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Depressio ja erilaiset mielenterveysongelmat ovat merkittavia kansanterveysongelmia. Depressio-
ta sairastaa noin viisi prosenttia suomalaisista ja se on yleisin tyokyvyttdmyyden aiheuttaja. Toi-
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Opinndytetyémme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa toiminnallinen ryhma seka tuottaa
toimeksiantajalle opas toiminnallisesta ryhmasta. Ryhma toteutettiin kevaalla 2012 ja se sisalsi
kuusi toiminnallista kertaa, joista jokaisen kesto oli 1,5 tuntia. Kohderyhmana olivat Tarinan sai-
raalan poliklinikan depressioasiakkaat. Tavoitteena oli antaa henkildkunnalle tietoa toiminnallisten
ryhmien hyddyllisyydestd ja jarjestaa asiakkaille mielekdstd toimintaa. Tavoitteena oli tukea asi-
akkaiden toimintakykya ja kuntoutumista seka tarjota aktiviteetteja arkielamaan.

Toimeksiantajana toimi Kuopion yliopistollinen sairaala, Tarinan sairaalan poliklinikka. Tarve toi-
minnalliselle ryhmalle tuli Tarinan sairaalan henkildkunnalta, koska toiminnalliset ryhmat koettiin
tarpeellisiksi ja asiakkaiden toimintakykya ja kuntoutumista edistdvaksi. Osana opinnaytety6ta
tuotettiin opas henkilékunnalle. Opas sisdltaa toimintaideoita, joilla pyritdan edistdmaan depres-
sioasiakkaan toimintakykya. Oppaalla pyritadn helpottamaan ryhmien jarjestamista.

Ryhmien toimivuudesta ja hyodyllisyydesta kerattiin palautetta viideltd ryhmaldiselta, mika kasi-
teltiin sisallénanalyysilla. Ryhmasta koettiin saavan vertaistukea ja rohkeutta olla sosiaalisissa
suhteissa. Ryhma auttoi eristaytymisen estdmisessa ja aktivoi ryhmaldisia arjessa selviytymisessa.

Kehitettavaa ryhmassa olisi kesto. Pidempi kestoisessa ryhmassa toimintakykya voitaisiin tutkia
paremmin. Toiminnallisissa ryhmissa voitaisiin myds keskittya vain yhteen toimintakyvyn osa-
alueeseen, kuten fyysiseen.
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Abstract

Depression and other mental health problems are significant public health problems. About five per
cent of Finns suffer from depression and it is the most common cause of disability. Functional capa-
bility of people with depression can be promoted by functional methods.

The purpose of the thesis was to plan and implement a functional group and produce a guide for the
client about the functional group. The group was implemented in spring 2012 and it included six
functional operating times which each lasted for 1,5 hours. The target group was the clients with
depression of the Tarina hospital. The aim was to give the personnel information about usefulness of
functional groups and organize meaningful activity for the clients. The aim was to promote clients
functional capability and rehabilitation and offer activities for everyday life.

The client was Kuopio University hospital, Tarina Hospital polyclinic. The need for the functional
group came from the personnel of Tarina hospital because functional groups were felt to be experi-
enced necessary and clients’ functional capability and rehabilitation conducive. A guide for the per-
sonnel was produced as part of the thesis. The guide includes functional ideas to promote functional
capability of people with depression. The guide strives to help organize groups.

Five group members were collected feedback of the functionality and usefulness of the group. Feed-
back was handled with content analysis. Group members experienced that they got peer and cour-
age to be in social relations. Group helped preventing isolation and activated group members coping
with everyday life.
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1 JOHDANTO

Depressio ja erilaiset mielenterveysongelmat ovat merkittavia kansanterveysongel-
mia. Depressiota sairastaa noin viisi prosenttia suomalaisista ja tahan liittyy paljon
tyokyvyttomyytta. Depressio luokitellaan lievaén, keskivaikeaan, vaikeaan ja psykoot-
tiseen vaikeusasteeseen. Depressio on nykyisin yleisin tyokyvyttémyyden aiheuttaja.
(Kuhanen, QOittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 201-202.)

Sosiaali- ja terveysministerion selvitys Mielenterveystyd Euroopassa maarittdd mie-
lenterveyden neljddn osa-alueeseen. Osa-alueet ovat: yksildlliset tekijat ja kokemuk-
set, sosiaalinen tuki ja vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit seka
kulttuuriset arvot. Jokaisen ihmisen yksil6lliset tekijat ja kokemukset vaikuttavat siihen
kuinka jokainen maarittelee oman mielenterveytensa. Biologiset tekijat vaikuttavat
mielenterveyteen. Syntymasta asti ihminen on vuorovaikutuksessa ympariston kans-
sa. Jokainen tapahtuma elaméssa vaikuttaa ihmisen mielenterveyteen, esimerkiksi
laheisen kuolema. Mielenterveys on psyykkisia toimintoja yllapitava voimavara ja
resurssi. Sen avulla ohjaamme omaa elamadamme. Vaikka ihminen sairastuu mielen-
terveyshairiodn, kuten depressioon, on hanella silti voimavaroja. Yksilon elamassa
voimavarat voivat olla valilla todella vahissa, mutta tukeminen ja ohjaaminen auttavat

ja vahvistavat yksil6d. (Kuhanen ym. 2010, 19-21.)

Opinnaytetydmme toteutettiin toiminnallisena. Jarjestimme kuusi toiminnallista ryh-
makertaa Tarinan sairaalan poliklinikan depressioasiakkaille. Toimeksiantajamme on
Kuopion yliopistollisen sairaalan alainen yksikko, Tarinan sairaalan poliklinikka. Tari-
nan sairaalan psykiatrian poliklinikka on ajanvarauspoliklinikka, jonne hakeudutaan
l&hetteelld. Poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan p&&asiassa ymparistokuntien (Juan-
koski, Kaavi, Keitele, Maaninka, Nilsid, Pielavesi, Rautavaara, Siilinjarvi, Tuusniemi)
psykiatrista erikoissairaanhoitoa vaativia potilaita. Kohderyhmana ovat yli 20-vuotiaat
psykiatrisen hoidon tarpeessa olevat asiakkaat. (Kuopion yliopistollinen sairaala
2011.)

Tarve toiminnallisesta ryhméasta tuli Tarinan sairaalan poliklinikan henkildkunnalta.
Poliklinikan henkildkunnan mielesté toiminnallisille ryhmille oli tarvetta, koska heilla ei
ole resursseja jarjestdd ryhméaa itse. Henkildkunnan mielestd toiminnallisesta ryh-
masté olisi hy6tya asiakkaille ja heidan kuntoutumiselleen. Ryhma toimi tukena muul-

le hoidolle.



2  DEPRESSIOASIAKKAAN TOIMINTAKYVYN TUKEMINEN

Heli Backmand tutkii vuonna 2006 valmistuneessa vaitoskirjassaan Fyysisen aktiivi-
suuden yhteys persoonallisuuteen, mielialaan ja toimintakykyyn, fyysisen aktiivisuu-
den vaikutuksia ikdantyvien miesten toimintakykyyn. Vaitoskirja on pitkaaikaisseuran-
tatutkimus ikaantyvilla miehilla. Tieto toimintakykyyn vaikuttavasta fyysisesta aktiivi-
suudesta on hyodyllistd myés omassa opinnaytetydssamme. (ks. Ba&ckmand 2006.)

Fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista depressioasiakkaan toimintakykyyn on tehty
useita tutkimuksia. Tassa tyossa kuitenkin kasittelemme toimintakyvyn kaikkia osa-
alueita, joita ovat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen. Tarkoituksemme

oli tukea kaikkia naita osa-alueita toiminnalla.

Psychosocial interventions for the promotion of mental health and the prevention of
depression among older adults -projektissa tutkittiin psykososiaalisten toimintojen
vaikutuksia ikdihmisten mielenterveyteen ja elamanlaatuun. Projektissa kavi ilmi, etta
sosiaalinen aktiivisuus paransi mielenterveytta ja elamanlaatua merkittavasti. Sosiaa-
liset suhteet myds vahensivat depression oireita. (Forsman, Nordmyr & Wahlbeck
2011))

2.1 Depressio

Depressio voidaan luokitella monella eri tavalla. Depressioksi voidaan maaritella pel-
kéastaan masennustila, jolloin yksildé on kokenut esimerkiksi pettymyksen. Masentunut
mieliala on pitkékestoinen ja henkil6lla on muita depressio-oireita. Oireina ovat mieli-
alanlasku, ahdistuneisuus, keskittymisvaikeudet, aloitekyvyttémyys, mielihyvan tun-
teiden katoaminen, unihairiét, ruokahaluttomuus, itsesyytokset, riittdméattdmyyden ja
syyllisyyden tunteet. Yleensa esiintyy myos painonmuutoksia, synkkid ajatuksia, toi-

vottomuutta ja arvottomuuden tunteita. (Kuhanen ym. 2010, 201-202.)

Usein depressio ilmenee laakarin vastaanotolla. Vastaanotolla potilaalla yleensa il-
menee somaattisia oireita ja muutamia depressioon liittyvid oireita, kuten vasymysta.
Depressioasiakkaat eivat yleensa halua myontad, ettéd ongelma on psyykessa. Dep-
ression monimuotoisuus, vaikeusasteet ja muut mielenterveyden ongelmat vaikeutta-

vat depression tunnistamista. (Isometsa 2010.)



