilastyon ohella. Heilld oli télldin hieno tilaisuus

suunnitella omaa ty6tdén mielekkéaédksi yksikdssd myos tyohyvinvoinnin nikokulmasta.

7.2  Opinniytetyon tulosten pohdintaa

Opinnidytetyoni tuloksena oli merkittdvd parannus kyseisen viikko-osaston toimintaan,
viikko-ohjelman muodostumiseen ja sitd kautta potilaiden hoitoon. Tulosten tulkinnan
kolme tarkedd kohtaa ovat Metsdamuurosen (2006) mukaan aineiston analyysin tulkinta,
pohdinta tulosten kdytdnndstd ja kolmantena, voidaan antaa lukijalle tietoa siitd, mitd
jatkossa tulokset merkitsisivéit. Opinndytetyon tulosten mukaan potilasta koskevina ka-

sityksiné turvallisuus ja luottamus seké potilaan odotusten toteutuminen nihtiin tirkeak-
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si toimivassa ryhméssd. Kaukila (2013) kuvaakin yhdeksi toimivan ryhmin ominaisuu-
deksi juuri turvallisuuden. Suunnitelmallisuus oli henkilokunnan mielestd yksi hyvén
psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen toteutumisen edellytys. Potilaan omaan hoitosuun-
nitelmaan haluttiin kirjata ylos ryhmétoiminnot ja myoskin perusteet siitd, miten ryhma

tukee juuri tdmén potilaan hoitoa.

Tulokset osoittivat, ettd henkilokunta koettiin osaavaksi ja ammattitaitoiseksi ja ettd
silld oli taitoja ohjata erilaisia ryhmid. Lisdd koulutusta haluttiin osaavilta kollegoilta,
mutta my0s sairaanhoitopiirin sisdisistd koulutuksista. Tyontekijin ominaisuudet ohjaa-
jana huomioitiin, ja tehtévé nihtiin haastavana mutta ei mahdottomana. Yksin ei kenen-
kéén tarvitsisi ohjata ryhmid. Ryhmén ohjaajaksi ei kukaan synny, siithen voi oppia oh-
jaamalla (Kaukila 2013, 58). Ryhmén ohjaajan tulisi Lorenzenin (2017) mukaan olla
aktiivinen ja kyetd myo6s aktivoimaan ryhmén jdsenid sithen. Hén vahvistaisi ryhmélais-
ten yhteenkuuluvuutta ja johtaisi keskusteluja, samoin kuin sitoisi tilanteet ja ryhmén

jasenet yhteen.

Ryhmaa koskevista kisityksistd opinndytetyoni tulokset kertovat sisdllon kehittyneen ja
toimintatapojen muuttuneen aikaisemmasta jasentymattomastd, ilman etukateissuunnit-
telua olevasta ryhmaésté, suunnitelluksi. Juuri suunnittelu nihtiinkin tarkeimmaksi asiak-
si. Ryhmén sisdltd piti olla hoitajien mielestd monipuolista, ajantasaista ja valmiina
kunkin ryhmén omassa kansiossa ennen ryhmin ohjaamista. Ryhmaélle piti olla aika ja
paikka viikko-ohjelmassa. Ryhmén koko piti olla hyvin hallittavissa, vaikka silld olisi
hyvé olla kaksi ohjajaa. Tarkedksi ndhtiin myds moniammatillisuuden hyédyntdminen.
Ryhmaétoimintaa erilaisiin tarkoituksiin erilaisilla menetelmilld korostettiin; esimerkiksi
suljettu ryhma vai avoin ryhmi? Diagnoosin perusteella ryhmaddn? Keskusteluryhma vai
toiminnallinen ryhmi? Ryhma ei ole psykoterapiaa, vaan yhdessd suunniteltu struktu-
roitu malli, joka toteutetaan ryhmé@muotoisena (Haarala ym. 2010, 79), ja sen painopiste
on nykyhetkessd. Kaukila (2013) maiarittelee kirjassaan myds ryhmien jaottelua ja ni-
medmistd ryhmén rakenteen ja toiminnan tarkoituksen mukaan. Aihepiirit opinndyte-
tyon tulosten perusteella viikko-osastolla haluttiin monipuolisiksi, eri teemoilla seka
keskustelu- ettd toiminnallisia ryhmid. Eri ryhmien sisdltojen kehitystd ei varsinaisesti
avata tdssd opinndytetyOssd, ainoastaan minkélaista kokoonpanoa ryhmistid jokainen
erillinen suunniteltu viikko-ohjelma piti sisdllddn. Asia todetaan; ndin tapahtui ja kansi-
ot siséltoineen tehtiin. Tastd hieman lisdd seuraavassa kappaleessa jatkotutkimushaas-

teista.
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Tyon tulokset nidhtiin yksikdssd monipuolisena ja ryhmétoimintaa hyvin kehittévina.
Kehittdmiseen innostunut henkilokunta oli aktiivista ja oma-aloitteista tekemién tyota
kehittamisiltapdivien vileilldkin. Reflektoitiin paljon ja autettiin toisia, sekéd opettamalla
ohjaamaan omaa vastuuryhmaid, ettd valmistamaan kansiota kunkin omasta ryhmasta.
Vililla kansioiden tdydentdminen laiskotti, tdlldin sai kuitenkin apua ja hieman “pot-
kua” tydtoverilta sithen. Kommentteja viimeisessd kehittdmisiltapdivéssé tuli runsaasti
projektin tekemisestd ja ne olivat kaikki positiivisia. Henkilokunta oli tyytyvéinen, kun
oltiin yhdessa saatu aikaan ndin hyvaa kehittdmista ja siitd ettd joku, eli mind opinniyte-
tyton tekijand, otti timén itselleen hoidettavaksi. Ryhmailld oli tunne, ettd titi todella
tarvittiin. Todettiin my0s, ettd tyon aikataulu oli pitdnyt hyvin, vaikka vélilld olikin
haasteellista 10ytd4 sopivaa ajankohtaa iltapdivin kellonajalle ja pdiviméérille. Toi-
veeksi jdi, ettd kehittdmistd ja suunnitteluiltapdivid jatkettaisiin edelleenkin samalla ta-

valla, vaikka opinnéytetyon ja projektin osuus siind paattyisikin.

Organisaatio voi vaikuttaa positiivisesti muutoskokemukseen; se voi tarjota tyonteki-
joilleen mahdollisuuden vaikuttaa omaa tyotddn koskeviin muutoksiin ja samalla my0s
tyohyvinvointiin (Pahkin 2015). Yhdessi luotiin organisaation johdon mahdollistamina
uutta kdytdntod. Osaston ylilddkari oli projektin asettajan asemassa ja vastuussa osaston
pédtoksen teosta. Han oli kuitenkin myds mukana tyon tekemisessd, antaen hyvid neu-
voja ryhmien sisdltoihin aikaisemmalla kokemuksellaan ryhmémuotoisesta hoidosta,
sekd viemilld informaatioita avohoitoon. Hén luotti tyoryhméén ja heiddn vankkaan
ammattitaitoonsa psykiatrisen potilaan hoidossa. Ryhmaissé voitiin pdittdd itsendisesti
asioista, mutta tarvittaessa tukea oli saatavilla hdneltd. Suurimmat erot paiatoksien teossa
tulevatkin, tutkimuksen mukaan, ylemmain johdon ja henkilokunnan vélilld, kuin 1a-
hiesimiesten ja henkilokunnan vélilli (Mac-Phee, Wardrop& Campbell 2010, 1016-

1026). Todettiin ettd, timdn tyon tekemisessé jaettu paatoksenteko toimi hyvin.

7.3 Kehittimisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Kehittdmisehdotuksia miettiessédni, totesin ettd jatkuva kehittyminen on valttimatonta.
Tamin tyon edetessd tehtiin ratkaisuja jokaisessa vaiheessa kehittdmiselle ja uudelle
parannetulle toiminnalle. Kokeilua, jopa erehdysti ja taas kokeilua. Siitd vasta muodos-
tuu hyvé toiminta ja kdytinto. Pitdd pyrkid katsomaan potilaan ndkokulmasta ja tarpeis-

ta hoidon toteutusta. Tdma kehittdmistyon malli iltapdivineen todettiin hyvéksi ja sitd