Depression puhkeamiseen ja ennusteeseen vaikuttavat asiakkaan sosiaaliset, biolo-
giset ja psykologiset tekijat. Puhkeamiseen vaikuttuvat myos: asiakkaan kokemat
elamantapahtumat, kuten menetyskokemukset, avioero, véakivalta, tyottomyys tai |&-
heisen vakava sairastuminen. Depression ennusteeseen vaikuttaa potilaan sosiaali-
nen verkosto ja sen tuki. Ennusteeseen liittyy my6s masennusasteen muoto ja oirei-
den vaikeusaste seka hoito- ja laakitysmotivaatio. Depressiotilat kestavat viikoista
kuukausiin ja jopa vuosiin. Masennus voi olla ohimenevada, mutta pitkittyneessa ma-
sennustilassa kyseessa on mielenterveydenhéirio, joka tarvitsee asianmukaista hoi-

toa ja voinnin seurantaa. (Kuhanen ym. 2010, 201-202.)

Depressio diagnosoidaan oireiden perusteella. Tautiluokitus ICD-10:n mukaan dep-
ressio maaritelladn oireiden lukumaaran mukaan ja kymmenesta kriteerioireesta tay-
tyy esiintya vahintaan nelja. Oireiden on jatkuttava vahintaan kaksi viikkoa ja oireiden
on oltava vaikeusasteeltaan merkittavia. Oireita ovat: masentunut mieliala, mielihyvan
menetys, uupumus, itseluottamuksen puute, kohtuuton itsekritiikki, itsetuhoiset aja-
tukset, paattamattomyyden tunne, psykomotorinen Kiihtyvyys, unihairiot ja ruokahalun
muutos. Depression vaikeusastetta arvioidaan ICD-10:ssé oireiden lukumaaran mu-
kaan. Lieva masennus sisaltaa neljasta viiteen oiretta, keskivaikea masennus kuu-
desta seitseméaén oiretta ja vaikea masennus kahdeksasta kymmeneen oiretta. Dep-
ressiota voidaan arvioida myos erilaisten mittareiden mukaan esimerkiksi Beckin dep-
ressioasteikko, Hamiltonin depressioasteikko ja Montgomery — Asbergin depressioas-

teikko. (Kéaypa hoito suositus 2010.)

Depressioasiakkaan toimintakyky on yleensa aina heikentynyt ja toimintakyky heik-
kenee enemman, mita vaikeimmasta depressiosta on kysymys. Lievassa masennus-
tilassa ihmisen toimintakyky on yleensa sailynyt, mutta havaittavissa on subjektiivista
karsimysta. Keskivaikeassa masennustilassa toimintakyky on jo selvasti huonontunut
ja vaikeassa masennustilassa ihminen tarvitsee apua paivittdisissa toiminnoissa esi-
merkiksi hygieniasta huolehtimisessa. Depressioasiakkaan toimintakykya arvioitaes-
sa taytyy huomioida millainen potilaan toimintakyky on aikaisemmin ollut ja kuinka se
on muuttunut. Toimintakyvyn arvioinnissa voidaan kayttda apuna esimerkiksi SO-
FAS-asteikkoa (Social and Occupational Functioning Assessment Scale) ja se antaa

arvion sosiaalisesta ja ammatillisesta toimintakyvysta. (Kaypa hoito suositus 2010.)
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2.2 Toimintakyky

Laajasti maariteltyna toimintakyvylla voidaan tarkoittaa sité, ettéd ihminen selviytyy
oman arkielamansa ymparistdssa ja siihen kuuluvista toiminnoista. Toimintakyky voi-
daan jasentaa neljaan eri luokkaan, fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaa-
liseen. Hyva fyysinen toimintakyky kasittd& kyvyn suoriutua paivittaisista perustoimin-
noista, kuten syomisestd, likkumisesta ja peseytymisesta seka asioinnista kodin ul-
kopuolella. Psyykkinen toimintakyky sisaltaa taidon hallita omaa elamaa ja kyvyn olla
tyytyvainen omaan elamaan. Se sisaltdd myos taidon selviytyd eriasteisista haasteis-
ta. Kognitiivisella toimintakyvylla tarkoitetaan muun muassa kykya oppia, hahmottaa
ja kasitella erilaisia asioita. Hyva kognitiivinen toimintakyky sisdltdd myos pystyvyy-
den ongelman ratkaisuun ja esimerkiksi kyvyn ymmartdd omaa terveydentilaa realis-
tisesti. Sosiaaliseen toimintakykyyn liitetddn suhteet perheeseen ja laheisiin seka
suhteiden toimivuus. Tahan kuuluu my6s osallistuminen erilaisiin ryhmiin seka ela-

man mielekkaaksi kokeminen. (Laine 2012.)

Olennaista on ymmartaa ihmisen toimintakyky kokonaisuutena ja ymmartaa kaikkien
luokkien riippuvuus toisistaan. Keho, mieli ja sosiaalinen ymparistd ovat aina vuoro-
vaikutuksessa toistensa kanssa. Erityisesti sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky
ovat riippuvaisia toisistaan. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & lhalainen 2009,
9)

Mielenterveyden ongelmat ovat Suomessa merkittavin toiminta- ja tyokykya heiken-
téava sairausryhma. Usein mielenterveyden ongelmat heikentéavat eritoten kognitiivista
toimintakykya, mika ilmenee esimerkiksi tarkkaavaisuuden hairi6ind sek& muistin
heikkenemisena. Hyva kognitiivinen toimintakyky on valttdmatontd monissa tydtehta-
vissa ja kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen vaikuttaa heikentavasti myds tyo-
kykyyn. (Heikman, Katila & Kuoppasalmi 2004, 127-128.)

Depressio sairautena vaikuttaa kaikkiin toimintakyvyn osa-alueisiin. Vaikutusta on
esimerkiksi sosiaaliseen elaméan, kaikkiin ihmissuhteisiin sekd ihmisen lasten ja 1&-
heisten elamaan. Masennus aiheuttaa myo6s keskittymiskyvyn ja muistin heikkene-
mista. Masennus vie ihmisen voimavaroja arkipdivan elamésta ja ndin se vaikuttaa
myads toimintakykyyn. Masentuneen ihmisen toimintakyky voi alentua niin paljon, etta
han tarvitsee konkreettista apua itsestaan huolehtimisessa. Apua voidaan tarvita pe-
seytymisessa, ruokailussa ja sangystéa ylésnousemisessa, tall6in yleensd masentunut

ihminen tarvitsee sairaalahoitoa. (Kuhanen ym. 2010, 205-206.) Ahdistuneisuus ja
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masentuneisuus laskevat fyysista toimintakykya. Matalalla fyysisella aktiivisuudella
on merkitysta toimintakykyyn. Fyysisen aktiivisuuden lisddminen vahentda masentu-
neisuuden ja ahdistuneisuuden riskia. (Backmand 2006, 67.)

Toimintakyvyn arviointia helpottamaan on luotu erilaisia mittareita, joilla voidaan mita-
ta yhta toimintakyvyn osa-aluetta, kuten fyysista toimintakykya tai toimintakykya ko-
konaisuudessaan. Maailman terveysjarjesté WHO on luonut ICF-luokituksen (Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health), jolla pyritaan maarittamaan
toimintakyvyn kasitettd sekd helpottamaan toimintakyvyn kokonaisvaltaista hahmot-
tamista ja arviointia. Luokituksessa otetaan huomioon henkilon fysiologiset seka psy-
kologiset toiminnot, suoriutuminen eri tehtavista, ymparistotekijat seka yksilotekijat.
(WHO 2012.)

Toimintakykya tutkittaessa on tarkeda muistaa, ettei toimintakyky ole pysyva tila. Se
voi muuttua hetkellisesti esimerkiksi sairauden tai raskaan elamanmuutoksen kohda-
tessa. Tavoitteellisen ja yksildllisesti suunnitellun kuntoutuksen ja hoidon avulla toi-
mintakyky voi my6s parantua. Toimintakyvyn arviointi ja tukeminen vaatii moniamma-
tillista yhteisty6tda, jossa otetaan huomioon sosiaalityon, hoitotydn, ladketieteen ja
kuntoutuksen osaaminen. Tarkeaa toimintakyvyn arvioinnissa on selvittaa ja hyédyn-
téda henkilon elamassa jo toimintakykyad parantavat tekijat seké toimintakykya heiken-
tavat asiat. (Laine 2012.)

Mielenterveyden ongelmista karsivien kohdalla toimintakykya tutkittaessa on erityisen
tarkeaa tutkia seka subjektiivista ettd objektiivista toimintakykya. Depressioasiakkaan
kokemus toimintakyvystaan saattaa olla huomattavasti heikompi kuin esimerkiksi
ladkarin tekema objektiivinen toimintakyvyn arviointi. Toimintakyvyn tutkiminen ja
mittaaminen on kuitenkin suhteellista, eiké ole tarkkaa mittaria tai kriteeria, jonka pe-
rusteella sité tutkittaisiin. Toimintakyky on myos subjektiivinen k&site. Lopulta on hen-
kilosta itsestaan kiinni, kuinka paljon han antaa toimintakyvyn rajoitusten vaikuttaa
elaméaéansa. (Heikman ym. 2004, 19-20, 127.)

Arolaakso-Ahola ja Rutanen (2007, 32) tutkivat pro gradu -tutkielmassaan ik&anty-
neiden toimintakyvyn tukemista. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd aktiivisesti ryhmiin
osallistuneiden toimintakyvyssa tapahtui parantumista. Satunnaisesti ryhmiin osallis-
tuvilla oli havaittavissa toimintakyvyn samana pysymista tai jopa huononemista. Tut-

kimuksen mukaan vaikuttaa silta, ettd olennaista ikd&ntyneiden toimintakyvyn tuke-
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misessa on yksilbllisesti suunniteltu toiminta sekad toiminnan jatkuvuus ja saanndélli-
syys (Arolaakso-Ahola & Rutanen 2007, 17).

2.3 Toiminnallinen ryhma

Ryhmilla on aina ollut suuri merkitys ihmisten elamassa ja ryhmaa on pidetty lahes
elintarkeana. lhmisen elamassa on monenlaisia erilaisia ryhmia, synnymme perhee-
seen, teemme toitd tyéryhmissa ja kuulumme moniin eri sosiaalisiin ryhmiin. Taman
lisdksi voimme omasta tahdostamme liittya useihin muihin ryhmiin. Ryhmiin kuulumi-
nen onkin ihmisille tarkeaa, emmeka tahdo kokea itseamme eristaytyneiksi. (Howe &
Schwartzberg 2001, 3.)

Ryhma voidaan maaritella monin eri tavoin. Yksinkertaisimmillaan se voidaan méaari-
telld joukoksi ihmisia, joilla on yhteinen pddmaara, joka voidaan saavuttaa vain ryh-
man yhteistyolla. Joukosta tulee ryhma vasta, kun silla on yhteinen tavoite. (Howe &
Schwartzberg 2001, 4.)

Toiminnallisen ryhmén tavoitteena on edistaa terveyttd ja sopeutumista. Toiminnalli-
nen ryhma antaa mahdollisuuden ryhmanjasenen henkildkohtaiseen kehitykseen,
lisdksi se motivoi ryhmalaisidén ja antaa palautetta. Ryhmalla voi olla useita yhteisia
paamaaria, jotka kaikki muodostuvat seka jasenten yksiléllisista tavoitteista etta kaik-

kien jakamista yleisista paamaarista. (Howe & Schwartzberg 2001, 100.)

Ryhman toiminnan pitdisi olla tarkoituksenmukaista, vapaaehtoista, spontaania ja
ryhmakeskeista toimintaa. Jotta toiminta olisi tarkoituksenmukaista, toiminnan taytyy
olla suunniteltu kyseiselle ryhmalle ja heidan tarpeitaan sekad paamaariaan vastaa-
vaksi. Toiminnan taytyy olla vapaaehtoista, jotta yksiloilla on mahdollisuus etsia itsel-
leen sopivin ryhma. Vapaaehtoisuus myds vaikuttaa positiivisesti ryhmalaisten moti-
vaatioon. Spontaanius on toiminnallisessa ryhmassa erittéin tarkeda. Spontaanisen
toiminnan kautta yksilot oppivat, kuinka tietyt toimintatavat vaikuttavat ryhman hyvak-
syntdan. Hyvaksyvassa ja tukevassa ryhmassa voidaan turvallisesti harjoitella elami-
sen taitoja. Toiminnan tulisi myos olla ryhmakeskeista; toiminnassa taytyy ottaa huo-
mioon jokaisen yksilon tarpeet. Ryhmanjohtajan tehtavana on luoda ymparist6, joka

rohkaisee yksil6ita toimimaan. (Howe & Schwartzberg 2001, 98-100.)
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Edella mainittujen tavoitteiden taytyi toteutua myods omassa tydssamme. Toimintam-
me oli tarkoituksenmukaista, koska se oli suunniteltu masentuneille asiakkaille ja hei-
dan tarpeitaan vastaavaksi. Toimintamme oli vapaaehtoista ja ryhméan sai halutes-
saan jattad kesken. Tavoitteenamme ohjaajina oli luoda ryhma, jossa ryhmalaiset

voivat toimia spontaanisti.

Ryhmassa voidaan lahes aina nahda tietyt kehitysvaiheet. Bruce Tuckman on jakanut
kehitysvaiheet viiteen eri vaiheeseen. Ryhman ensimmainen vaihe on muotoutumi-
nen (forming). Ensimmaisessa vaiheessa ohjaajan rooli on tarkea ja han sanelee
ryhman tarkoituksen ja toimintatavat, kuitenkin ryhman saannot luodaan yhdessa.
Tassa vaiheessa ryhmalaiset ovat hieman arkoja ja pyrkivat toimimaan hyvaksytta-
valla tavalla. Toinen kehitysvaihe on kuohuminen (storming). Kuohumisvaiheessa
ryhman ohjaajaan ja toimintatapoihin aletaan kohdistaa kritiikkia ja kapinointia. Ryh-
massa syntyy ristiriitoja ja saattaa muodostua pienempia alaryhmia. (Hautala, Hama-
lainen, Makela & Rusi-Pyykkénen 2011,185.)

Kolmas kehitysvaihe on normittaminen (norming), jolloin ryhman ilmapiiri alkaa rau-
hoittua ja ristiriidat on kasitelty. Tunteita ilmaistaan edellistd rakentavammin ja yrite-
tdan yhdessa loytaa parempia keinoja ratkaista mahdollisia tulevia ristiriitoja. Ryhma
luo uusia sdantgja, joilla pyritddn ryhman tavoitteen tehokkaampaan toteuttamiseen.
Neljas vaihe on tydskentely (performing). Tasséa vaiheessa ryhma on oppinut ratkai-
semaan sisdiset ristiriitansa ja ryhman roolit ja johtajuus ovat selkiytyneet. Neljannes-
sa vaiheessa tydskentely on kaikkein tehokkainta. Viimeinen vaihe on lopettaminen
(adjourning), jolloin tehtdva on saatu paattkseen ja ryhmaldiset antavat toisilleen
palautetta. Ryhmalaiset pohtivat yhdessa ryhman antia ja arvostavat saavutettuja
tuloksia. (Hautala ym. 2011,185.)

Oletimme, ettd myds meidan toiminnallisessa ryhmassamme kehitysvaiheet toteutu-
vat. Kuitenkin ryhmén lyhytkestoisuuden vuoksi kaikki vaiheet eivat ndkyneet kovin-
kaan selvasti. Toiminnassamme meidan tuli kuitenkin ottaa huomioon ryhman eri
kehitysvaiheet, jotta pystyimme vaikuttamaan omaan toimintaamme ryhméan ohjaaji-

na.
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2.4 Moniammatillinen tydskentely

Moniammatilliseen tydskentelyyn osallistuu mielenterveystybn ammattilaisia, joissa
asiakas huomioidaan kokonaisvaltaisesti. Moniammatilliseen tydéryhmaan voi kuulua
esimerkiksi laakari, sairaanhoitaja, sosionomi, sosiaalityontekija ja psykologi. Myods
Tarinan sairaalassa toimii moniammatillinen tyéryhma, johon kuuluu muun muassa
laakari, psykologi, sosiaalityontekija, toimintaterapeutti ja sairaanhoitaja. Moniamma-
tillisessa yhteistyossa tavoitteena on asiakaslahtoisyys, eri ammattiryhmien tiedon
yhdistdminen ja ammatillinen vuorovaikutus. Tarkoituksena moniammatillisessa tyos-
kentelyssa on kertoa ja tuoda esille oman alan erikoistietoa ja hyddyntaa toisten am-
mattiryhmien jakamaa tietoa asiakkaan hyvinvoinnin edistamiseksi. Tavoitteena mo-
niammatillisella tytskentelylla on saada eri nakdkulmia hoitotydhon. (Isoherranen
2005, 14.)

Yhteisia tavoitteita moniammatillisessa tytssa ovat

* asiakaslahtdisyys

« verkostojen huomioiminen

* roolien rajojen muutokset

« tiedon ja eri nakokulmien yhdistaminen

* vuorovaikutustietoinen yhteisty6. (Isoherranen 2005, 14.)

Moniammatillisuudesta on hyotya asiakkaalle, mutta myds tyontekijalle. Moniammatil-
lisessa tydssé jokainen saa mahdollisuuden oman ammatillisuuden ja osaamisen
kehittamiseen toisten ammatillisuuden ja tiedon kautta. Moniammatillisessa tytssa
tyontekija saa muilta asiantuntijoilta tukea omille ajatuksilleen ja rakentavaa palautet-
ta, jolla parantaa toimintaansa. Moniammatillinen yhteisé myds ottaa vastuun tehdyis-
ta paatoksista yhdessa. Tavoitteena moniammatillisessa yhteistydssd on antaa asi-

akkaalle mahdollisimman laadukasta ja kokonaisvaltaista palvelua. (THL 2012.)

Moniammatillisuus on kehittyva osa-alue sosiaali- ja terveysalalla. Yhteistydssa pys-
tytaan huomioimaan ladketieteellinen, sosiaalinen, hoidollinen, psykologinen, eettinen
ja taloudellinen nakokulma. Moniammatillisen yhteistydbn onnistumiseen tarvitaan
ammattilaisilta hyvad vuorovaikutustaitoa, kykyd sopeutua uusiin tilanteisiin, paatok-
sentekoon osallistumista, motivaatiota ja vastuuta. Moniammatillisen yhteistyén on-

nistuminen vaatii sen, ettéd jokainen on tietoinen omista tehtévistdén ja ottaa vastuun
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huolehtia niistd. Nain ollen hoidon laatu voi horjua, jos tietyn alan ammattilaisella ei

ole riittavaa tietomaaraa kyseisesta aiheesta. (Isoherranen 2005, 160.)