54

halutaan edelleen tyoryhméssé jatkaa ja jalostaa. Pohdin ettd, viikko-ohjelman lisdksi
osaston seindlle tarvitaan selked kaavio paivdmaiérineen siitd, mitd ryhmiéd alkaa mil-
loinkin. Erityisryhmét, eli diagnooseihin perustuvat seka eritystyontekijoiden ohjaamat
ryhmat, sijoittuvat janoilla perdkkdin osan niistd alkaen myohemmaéssd ajankohdassa.
Tamin hahmottaminen on nyt ajallisesti vaikeaa, milloin mikékin ryhmai alkaa ja lop-
puu. Tdmén opinndytetyon kirjoittamisen jilkeen suunnitellaan toimintaa, ja sen hahmo-

tusta, helpottava kaavio yhteiseen kéyttoon.

Jatkotutkimuksen aiheena pohdin ryhmien siséltdihin perustuvaa tutkimusta potilaan, eli
kayttdjan, ndkokulmasta. Miten hdn kokee erilaiset ryhmaét, voidaanko niitd ja niiden
sisédltdjd muokata toiveiden mukaan tai tarvitaanko ryhmiéd ollenkaan? Téssé yhteydessa
voisi esimerkiksi vaikuttavuustutkimuksen avulla selvittdd miten ryhmien siséltdjen
muokkaus on parantanut hoidon laatua. Ryhmien sisdltéihin, ja psykiatrisen potilaan

hyvéén ja tutkittuun hoitoon, voisi nédin keskittyd vield tarkemmin.



55

LAHTEET

Airaksinen, T. 2010. Toiminnallinen opinnédytetyd. Luettu 22.1.2017.
http://www.slideshare.net/TiinaMarjatta/toiminnallinen-ont-tekstina-
2010?next_slideshow=3.

Alanko, A. 2017. Improving mental health care. Finnish mental health policy rationale
in the era of dehospilitalisation. Department of social studies. University of Helsinki.
Academic dissertation.

Bennet, P. 2009. Introduction to clinical health psychology. Open university press:
Berkshire, England.

Erikson, K., Isola, A., Kymgds, H., Leino-Kilpi, H., Lindstrém, U., Paavilainen, E., Pie-
tili, A-M., Salanterd, S., Vehvildinen-Julkunen, K. & Asted Kurki, P. 2012. Hoitotiede.
4. painos. Helsinki:Sanoma pro

Eskola, J 2008. Mielenterveystyo ja yhteiskunnan muutos. Teoksessa Eskola, J.& Kari-
la, A.(toim.), Mielekds Suomi. Ndkokulmia mielenterveystyohon. Helsinki:Edita

Finlex. 29.12.2009. Mielenterveysasetus. Tyonohjaus. Luettu 2.1.2018. Lainattu
13.1.2018. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901247

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma. Luettu 17.5.2017. Lainattu 12.9.2017.
http://www.fstky.fi/palvelut/mielenterveys- ja pdihdepalve-
lut/aikuispsykiatria/tehostetun avohoidon yksikko purola

Haaparanta, L. & Niiniluoto, I. 2016. Johdatus tieteelliseen ajatteluun. Helsin-
ki:Gaudeamus

Haarala, M., Jadskeldinen, A., Kilpinen, N., Panhelainen, M., Perdkoski, H., Puukko,
0., Riihiméki, K., Sundman, M. & Tauriainen, P. 2010. Masennuksen hoito peruster-
veydenhuollossa. Helsinki:Tammi

Hafman, H & Roine, M. 2011. Erilaisia psykoterapiaryhmid. Teoksessa Heiskanen, T.,
Huttunen, M. & Tuulari, J.(toim.) Masennus. Helsinki: Edita.

Hakkarainen, T. & Sippola, K. 2017. ”Mahdollistetaan ldhipalvelut ja pidetdin ne kaik-
kien saatavilla”. Seindjoen ammattikorkeakoulu. Opinnéytetyd.

Hirsjdrvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Helsinki: Tammi
HYVE. 2014. Turun amk:n verkkojulkaisu. Luettu 15.2.2018. Lainattu 16.2.2018.
http://hyve.turkuamk.fi/?sivu=>545

Innokyld. Tydkonferenssi. Toimintamalli. Luotu: 20.11.2012. Lainattu 1.10.2017.
https://www.innokyla.fi/web/mallil 10463



56

Kangasniemi, M., Utriainen, K., Ahonen, S., Pietild, A., Jaaskeldinen, P. & Liikanen, E.
2013. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus: eteneminen tutkimuskysymyksesté jdsennettyyn
tietoon. Hoitotiede lehti (4),291-301

Kaukila, V.& Lehtonen, E. 2007. Ryhmastd enemman, kasikirja ryhméanohjaajataitoja
tarvitsevalle. Suomen mielenterveysseura. Helsinki: Edita.

Kansanterveyslaki. Finlex. Lainsdddanto. 28.1.1972/66. Luettu 21.12.2017. Lainattu
1.1.2018. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1972/19720066#L3

Kempe, J., Kiviméki, R. & Otonkorpi-Lehtoranta, K. 2008. Tyon ja perheen yhteenso-
vittamisen kehittdminen tyopaikoilla. Enemmaén joustoa yrityksiin. Tyoraportteja 81.
Tampereen yliopisto. Yhteiskuntatutkimuksen instituutti. Tyoeldmin tutkimuskeskus.

Koppa. 2015. Toimintatutkimus [Jyvéskyldn yliopiston verkkosivusto] Paivitetty
23.04.2015. Luettu 4.8.2017.
https://koppa.jyu.fi/avoimet/hum/menetelmapolkuja/menetelmapolku/tutkimusstrategiat
/toimintatutkimus

Kuntoutusportti. D.n. Luettu 5.1.2018. Lainattu 5.1.2018.
https://kuntoutusportti.fi/kuntoutujalle/mita-kuntoutus-on/

KvantiMOTV: Menetelmadtietovaranto. Kyselylomakkeen laatiminen. Péivitetty
26.8.2010. Luettu 15.2.2018. Lainattu 16.2.2018.
http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kyselylomake/laatiminen.html

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki:Edita.

Kyngds, H., Kddridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T.
2007. Ohjaaminen hoitotyossd. Helsinki: WSOY

KéaypiHoito. Suositukset. Luettu 10.2.2017.
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset

Lahtonen, Maarit. 2004. Dialogia ja yhdessa oppimista: osallistava kehittdminen ICT-
palveluyrityksissi. Teoksessa Ruohonen, M., Kasvio, A., Kultanen, T., Lahtonen, M.,
Lehtonen, J. & Vanne, T. Tietoyritysten muuttuvat tyokulttuurit. Tampere: Tampere
University Press

Linturi, H. 2003. Toimintatutkimus. Verkkoartikkeli. Luettu 7.7.2017.
http://nexusdelfix. interne-
tix.fi/fi/sisalto/materiaalit/2_metodit/5 actix?C=61566&C:selres =61566

Lorenzen,S. Short-term group analytic psychotherapy. Gad blog.Julkaistu 4.1.2017.
Luettu 20.1.2018. http://groupanalyticsociety.co.uk/short-term-group-analytic-
psychotherapy-stgap/

Luomala, A. 2008. Muutosjohtamisen ABC. Ajatuksia muutoksen johtamisesta ja ih-
misten johtamisesta muutoksessa. Synergos. Tampereen yliopiston kauppakorkeakoulu.



57

Mac-Phee, M., Wardrop, A. & Campbell, C. 2010. Transforming work place relation-
ships through shared decision making. Journal of nursing management.1016-1026. Ca-
nada.

Mattila, K. 2010. Asiakkaana ihminen. Juva:WS Bookwell Oy

Metsdmuuronen, J. 2006. Laadullisen tutkimuksen késikirja. Jyvaskyld: Gummerus kir-
japaino OY

Mielenterveyslaki. Finlex. Lainsdddéantd. 12.12.1990/1116. Luettu 29.12.2017. Lainattu
30.12.2017. https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1990/19901116

Mielenterveystalo. Luettu 4.1.2018. Lainattu 7.1.2018.
http://www .kaypahoito.fi/web/kh/etusivu

Mikeld, J. 2008. Houruinhoitoasetuksesta mielenterveyslakiin. Mielisairaanhoidosta ja
erityisesti tahdosta riippumattoman hoidon lainsddddnnon muutokset vuosina 1840-
1991. Joensuun yliopisto. Pro gradu- tutkielma.