Parhaimmillaan mielenterveystyd on moniammatillista ja laaja-alaista tyota, johon
kuuluu mielenterveyshairion tunnistaminen, hoito ja kuntoutus. Suomessa mielenter-
veyspalveluita kehitetddn moniammatillisempaan suuntaan. Erilaisten kehittamis-
hankkeiden my6ta pyritdédn luomaan erilaisia toimintamalleja ja tyonkuvia, joilla voi-

daan kehittda mielenterveystyota. (Isoherranen, Rekola & Nurminen 2008, 23-25.)

Opinnaytetydssamme moniammatillisuus korostuu erilaisena osaamisena ja nako-
kulmien erilaisuutena. Nakdkulmamme ovat hieman erilaisia jo koulutuksemme pe-
rusteella. Moniammatillisuus luo tydskentelyyn monipuolisuutta ja kokonaisvaltaista
asiakkaan huomioon ottamista. Sairaanhoitajaopiskelija voi esimerkiksi havainnoida
masennusta sairautena ja sosionomiopiskelija taas voi havainnoida ryhmalaista toi-

mintakyvyn nakoékulmasta.
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa mielekasta ja virikkeellista
toimintaa masentuneille. Tehtdvanamme oli ohjata kuusi toiminnallista ryhmakertaa.
Jokaisella toimintakerralla oli oma teema, joita olivat luonto, luovuus, uni, liikunta,
ravinto sekd yhdesséa ryhmalaisten kanssa suunniteltu toiminta. Tehtavana oli myos
tuottaa Tarinan sairaalalle opas, joka auttaa hoitajia pitdméaan ryhm&aa myos myo-
hemmin (lite 1). Oppaasta kay ilmi, mita tarvikkeita kullekin toimintakerralle tarvitaan,

kuinka ohjaajan tulee valmistautua toimintakertaan ja toimintakerran sisalto.

Opinnaytetyon kysymykset olivat
1. Kokevatko asiakkaat toiminnalliset ryhmat hyddyllisiksi ja kuntoutustaan seka
toimintakykyaan edistavaksi?

2. Kokevatko asiakkaat toiminnallisille ryhmille olevan enemman tarvetta?

Opinnaytetydmme tavoitteena oli antaa Tarinan sairaalan henkilékunnalle tietoa toi-
minnallisen ryhman hyddyllisyydesta seka tarjota toimintaa asiakkaille. Tavoit-
teenamme oli tukea asiakkaiden toimintakykya ja tata kautta parantaa heidan arjessa
ja tydelaméassa jaksamistaan. Tavoitteenamme oli saada heidat innostumaan aktivi-
teeteista ja mahdollisesti I6ytaa virike, jota he voisivat itse myéhemmin jatkaa. Tavoit-
teenamme oli luoda ryhmalaisille jatkuvuutta ja virikkeellista siséltoa elamaan. Jarjes-
tamamme toiminta liittyi jokapaivaiseen elamé&éan eika vaadi rahaa tai varusteiden

hankkimista.
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Toiminnalliset ryhmat toteutettiin Tarinan sairaalan tiloissa sekd sairaalan ymparis-
tossa. Tarvitsimme ryhmékerroille erilaisia tiloja suunnitellusta toiminnasta riippuen.
Kaytimme tiloina esimerkiksi Tarinan sairaalan takkahuonetta, keitti6ta ja rentoutu-
mishuonetta. Toimintakerroillamme oli eri teemat, jotka olivat uni ja lepo, luonto, luo-
vuus, liikunta, ruokavalio ja yhdessa suunniteltu toiminta. Valitsimme teemat, jotka
liittyivat arkipaivan toimintoihin, koska halusimme antaa ryhmalaisille uusia ideoita
arkipaivaan liittyen. Toimintojen halusimme olla helposti toteutettavissa myos koti-

oloissa emmeka halunneet niihin liittyvéan suuria taloudellisia kustannuksia.

4.1 Kohderyhma

Kohderyhmamme oli tydikaiset Tarinan sairaalan poliklinikan depressioasiakkaat,
joiden ikajakauma oli 24—47-vuotta. Asiakkaat ovat kotona asuvia ja kayvat Tarinan
sairaalassa omabhoitajien tapaamiskaynneilla vaihtelevin véliajoin. Asiakkaiden oma-
hoitajat markkinoivat rynmaamme heidan mielestaan sopiville henkildille. Markkinoin-

nin tueksi olimme tehneet ryhmasta esitteen (liite 2).

Depression lisaksi asiakkailla oli muitakin mielenterveyden hairi6itd, kuten anoreksia,
ahdistuneisuushairid seka kaksisuuntainen mielialahairio. Toiminnan alkaessa emme
tienneet asiakkaiden taustoista vaan ne ilmenivat keskusteluissa ryhman aikana. Asi-

akkaat tulivat ryhnmaamme eri ymparistokunnista.

Ryhmalaiset valittiin ilmoittautumisjarjestyksessa. Olimme suunnitelleet ottavamme
ryhma&an vahintaan viisi ja enintdén seitseman henkilda. Ryhméan alkaessa osallistujia
oli kuusi, joista kolme oli naisia ja kolme miehia. Yksi ryhmalaisista jatti rynméan kes-

ken, joten lopulta saimme palautetta viideltd henkilolta.

4.2 Toiminnallisen opinndytetyon prosessi

Toiminnallinen opinnaytetyd on vaihtoehtoinen tapa tutkimukselliselle opinnaytetydlle
ammattikorkeakoulussa. Tutkimukselliseen opinnaytetyhén verrattuna toiminnallinen
opinnaytetyd on tytelamaldhtdisempi ja kdytannénlaheisempi. Toiminnallisessa opin-
naytetydssa on tarkedd kyetd yhdistimaan kaytantd sekd ammatillinen teoria. Kay-
tannéssa toiminnallinen opinnaytetyt tarkoittaa ohjeistamista, opastamista tai toimin-

nan jarjestamista, kuten omassa opinnaytetydssamme toiminnallisen ryhman jarjes-
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taminen. Myo6skaén toiminnallisessa opinnaytetytssa ei voida unohtaa selvityksen
tekoa, kuten haastattelua tai kyselya toiminnan tarpeellisuudesta. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 9-10.)

Aloitimme opinnaytetydprosessimme ideoinnilla, jossa mietimme mista olemme Kkiin-
nostuneita ja otimme yhteytta toimeksiantajaan. Mietimme millaisesta ty6sta olisi eni-
ten hyotya meille seké toimeksiantajalle. Taméan jalkeen aloitimme suunnitteluvaiheen
ja tutustuimme aiempiin tutkimuksiin ja samantyyppisiin opinnaytetdihin. Paadyimme,
yhdessa toimeksiantajan kanssa, pitamaan ryhmé&a kuusi kertaa, kerran viikossa.
Kuusi kertaa oli mielestdmme sopiva, koska lyhyemmasséa ajassa ryhmaprosessi ei
olisi valttamatta nakynyt eika lyhyemmalla ryhmalla olisi ollut vaikutusta asiakkaiden
toimintakykyyn. Emme mydskaan paatyneet useampaan toimintakertaan, koska meil-
I& on rajallinen aika toteuttaa opinnaytetydmme eivatka ryhmalaiset olisi valttamatta
pystyneet sitoutumaan pidempaan ryhmaan. Teimme myds alustavan aikataulun
opinnaytety6llemme. Suunnitelmavaiheen jalkeen aloitimme ryhman toteutuksen,

jonka jalkeen teimme raportin toiminnastamme.

Kerdsimme aineistot kolmella eri tavalla. Jokaisella kerralla toinen meista havainnoi
ryhmaa kayttamalla apuna havainnointirunkoa ja kirjasi havainnot (liite 3). Havain-
nointirungon kysymyksia tehdessamme mietimme mitkd asiat ovat meille analyysin
kannalta tarkeita. Valitsimme havainnointirunkoon kysymyksia toiminnasta, ryhmén
kehitysvaiheista ja ryhmaléisten osallistumisesta. Naiden kysymysten avulla saimme
vastauksia opinndytetybn kysymyksiin. Havainnoimme ryhmaléisten keskusteluja,
toimintaa seka osallistumista ryhma&an. Samalla toinen toimi ryhméakerran vetovas-
tuussa. Taman lisaksi kerasimme suullista palautetta jokaisen toimintakerran jalkeen.

Myds suulliset palautteet kirjattiin erilliselle paperille muistiin.

Viimeisen kerran lopuksi kerdasimme ryhmalaisilta palautetta palautelomakkeella (liite
4). Palautteella oli tarkoitus saada selville kokevatko asiakkaat toiminnalliset ryhmat
hyodyllisiksi sek& kuntoutustaan ja toimintakykyaan edistavéksi, ja olisiko toiminnalli-
sille ryhmille enemman tarvetta. Palautelomakkeen kysymykset teimme niin, etta ne

vastasivat opinnaytetydémme kysymyksiin.

Sopivilla tiloilla ja ymparistolla on tarked merkitys toiminnan onnistumiselle. Mielen-
terveyshairiiden vuoksi jotkut ryhmaélaisistd tunsivat ahdistusta sosiaalisissa tilan-
teissa. Oli tarkeda huomioida, ettei tila ollut liian ahdas. Ahdistuneisuuden vuoksi

my0ds katsekontaktin ottaminen muihin ihmisiin oli vaikeaa. Meidan taytyi jokaisella
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kerralla ottaa huomioon ndma asiat. Ennen ryhméan alkamista emme olleet ottaneet

huomioon ryhmalaisten tarpeita tilojen suhteen.