Mintyneva, M. 2016. Hallittu projekti. Jintevdstd suunnittelusta menestykselliseen to-
teutukseen. Helsinki: Helsingin seudun kauppakamari 2016.

Nieminen, P., Nevalainen, V. & Holma, J. (toim.), Psykologin ammattikdytdnnot. 2010.
Helsinki:Edita

Noppari, E., Kiiltoméki, A. & Pesonen, A. 2007. Mielenterveystyd perusterveydenhuol-
lossa. Helsinki: Tammi.

Paasivaara, L., Suhonen, M. & Nikkild, J. 2008.Innostavat projektit. Helsinki:
Sairaanhoitajaliitto

Pahkin, K. 2015. Viitoskirja. Staying well in an unstable world of work — Prospective
cohort stydy of the determinant of employee well-being. People at work research reports
107.Helsinki:Finnish Institute of Occupational Health.

Pelin, R. 2011. Projektihallinnan késikirja. Helsinki: Projektijohtaminen Risto Pelin Oy
Ponteva, K. 2010. Onnistu muutoksessa. WSOY :Helsinki.

Punkanen, T. 2001. Mielenterveystyd ammattina. Tammi.

PSHP Intra a. Erikoissairaanhoidon strategia vuosille 2016-2025. Luettu 15.1.2017

PSHP Intra b. Hakemus/lupa  opinndytetydlle/tieteelliselle  tutkimuksel-
le/kehittdmistyolle. Luettu 15.1.2017

PSHP intra c¢. Tays Sastamala. Luettu 8.1.2018. Lainattu 9.1.2018.
http://www.pshp.fi/fi-
FI/Toimipaikat/Tays Sastamala/Hoitoyksikot/Akuuttipsykiatrian viikkoosasto

Reason, Peter & Bradbury, Hilary, 2001 Handbook of action research. Participative
inquiry and practice. London: Sage



58

Routio, Pertti. 2005. Virtuaaliyliopisto. Kyselevit tutkimustavat. Tuote ja tieto, tuottei-
den ja  palveluyjen  tutkimus. Luettu  15.2.2018. Lainattu  16.2.2018.
http://www?2.uiah.fi/projekti/metodi/064.htm

Ronthy-Ostberg, M. & Rosendahl, S. 1998. Keskustelu kehittii. Helsinki: WSOY.

Saaranen-Kauppinen, A. & Puusniekka, A. 2006. KvaliMOTV — Menetelmiopetuksen
tietovaranto. [Verkkojulkaisu] Tampere: Yhteiskuntatieteellinen tietoarkisto. Luettu:
22.06.2017. http://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kvali/L5 4.html

Salminen, A, 2011. Mika kirjallisuuskatsaus. Johdatus kirjallisuuskatsauksen tyyppeihin
ja hallintotieteellisiin sovellutuksiin. Vaasan yliopiston julkaisuja.

Saukko, K. 2013. Kayttdjakertomusten kerddminen erityistd tukea tarvitsevilta loppu-
kayttdjiltd Learning cafe-menetelmin avulla. Tietojédrjestelmédosaamisen koulutusohjel-
ma YAMK. Tampereen ammattikorkeakoulu. Opinnéytetyo.

Silfverberg, P. 2001. Ideasta projektiksi. Projektisuunnittelun késikirja. Helsinki: Oy
Edita Ab

Sosiaalihuoltolaki. Finlex. Lainsdadanté 2014/1301. Luettu 3.1.2018. Lainattu 3.1.2018.
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2014/20141301

Sosiaali- ja terveysministerio. 2016. Mielenterveys- ja pdihde suunnitelma 2009-2015:
Suunnitelman loppuarviointi ja ohjausryhmédn ehdotukset. Luettu 20.1.2018.
http://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3694-2

Sosiaali- ja terveysministerid6 n.d. Tyohyvinvointi. Luettu 22.1.2017. Lainattu
14.2.2017.
http://stm.fi/tyohyvinvointi.

Terveydenhuoltolaki. Finlex. Lainsdddantd. 30.12.2010/ 1326. Luettu 2.1.2018.
https://www finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/201013264#L3P27

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. THL. Terveyden edistiminen: mielenterveyden edis-
tdmien. Pidivitetty 30.12.2014. Luettu 20.12.2017. https://www.thl.fi/fi/web/terveyden-
edistaminen/toimijat/terveyden-edistaminen-eri-toimialoilla/terveyden-ja-hyvinvoinnin-
edistaminen-ammatillisessa-koulutuksessa/mielen-hyvinvointi

Tuomi, J. & Sarajdrvi, A. 2002. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Helsinki:
Tammi.

Varsin hyva ry. N.d. Miten tiedotan hankkeesta. Luettu 29.8.2017. Lainattu 1.10.2017.
http://www.varsinhyva.fi/yhteisoille/miten-hankkeesta-tiedotetaan/

Vilen, M., Leppdmiki, P. & Ekstrom, L. 2005. Vuorovaikutuksellinen tukeminen sosi-
aali- ja terveysalalla. Helsinki:WSOY

Vilkka, H. 2007. Tutki ja kehitd. Helsinki: Tammi.



59
Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2007. Toiminnallinen opinndytetyd.

Vilimaki, M., Holopainen, A. & Jokinen, M. 2000. Psykiatrinen hoitotyd muutoksessa.
Helsinki: WSOY

World  Health  Organization. N.d. Mental health. Luettu 10.1.2018.
http://www.who.int/mental health/en/



LIITTEET

Liite 1. Ryhmien viikko-ohjelma, kevit 2017
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kel- | MAANAN- | TISTAI KESKIVIIK- | TORSTAI PERJANTALI

lo TAI KO

9 (Aamuko- (Aamukokous) | (Aamukokous) | (Aamuko-
kous) kous)

10 Aamujump- | Keskustelu- Keskustelu-
pa ryhma ryhma

11 | Tuloryhma Mielekas- Kevennys-
ryhma ryhma

13 | Rentoutus Musaryhma

14 | Kuntosali Kuntosali

15 Ulkoilu
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Liite 2. Ryhmien viikko-ohjelma, kesd 2017
KLO | MAANAN- TIISTAI KESKIVIIK- TORSTAI | PERJAN-
TAI KO TAI
9.00 Aamuryhma Aamuryhmi Aamuryh- | Aamuryh-
mé mé
10.00 Aamujumppa Keskustelu-
ryhma
11.00 | Tuloryhma Keskustelu- Viherryh- | Kohti  vii-
ryhma mi konloppua
13.00 | Toim.terapeuti | Kuvaryhma Musaryh-
n ryh- ma
méi/rentoutus
14.00 | Kuntosali Kuntosali
15.00 Luonto, ulkoi-
lu, pelit, jump-
pa
16.30 Depressio-
- /vakautta etsi-
18.00 méssd ryhmit




Liite 3. Ryhmien viikko-ohjelmat, syksy 2017
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KL | MAANAN- | TIISTAI KESKIVIIKKO TORS- PERJAN-
O TAI TAI TAI
9 Aamuryhmi Aamuryhma Aamu- Aamu-
ryhma ryhma
10 Keskusteluryhma Keskuste-
lu-ryhmé
11 | Tuloryhmd | Mielekds-ryhma Musa- Kohti
ryhma viikonlop-
pua
13 | Rentoutus Kuvaryhma Fysioterapeutin 12.30
ryh- Yhteis-
méi/toimintaterapeuti kahvit
n ryhméa
14 | Kuntosali Kuntosali Viher-
ryhma
16 Vakautta  etsi-
misséd/Bi-
poryh-
mi/depressio-

ryhma
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Liite 4. Taulukko viikko-osaston ryhmien kokoonpanon muokkaantumisesta kehittdmis-

tehtdvin aikana.