4.3 Sisdllénanalyysi

Opinnaytetydomme oli toiminnallinen, jossa kaytimme tutkimusmenetelmina havain-
nointia, ryhmékeskusteluja sekd palautelomaketta. Palautelomakkeen aineistot kasit-
telimme siséllonanalyysilla. Siséllonanalyysissa aineisto pilkotaan osiin ja yhdistetdan
uudestaan selkedksi kokonaisuudeksi. Siséllonanalyysin tarkoituksena on ryhmittaa
aineisto tiiviiseen ja helposti tulkittavaan muotoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Aineistolahttisen sisallonanalyysin voi jakaa kolmeen vaiheeseen. Aluksi aineisto
pelkistetaan eli redusoidaan. Pelkistimisessa aineistosta poistetaan tutkimukselle
merkityksetdn osa ja jatetdan tutkimuskysymyksille olennaiset ilmaisut. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2009, 108-109.)

Seuraavaksi pelkistetyt ilmaisut ryhmitellaan eli klusteroidaan. Samaa tarkoittavat tai
samaan asiaan liittyvat ilmaisut yhdistetddn omaksi ryhmaksi ja nimetadn ryhmaa
kuvaavalla kéasitteella. Yhdistettyja ryhmia nimetddn alaluokiksi. Ryhmittelyn tarkoi-

tuksena on tiivistaa aineisto yleisempiin kasitteisiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110.)

Kolmannessa vaiheessa aineisto abstrahoidaan. Aineiston abstrahoinnissa alaluokat
yhdistellaén edelleen ylaluokiksi. Luokkien yhdistelyé jatketaan niin kauan kun se on
aineiston kannalta jarkevaa. Sisallonanalyysin paatteeksi on tarkoitus saada vastaus
tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-112.)

Tassé tyossa aloitimme siséllonanalyysin etsimalla palautteista kysymyksiimme vas-
taavat asiat. Pelkistimme aineiston ja ryhmittelimme sen alaluokkiin. Alaluokat teim-
me sen perusteella, mitk& asiat liittyivat toisiinsa. Taman jalkeen jatkoimme alaluok-
kien yhdistelya ylaluokiksi. Ylaluokat yhdistimme p&aluokaksi, joka vastasi kysymyk-

seemme (liite 5).

4.4 (Osaamisen tuotteistaminen

Tuotimme Tarinan sairaalalle oppaan, joka sisaltdéd toimintaideoita, joilla pyritaan

tukemaan depressioasiakkaiden toimintakykyd. Opas on sosiaali- ja terveysalan tuo-

te, johon olemme tuotteistaneet oman osaamisemme depressioasiakkaiden toimin-
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nallisesta ryhmasta. Oppaaseen on keratty erilaisia toiminnallisia ideoita, joilla voi-
daan tukea depressioasiakkaiden toimintakyvyn kaikkia osa-alueita. Tuotteistamisella
tuetaan sosiaali- ja terveysalan laadukasta kehitysté ja vastaamaan asiakkaiden ky-
syntéan. Tuotteistamisprosessi etenee kuvion 1 mukaan. (Jd&mséa & Manninen 2000,
8-9.)

Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa koimme Tarinan sairaalalla olevan tarvetta toi-
minnallisen ryhmén ohjeeseen. Henkildkunta voisi kayttdd ohjetta apuna ryhmien
jarjestamisessa. Kehitystarpeen tunnistamisen jalkeen aloimme ideoida ohjetta yh-
dessa Tarinan sairaalan henkilokunnan seké opettajien kanssa. Paatimme luoda op-
paan. Luonnosteluvaiheessa aloimme tarkemmin miettia mita opas sisaltaisi ja mihin
silla pyritaan. Jatkoimme oppaan kehittelya ryhmien toteutusvaiheessa, jolloin paa-
simme kokeilemaan eri toimintoja ryhmassa ja naimme mitka toimivat ja mitka eivat.
Oppaan viimeistelyn aloitimme ryhmien paatyttya ja kavimme lapi oppaan yksityis-
kohdat. (ks. JAmséa & Manninen 2000, 28-85.)

KUVIO 1. Tuotekehitysprosessi

Kehittamistarpeen
tunnistaminen )

Q

Ideointiprosessi

2

Luonnostelu

Q

Kehittely

Q

Viimeistely
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5 RYHMAKERTOJEN KUVAUS JA HAVAINNOT

5.1 Unijalepo

Ensimmaisen ryhmakerran teemana oli uni ja lepo. Aloitimme ryhmékerran tutustu-
malla toisiimme. Aluksi kerroimme itsestimme sek& opinnéaytetyosta ja sen tarkoituk-
sesta. Seuraavaksi ryhmaélaiset kertoivat hieman itsestaan. Tutustumisen jalkeen
keskustelimme teemasta, jossa jokainen ryhmalédinen sai kertoa omista kokemuksis-
taan ja esimerkiksi unitottumuksistaan. Lopuksi pidimme rentoutuksen ja loppukes-

kustelun.

Toimintakerran tavoitteena oli tutustuminen ja rentoutuminen. Rentoutusharjoituksella
halusimme luoda ryhmaéan hyvan ja rennon ilmapiirin, jossa jokainen saisi olla oma
itsensd. Haasteina oli, etta jokainen ryhmaélainen voisi tuntea olevansa tervetullut

ryhmaan ja tuntisi olevansa tarkea osa ryhmaa.

Ensimmaiselld kerralla ryhmalaiset olivat aluksi jannittyneitd, mutta olivat kuitenkin
kiinnostuneita ryhmasta ja vaikuttivat innostuneilta toiminnasta. Ryhmalaisten valilla
ei ensimmaisella kerralla ollut kovinkaan paljon kommunikointia, vaan kommunikointi
perustui ohjaajien kysymyksiin ja alustukseen aiheesta. Asiakkaat tarvitsivat roh-

kaisua keskusteluun osallistumiseen.

Ensimmaisen kerran toiminta onnistui hyvin. Rentoutusharjoituksella saimme ryhma-
laiset rentoutumaan. Ryhmaldiset pitivat rentoutusta hyvéanad, koska rentoutuksen
ajan he saivat levata jumppamatoilla, eikd heidan tarvinnut ottaa katsekontaktia mui-
hin ryhmalaisiin. Monista ryhmalaisistd katsekontakti tuntui ahdistavalta, joten ilman
sitd he pystyivat keskustelemaan aiheesta avoimemmin. Myos tilat, joissa pidimme
toimintaa ahdistivat joitakin asiakkaita, koska tilat olivat liian ahtaita. Ryhmalaiset

kertoivat pitdneensa ryhman rennosta aloituksesta ja ilmapiirista.

5.2 Luonto

Toisella toimintakerralla teemana oli luonto. Menimme ulos sairaalan laheisyydessa
olevalle makkaranpaistopaikalle. Yhdessa ryhmaélaiset sytyttivat nuotion ja valmisteli-
vat makkaranpaistoa. Samalla ohjeistimme ryhmaytymisleikin, jossa jokainen ryhma-

lainen kerasi luonnosta valitsemansa asian, esimerkiksi oksan tai kavyn. TAman jal-
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keen jokainen kertoi miksi oli valinnut kyseisen asian ja kokosimme asioista yhteisen
taideteoksen. Makkaroita paistaessa keskustelimme Suomen luonnosta ja pidimme
aiheesta tietovisan.

Tavoitteena oli tutustua ryhmalaisiin paremmin, 16ytéaé yhdessa tekemisen ilo ja ulko-
na oleminen. Ryhmalaiset olivat tavanneet aikaisemmin vasta kerran, joten he eivat
tunteneet toisiaan vield kovin hyvin. Taman takia koimme ohjaajina haasteeksemme

ryhman tutustuttamisen ja keskustelun yllapidon.

Toisella ryhmakerralla ryhmalaiset alkoivat tutustua toisiinsa paremmin ja kyselivat jo
aktiivisemmin toisiltaan asioita ja kertoivat omasta elamastdaan. Ryhma oli muodos-
tumisvaiheessa, jossa ohjaajan rooli on viela tarkea, mutta ryhmalaiset alkoivat jo itse
etsia paikkaansa ryhmassa. Ryhmalaiset myds auttoivat toisiaan ja esimerkiksi tulen
tekeminen onnistui yhteistoimin. Ryhmalaiset tarvitsivat kuitenkin vielda ohjaajien

opastusta ja tukea.

Ryhmalaiset kertoivat parasta ryhmassa olevan sen, ettd he saivat olla yhdessa mui-
den ihmisten kanssa. Ryhmalaiset kertoivat, ettd he helposti arkielamassaan eristay-
tyvat sosiaalisista suhteista, joten heista oli mukavaa olla osa ryhmaa ja saada olla
ihmisten seurassa. He tunsivat ryhméan turvalliseksi ja luotettavaksi, jolloin jokainen
pystyi olemaan oma itsensd ja kertomaan omasta elamastdén luottamuksellisesti.

Ryhmalaiset olisivat kaivanneet télle kerralle enemman ohjattua toimintaa.