Alkutilanne 1.Kehittimispdiva 2.Kehittdmispaiva 3.Kehittdmispéiva
(Aamukokous - Aamuryhmi x4 Aamuryhmi x4
x4)

Tuloryhma Tuloryhmé Tuloryhma Tuloryhma
Rentoutus Rentoutus Rentoutus Rentoutus

Kuntosali x2

Kuntosali x2

Kuntosali x2

Kuntosali x2

Kevennys- Kohti viikonlop- | Kohti viikonlop- Kohti viikonlop-
ryhmé puaryhmi puaryhma puaryhma
Mielekés- Mielekés-ryhma (tauolla) Mielekéds-ryhma
ryhma
Keskustelu- Keskusteluryhmé x2 | Keskusteluryhmé x2 | Keskusteluryhma x2
ryhma x2

Aamujumppa Aamujumppa Aamujumppa

Musa ryhma

Musa ryhma

Kuva ryhmé Kuva ryhma
Ulkoilu/pelit ryhma -
Viherterapia ryhma Viherterapia ryhma
TT:n ryhma TT:n ryhma
Depressio ryhma (tauko)
Vakautta  etsimissd | Vakautta  etsimissd
ryhma ryhma

Bipo ryhma

FT ryhmi




Liite 5. Opinndytetyon lupa

. PAATOSPOYTAKIRJA
> Elimén
J tdhden
Tampereen yliopistollinen sairaala 27.3.2017

53§ _
OPINNAYTETYOLUPA

Paatos

Arkistotunnus: 430

Tampereen ammattikorkeakoulun ( YAMK ) Sosiaali- ja terveysalan johta-
misen koulutusohjelman opiskelija Paivi Harjunpéé hakee lupaa opinnay-
tetydnsa toteuttamiseksi yhteistydssé Pirkanmaan sairaanhoitopiirin,
Vammalan sairaalan kanssa.

Opinndytetydn tyonimi on . " Ryhmamuotoisen potilashoidon kehittdminen
psykiatrisella osastolla ."

Opinnaytetyon tarkoituksena on toteuttaa Vammalan sairaalan viikko-
osaston tyéryhmalle kolme kehittamisiltapéivaa, joissa suunnitellaan hoita-
jien ohjaamia hoidollisia ryhmié psykiatrisen potilaan hyvan hoidon tur-
vaamiseksi.

Opinnaytetyon tehtdvana on selvittaa
1) Miké on hoidollinen ryhma henkildsétn nakékulmasta
2) Millaista on toimiva ryhmé@muotoinen psykiatrisen potilaan hoito

Opinnéytetyon tavoitteena on kehittéé psykiatrisen viikko-osaston hoidol-
listen ryhmien siséltdd ja toimintatapoja ja tuottaa myds uutta ryhméamuo-
toista toimintaa psykiatrisen potilaan hoitoon.

Opinnaytetyd on tydeldmaléhtdinen ja sen toteuttamisesta on sovittu yh-
teistydssé tydeldman kanssa.

Paatan myontéa luvan opinnaytetyodlle seuraavilla edellytyksilla:

- opinnéytetyéssa yhteistydtahona mainitaan Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
- opinnaytetydn tuloksia raportoitaessa yksittéisid osallistujia ei voida tun-
nistaa

- ennen opinndytetyon julkaisemista annetaan siitéd tyéeldmalausunto

- opinndytetydsta toimitetaan raportti tydeldmayhteistyotahoille ja sen tu-
lokset esitellaan erikseen sovittavalla tavalla.

Susanna Teuho
Opetusylihoitaja
Osaamisen kehittdmisyksikko

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Teiskontie 35, PL 2000, 33521 Tampere, puh. 03 311 611, faksi 03 311 64369, etunimi.sukunimi@pshp.fi, www.pshp.fi

64



65

.. PAATOSPOYTAKIRJA
Elédmé&n
tdhden
Tampereen yliopistollinen sairaala 27.3.2017

Paatosvallan perusteet  Hallintoylihoitajan paatéspdytékirja 1§/2010
ja sovelletut oikeus-

ohjeet

Liitteet Opinnaytetyon suunnitelma liitteineen
Hakemus

Jakelu Opiskelija Péaivi Harjunpaa
Osastonhoitaja, tydeldméaohjaaja, Esa Haapasalmi
Ylihoitaja Sari Lepist6
Ylihoitaja tarja Tammentie-Sarén
Opetushoitaja Ninni Viitala
Opetushoitaja Katariina Paavilainen
Ohjaava opettaja Tarja Aaltonen

Tiedoksi

Arkistotunnus: 430

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymi
Teiskontie 35, PL 2000, 33521 Tampere, puh. 03 311 611, faksi 03 311 64369, etunimi.sukunimi@pshp.fi, www.pshp.fi