Suunniteltu toiminta onnistui hyvin, mutta toimintakerta olisi vaatinut hieman enem-
man ohjattua toimintaa. Kuitenkin toimintakerralla oli ohjattua toimintaa ja toiminta
jatti tilaa myos vapaalle tutustumiselle. Tulen teko yhdisti rynman miehet ja samalla

he tekemisen kautta, pystyivat tutustumaan toisiinsa paremmin.

5.3 Luovuus

Kolmannen kerran teemana oli luovuus. Olimme varanneet jokaiselle ryhmalaiselle
tyynyliinan, johon he saivat painaa valitsemiaan kuvia ja teksteja. Olimme varanneet
erilaisia piirustus- ja maalausvalineita, joilla sai vapaasti toteuttaa luovuuttaan. Lisaksi

kuuntelimme musiikkia ja ryhmalaiset saivat valita kappaleita.

Tavoitteena oli, ettd ryhmalaiset |0ytaisivat luovuudesta keinoja tunteittensa esimer-

kiksi ahdistuksen purkamiseen. Luovuudesta he voisivat myos 16ytdad keinoja ilmaista
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itseaan. Haasteena ndimme sen, etta ryhmaldiset tuntevat luovuuden ilmaisemisen

vaikeaksi tai ahdistavaksi.

Kolmannella kerralla ryhmalaiset tunsivat toisiaan jo hieman enemman, jolloin myos
kommunikointi ryhmalaisten kesken onnistui paremmin. Kankaanpainannan aikana
ryhmaélaiset auttoivat ja kannustivat toisiaan toteuttamaan luovuuttaan. Joidenkin
ryhmalaisten innostus kankaanpainantaa kohtaan innosti myos niita ryhmalaisia, jot-
ka aluksi suhtautuivat kankaanpainantaan hieman varauksellisesti. Ryhmal&iset eivét
nayttdneet kokevan luovuuden ilmaisua ahdistavana tai vaikeana, vaan kokeilivat

rohkeasti eri valineita.

Olimme valmistautuneet tdhéan ryhmakertaan hyvin. Olimme valmistaneet kankaan-
painantaan erilaisia sabluunoita ja hankkineet erilaisia piirustus ja maalausvalineita,
joten ryhmalaisilla oli paljon valinnanvaraa tekemiseen. Ryhmakerta onnistui suunni-
telman mukaisesti ja toimintaa oli aikaan nahden riittavasti. Ryhmalaiset toivoivat
enemman ohjattua tutustumista, jotta he tietaisivat toisistaan enemman, jolloin heidan

olisi helpompi keskustella keskendan.

5.4 Liikunta

Neljannen kerran teemana oli liikunta. L&hdimme k&velylle Tarinan sairaalan ympa-
ristdon ja matkalla pelasimme erilaisia liikunnallisia peleja seka tutustumisleikkeja.

Lopuksi venyttelimme siten, ettd jokainen keksi oman lilkkkeen.

Tavoitteena oli likunnan ilon léytaminen, ryhmaytyminen, toimintakyvyn tukeminen
likunnan keinoin sek& tutustuminen paremmin. Toivoimme ryhmaldisten innostuvan
likunnasta siten, etta heilla olisi motivaatiota lahted harrastamaan myos kotona.
Haasteiksi koimme ryhmalaisten innostamisen seké sellaisen liikuntamuodon |6yta-

misen, joka sopisi kaikille.

Liikuntakertaa suunnitellessamme meidéan tuli ottaa huomioon jokaisen ryhmal&isen
toimintakyky, koska joillakin ryhmalaisilla oli rajoitteita liikkumisessa. Kavelylla pys-
tyimme ottamaan huomioon ryhmalaisten liikuntarajoitteet ja tarpeen tullen pysahty-
maan hetkeksi. Kavelylla pystyimme hyvin keskustelemaan erilaisista asioista. Ryh-
malaiset pystyivat avoimesti keskustelemaan henkilokohtaisista ja vaikeista asioista
sekd saamaan ja antamaan vertaistukea toisilleen. Myos talla kerralla mielestamme

hyotya oli siita, ettei ryhmalaisten tarvinnut olla suorassa katsekontaktissa toistensa
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kanssa, mikd vahensi ahdistusta. Ryhmalaiset kertoivat likunnan ja yhdessa olemi-
sen tuottavan heille hyvaé oloa. Tarkeda ryhmalaisten mielesta oli se, etta ulos lah-
dettiin yhdessa, koska yksin ei saa aikaiseksi lahdettya.

Toiminta onnistui tavoitteiden mukaisesti, mutta ryhmalaisten vahainen osallistumi-
nen vaikeutti pelien ja toimintojen toteuttamista. Pystyimme kuitenkin toteuttamaan
osan suunnitellusta toiminnasta, jotka toteutuivat onnistuneesti. Tutustumisleikin ai-
kana ryhmaléiset kertoivat uusia asioita itsestaan. Kavelyn aikana keskustelimme
myds ryhmalaisten nykyisista seké entisista harrastuksista ja saimme ryhmalaiset

innostumaan aloittamaan jokin sivuun jaanyt harrastus uudelleen.

5.5 Ruokavalio

Viidennen kerran teemana oli ruokavalio. Talla kerralla teimme yhdessa ruokaa, jon-
ka olimme yhdessa suunnitelleet. Jaoimme jokaiselle oman tehtavan ruoanlaitossa.
Lopuksi séimme valmistamamme ruoan seka keskustelimme terveellisesta ruokavali-
osta ja sen tarkeydesta jaksamisen kannalta. Lopuksi keskustelimme ryhman paat-

tymisesta.

Tavoitteena oli antaa ja jakaa tietoa terveellisesta ruokavaliosta seka mukava yhdes-
sé tekeminen. Haasteeksi ndimme tekemisen riittdvyyden kaikille. Myos erilaiset sai-
raudet, kuten anoreksia tai bulimia, voisivat vaikuttaa kokemuksiin ruoan laitosta ja

mahdollisesti vaikeuttaa toimintakerralle osallistumista.

Ruuanlaittokerralla ilmapiiri oli rento ja avoin. Talla kerralla paikalla oli vain kaksi
ryhmalaista, mika toisaalta rentoutti ilmapiiria, koska monille pienemmasséa ryhmassa
keskustelu voi olla helpompaa. Toisaalta ryhmaytyminen ei onnistunut, koska osallis-

tujia oli niin vahan.

Tehtavaa riitti hyvin molemmille ja aikaan nédhden tekemista oli sopivasti. Jos paikalla
olisi ollut koko ryhma, tekemista ei ehka olisi riittdnyt kaikille. Ruuanlaitto oli asiakkai-
den mielestd mukavaa, koska ruoka tehtiin alusta loppuun yhdesséa. Kotona ryhma-
laiset eivat aina kykene tai jaksa tehda ruokaa, mutta ryhméssé tekeminen oli muka-
vaa. Ruuanlaiton ohessa keskustelimme paljon myos terveellisestd ruokavaliosta ja

jaocimme tietojamme ryhmalaisten kanssa.
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5.6 Yhdessa suunniteltu toiminta

Kuudennen ryhmakerran toiminta oli yhdessa ryhmalaisten kanssa suunniteltu.
Suunnittelimme toimintaa edellisilla kerroilla. P&d&dyimme pitdmaan levyraadin, johon
jokainen sai halutessaan tuoda omia levyjaén. Pelasimme myds erilaisia ryhmapele-
ja. Toimintakerran lopussa kerasimme ryhmalaisilta kirjallisen palautteen toiminnalli-
sesta ryhméasté kokonaisuudessaan (liite 4). Tavoitteena oli, etta kaikille rynmalaisille
jaisi hyva mieli ryhmasta ja he saisivat keinoja tukea omaa toimintakykydan. Haas-
teena oli se, ettd emme saisi ryhmalaisilta tarpeeksi kirjallista palautetta, jolloin ana-
lysointi olisi hankalaa.

Ryhmalaiset pitivat siitd, ettd he saivat itse tuoda suosikkilevyjaén levyraatiin. He
myos keskustelivat musiikista innostuneesti ja kertoivat rohkeasti omista mielipiteis-
taan. Musiikki helpotti myds keskustelua muista asioista, kuten musiikin tuottamista
tunteista. Lopussa teimme yhdessa ryhméaharjoituksen, joka vahvisti ryhmatunnetta,
koska kaikkien taytyi toimia yhdessa, jotta harjoitus onnistui. Harjoituksessa ryhma-
laisten piti yhdessa koota palapeli (ks. liite 1), jossa taytyi huomioida ja auttaa muita,

jotta palapeli saatiin valmiiksi.

Ryhmalaiset kertoivat rohkaistuneensa ryhman aikana seka sosiaalisissa suhteissa
seka kokeilemaan uusia asioita. Ryhmalaisten mielesta ryhma paattyi liian aikaisin,
koska he vasta viimeisimmilla kerroilla alkoivat tutustua toisiinsa paremmin. Jos ryh-

ma olisi kestanyt pitempaan, myos ryhmaprosessi olisi tullut selkedmmin esille.

5.7 Asiakkaiden palautteet ryhmasta

Kasittelimme palautelomakkeet sisdllonanalyysilla (lite 5). Palautelomakkeilla oli tar-
koitus saada vastauksia opinnaytetydmme kysymyksiin. Opinnaytetyon kysymykset
olivat: kokevatko asiakkaat toiminnalliset ryhmét hyddyllisiksi seka kuntoutustaan ja
toimintakykyaan edistavaksi, ja kokevatko asiakkaat toiminnallisille ryhmille olevan

enemman tarvetta.

Asiakkaat saivat ryhmasta rohkeutta olla sosiaalisissa suhteissa avoimesti ja oma
itsensa. Asiakkaat tottuivat olemaan ryhmassé ja pystyivéat tuntemaan olonsa turvalli-
seksi vieraiden ihmisten kanssa. Ryhmaan osallistuminen auttoi myds eristaytymisen

estamisessa, kun tuli l1ahdettya pois kotoa.
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Eli koen, ettd ryhmahenki kohotti itsetuntoani, kun uskalsin osallistua ja

tunsin onnistumisia.

Ryhmasta sai vertaistukea, koska kaikilla oli samanlaisia elaménkokemuksia. Asiak-
kaat pystyivat jakamaan kokemuksiaan masennuksesta ja elamansa haasteista. He
tunsivat saavansa tukea muilta ryhmalaisilta, vaikka heidan mielestdén ohjattu ryh-

maytyminen jai vahaiseksi.

Ryhma antoi minulle mahdollisuuden nahda, ettd en ole huolineni yk-
sin.— — tunsin, ettd ryhma on jotenkin tukenani ja tunsin kuuluvani jouk-

koon.

Tarkoituksemme oli myo6s selvittaa, minkalaisia ideoita ryhmalaiset saivat toiminnasta
arkielamaansa. Palautteen mukaan he eivat juuri saaneet uusia harrastus ideoita
arkipaivaansa, koska toiminta oli entuudestaan tuttua. Tekeminen kuitenkin oli asiak-
kaiden mielesta piristavaa ja virkistavaa. He ymmarsivat, ettei omaa toimintakykya
edistavan toiminnan tarvitse valttamatta olla erikoista tai uutta. Jo kotoa ulos l&htemi-
nen voi auttaa. Asiakkaat saivat toiminnasta rohkeutta lahted avoimin mielin kokeile-

maan uusia asioita.

Toiminnallisuus toi ryhtid arkeen, ja herétteli taas mielenkiintoa aloittaa

jonkin sivuun jaanyt tai kenties ihan uusi harrastus.

Ryhmalaiset olivat tyytyvaisia toimintaan ja se vastasi padosin heidan odotuksiaan.
Toimintaa pidettiin monipuolisena, mutta sopivan yksinkertaisena. Toimintaa pidettiin
kaikille sopivana, eika sita koettu liian haastavaksi. Ryhman ilmapiiria pidettiin aluksi
hieman jannittyneend, koska kaikki olivat vieraita toisilleen, mutta myéhemmin rento-
na ja mukavana. Palautteista tuli esille myds se, ettd ohjattua tutustumista olisi toivot-

tu enemman.

Palautteiden mukaan kehitettavaa olisi ryhman kesto. Ryhma oli monien mielesta
lian lyhytkestoinen ja asiakkaat alkoivat vasta viimeisilla kerroilla tutustua toisiinsa
paremmin. Palautteista ilmeni myos, ettd he olisivat toivoneet uutta toimintaa, jota

eivat olleet aikaisemmin viel& kokeilleet.
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Saimme toimintakertojen paattymisen jalkeen sahkodpostitse palautetta Tarinan sai-
raalan henkilokunnalta. Henkilokunta kertoi olleensa tyytyvainen pitdmaamme toimin-
taan. He pitivat ryhmia tarpeellisina ja hyvina hoitomuotoina asiakkaille. Tarke&na
pidettiin vertaistukea sek& ryhmalaisten aktivoimista toiminnallisuuden keinoin. Jotkin
asiakkaat olivat kertoneet hoitajilleen, etté olisivat kaivanneet enemman ryhmaytymi-
seen liittyvia toimintoja ja ohjaajien opastusta.
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6 POHDINTA

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Toimintamme toi esille eettisia kysymyksia, joita oli hyva pohtia jo ennen toiminnan
aloittamista. Eettisesti tarkeda oli saada toimeksiantajalta lupa toiminnan toteuttami-
seen. Opinnaytetydprosessin alussa hankimme toimeksiantajalta tutkimusluvan (liite
6). Asiakkailla oli oikeus itse p&attdd ryhmaan tulemisesta ja ryhmén jattamisesta
silloin kuin itse halusivat. Kenenkaan ei siis ollut pakko osallistua ryhman toimintaan.
Tybssa oli tarkedad huomioida myos tietosuoja-asiat kuten vaitiolovelvollisuus, henki-
Iotietojen pysyminen salaisena ja palautteen nimettdmyys. Ryhmassa kaikki olivat
tasa-arvoisia ja jokaisella oli oikeus omiin mielipiteisiin ja oikeus vaikuttaa ryhman
siséltdihin. Jokaisella ryhmalaisella oli oikeus antaa my6s palautetta ja palautteen

antamisen taytyi olla helppoa.

Toimintamme perustui sairaanhoitajan ja sosionomin eettisiin ohjeisiin. Tarkoituk-
senamme oli toimia kunnioittavasti ja arvokkaasti. Asiakkailla on itsemaaraamisoike-
us sekd huomioimme salassapitovelvollisuuden ja toimimme oikeudenmukaisesti.
Jokainen asiakas otettiin huomioon yksil6llisesti, riippumatta uskonnosta, kulttuurista,
aidinkielesta, iasta, sukupuolesta, ihon varistd, poliittisesta mielipiteesta tai yhteis-
kunnallisesta asemasta. (ks. Sairaanhoitajaliitto 2011.) Sosionomin eettisiin ohjeisiin
kuuluu myds, ettd ihminen kohdataan kokonaisvaltaisesti, ja asiakkaalla on oikeus
yksityisyyteen. Asioita, joita ei halua jakaa kaikkien kanssa, ei tarvitse tuoda julki
ryhméassa. (Sosiaalialan ammattilaisen eettiset ohjeet 2005.)

Opinnaytetydssamme tavoittelimme luotettavuutta valitsemalla luotettavia lahteita.
Luotettavina lahteina pidetadan muun muassa lisensiaattitditd, vaitdskirjoja, tieteellisia
artikkeleita ja oppikirjoja. Luotettavien lahteiden taustalla on usein pitk& tarkastajien
ketju, jonka vuoksi lahdetta voidaan pitda luotettavana. (Metsdmuuronen 2005, 35—
36.) Olemme mielestamme kayttaneet tyéssdmme luotettavia lahteitd, kuten oppikir-

joja ja tutkimuksia seka olemme kayttaneet mahdollisimman uusia lahteita.

Luotettavuuteen kuuluu myo6s palautelomakkeen kysymysten vastaavuus toimintaan.
Palautelomakkeen kysymysten tulee vastata opinnaytetydmme kysymyksiin, jotta
tulokset ovat luotettavia. Kaikki opinnaytety6hon liittyvat asiat on kirjoitettu totuuden-
mukaisesti, mika lisda luotettavuutta. Aineistot on kasitelty mitddn pois jattamatta ja

mitd&n lisdamatta seka toiminta on kuvattu niin kuin se on tapahtunut.
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Kaytimme tydssamme suoria lainauksia asiakkaiden palautteista. Eettisyyden ja
anonymiteetin kannalta oli tarkeda, ettd lainaukset olivat nimettémia. Eettisyyden ja
luotettavuuden vuoksi sahkodpostin valityksella kaydyt keskustelut toimeksiantajan
kanssa poistettiin opinndytetyon valmistuttua, eikd séhkodposteissa kaytetty ryhmé-

laisten nimia.

Kirjallista palautetta saimme mielestimme tarpeeksi, jotta pystyimme tekemé&an ai-
neistosta sisallonanalyysin. Tarkeitd olivat myds ryhmakeskustelut toimintakertojen
lopussa. Ryhméakeskusteluissa tuli esille asioita, joita ei ollut palautelomakkeissa.
Keskusteluissa ryhmalaiset saivat vapaasti puhua toimintakerran herattamista tunte-
muksista. Toinen meista kirjasi keskustelun paakohdat, jolloin saimme myé6s suulli-
sesta palautteesta kirjallisen dokumentin. Ryhmalaiset antoivat palautetta eri tilan-
teissa ja eri tavoin, talla tavalla varmistimme luotettavuutta ja aineiston saamisen.
Kaikki palautelomakkeet seka kirjatut havainnot tuhottiin opinnaytetydén valmistumi-

sen jalkeen.

6.2 Opinnaytetyd prosessina

Opinnaytetydn aihetta valittaessa paadyimme mielenterveystydhon, koska olimme
molemmat kiinnostuneet aiheesta ja pidimme sita sopivan haastavana ja mielenkiin-
toisena. Aloitimme opinnaytetyéprosessin tutustumalla aiheeseen syvallisesti, eri
lahteitd tutkimalla. Halusimme alusta asti toteuttaa opinndytetydmme toiminnallisena
ja pitéda tyon kaytannonlaheisena. Toiminnallisessa opinnaytetydssa saimme mieles-
tamme kaytannon kokemusta asiakastyOstd. Toimeksiantajamme oli my0@s erittain
innostunut toiminnallisesta tydsta ja piti sitd heille antoisana. Toimeksiantaja ehdotti
meille ryhmé&n pitamistd, mutta muuten saimme melko vapaat kadet ryhméan suunnit-

telussa ja toteuttamisessa.

Aiheeseen perehdyttyamme aloimme suunnitella ryhméan toimintaa. Toimintaa suun-
nitellessamme olimme usein yhteydessa toimeksiantajaan ja saimme my6s heiltd
toiveita ja ideoita toimintaa kohtaan. Ryhmien toteuttaminen oli meille opettavaisin ja
mieluisin vaihe opinndytetyon prosessissa. Toteuttamisvaiheessa saimme kokemusta
depressioasiakkaan kohtaamisesta ja ohjausty6std. Toteuttamisvaiheessa huo-
masimme my06s useita asioita, joita emme olleet osanneet ottaa huomioon suunnitte-
luvaiheessa. Depressioasiakkaan kohtaaminen antoi meille uusia nakodkulmia ja antoi
meille mahdollisuuden n&hda teoriatietona osaamamme asiat myods kaytdnnossa.

Pystyimme luottamaan omaan osaamiseemme ja kykyymme ohjata ryhmaa. Ryhman
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toteuttamisesta saimme rohkeutta ja varmuutta lahted pitamaan ryhmaa myds mah-

dollisesti tulevassa tytelamassa.

Toteuttamisvaiheen jalkeen aloimme kirjoittaa tyotamme. Kirjoitusvaihe oli valilla
haastavaa, koska aloittaminen oli hankalaa emmeka tienneet mita kaikkea tyon tulisi
sisaltdd. Saimme kuitenkin opettajilta ohjausta tyon tekemiseen, mika helpotti kirjoit-
tamista ja alkuun paasemista. Palautteiden analysointi oli mielenkiintoista ja sielta

nousi esille tydmme kannalta tarkeita asioita.

Pohdimme ryhman paattymisen jalkeen, etté olisimmeko tarvinneet enemman ohja-
usta opettajilta seké hoitotydntekijoilta ryhman aikana. Opettajilta olisimme kaivan-
neet ryhman suunnitelmavaiheessa enemman ohjausta ryhmakertojen sisaltoihin.
Toimeksiantajan yhteyshenkil6ltd olisimme halunneet enemman tietoa tulevista ryh-
malaisista seka ohjausta ryhman pitamiseen. Yhteyshenkild olisi voinut tutustuttaa

meidat ymparistoon ja tiloihin paremmin, koska jouduimme tutustumaan tiloihin itse.

Opinnaytetydn prosessi oli pitkakestoinen, mutta opettava. Prosessin aikana opimme
tutkimuksen teosta ja sen haastavuudesta, depressioasiakkaan kohtaamisesta, ryh-
man ohjaamisesta seka suunnittelusta ja organisoinnista. Loysimme tyon teolle tar-
peeksi yhteistd aikaa ja osallistuimme molemmat tyon tekemiseen tasapuolisesti.

Prosessin aikana olemme saaneet toisiltamme tukea ja kannustusta.

6.3 Pohdinta toiminnasta

Olimme mielestamme suunnitelleet tekemistd jokaiselle kerralle riittavasti. Huo-
masimme kuitenkin ryhmékertojen aikana, ettd joillakin kerroilla olisi saanut olla
enemman tekemista. Esimerkiksi makkaranpaistokerralla, olisi voinut olla tutustumis-
leikkeja tai muuta tekemista enemman. Pohdimme, ettéa meilla olisi pitanyt olla vara-
suunnitelmia, joita olisimme voineet kayttaa toimintakerroilla. Olisimme voineet jarjes-
tdd enemman ohjattua tutustumista, kuten tutustumisleikkeja, koska ryhmalaiset oli-
vat kokeneet tutumisen jaaneen liian vahaiseksi. Olimme ennen ryhman alkamista
ajatelleet ettemme halua painostaa ryhmalaisid kertomaan itsestaan, jotta he eivét
tuntisi sité ahdistavaksi. Painotimme t&t& asiaa liikaa ryhmalaisille ja taméan takia heil-

le tuli ehk& tunne, etté tutustuminen jai liian vahaiseksi.

Ryhmalaisten ahdistus tilojen suhteen tuli meille hieman yllatyksend, mutta emme

endd pystyneet vaikuttamaan tilojen saatavuuteen. Pohdimme, etta tilat ja ymparisto
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pitaisi valita ryhmalaisten mukaan ja huomioida heidan tarpeensa. Me emme Kkuiten-
kaan tienneet ryhmalaisista mitddn ennen ryhméan alkamista, joten emme osanneet

ottaa tata asiaa huomioon.

Tarkoituksenamme oli pitaa toiminta melko yksinkertaisena ja sellaisena, jota ryhma-
laiset voisivat helposti harrastaa myos kotiolosuhteissa. Emme halunneet jarjestaa
toimintaa, josta aiheutuisi paljon kustannuksia tai johon taytyisi hankkia varusteita.
Jotkut ryhmalaisista olisivat toivoneet erikoisempaa tekemista, jota eivat olisi kokeil-

leet aikaisemmin. Kustannusten vuoksi se ei kuitenkaan ollut mahdollista.

Ryhmalaiset olisivat toivoneet ryhman kestavan pidempaan, koska tasséa ajassa he
eivat ehtineet kunnolla tutustua toisiinsa. Mielestamme kuusi kertaa oli sopiva, mutta
jos ryhma olisi kestanyt kauemmin, myds ryhmaprosessi olisi nakynyt selvemmin ja
ryhmaytyminen olisi onnistunut paremmin. Meilla oli kuitenkin rajallinen aika toteuttaa
ryhma, joten paadyimme kuuteen toimintakertaan. Ryhmaprosessin vuoksi olisi voi-
nut olla hyva, ettd ryhma olisi kokoontunut kaksi kertaa viikossa. Emme kuitenkaan
voineet vaatia ryhmalaisia tulemaan paikalle niin usein, koska joillakin asiakkailla

matka Siilinjarvelle oli pitka ja jotkut asiakkaista olivat tydelamassa.

Toiminnallisen ryhman toteuttamisen jalkeen huomasimme joitakin kehittdmisideoita.
Lyhyessé ajassa olisi helpompi keskittyd vain yhteen toimintakyvyn osa-alueeseen,
kuten fyysiseen. TallGin voitaisiin jarjestaa esimerkiksi likunnallinen ryhma, joka tukisi
asiakkaiden fyysistd toimintakykya. Kuitenkin kaikkien toimintakyvyn osa-alueiden
huomioon ottaminen luo toiminnalle monipuolisuutta ja ottaa asiakkaan huomioon

kokonaisvaltaisemmin.

Pohdimme myoés sitd, olisivatko toimintakertojen teemat toimineet paremmin eri jar-
jestyksessa. Mielestamme uni/lepo teema oli hyva aloitus, koska toimintakerta oli
rauhallinen ja rento. Pohdimme, olisiko kolmannella toimintakerralla teemana ollut
luovuus, toiminut paremmin myéhemmin. Luovuus on tunteita herattava aihe ja se
saattoi olla kolmannella toimintakerralla vielA melko arka aihe, koska ryhmalaiset
eivat olleet kovin tuttuja toisilleen. Mielestamme toimintakerrat olisivat toimineet pa-
remmin ja tarkoituksenmukaisemmin, jos luovuus ja liikunta teemojen jarjestysta olisi

vaihdettu.
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6.4 Asiakkaiden toimintakyvyn tukeminen

Tavoitteenamme oli tukea depressioasiakkaiden toimintakykyd. Ryhméprosessin
aikana emme huomanneet asiakkaiden toimintakyvyssa suuria muutoksia, mutta mie-
lestamme ryhma ja vertaistuki virkistivat ryhmalaisia. Huomasimme, etta ryhmalaiset
saivat toiminnasta ideoita parantaa omaa toimintakykyaan. Mielestamme jo ryhma-
laisten kotoa lahteminen tuki heid&n toimintakyky&an. Toimintamme tuki kaikkia toi-
mintakyvyn osa-alueita.

Fyysista toimintakykyd onnistuimme mielestamme tukemaan useilla toimintakerroilla,
koska onnistuimme innostamaan ryhmalaisia jatkamaan tai aloittamaan uusia harras-
tuksia esimerkiksi lenkkeily. Mielestamme ryhma tuki ryhmalaisten psyykkista toimin-
takykya, koska toisten ihmisten kanssa oleminen ja keskusteleminen virkistivat heita
ja he saivat arkeensa uutta siséaltda osallistumalla ryhmaan. Sosiaalista toimintakykyéa
tuki ryhmalaisten kanssa keskustelu ja kuuluminen ryhméén. Kognitiivista toimintaky-
kya tuimme esimerkiksi luovuuden keinoin, missa ryhmalaiset saivat kayttaa mieliku-
vitustaan. Myds ryhméssa oleminen tukee ryhmalaisten kognitiivista toimintakykya,
koska ryhmassa jokaisen taytyy kasitella erilaisia ryhmatilanteita, esimerkiksi mahdol-
liset konfliktitilanteet. Mielestamme toimintakyvyn muutokset olisivat ndkyneet pa-

remmin, jos ryhma olisi kestanyt pidempaan.

Mielestamme depressioasiakkaiden toiminnallisille ryhmille olisi enemman tarvetta.
Depressiota sairastava ihminen jad helposti kotiin ja eristaytyy sosiaalisista suhteista,
joten toiminnallinen ryhma virkistaisi ja toisi elamaan uusia sosiaalisia suhteita. Dep-
ressioasiakas tarvitsee tukea ja ohjausta oman toimintakykynséa tukemisessa. Mieles-
tamme olisi hyva, jos yksididen tyontekijat voisivat jarjestaa toiminnallisia ryhmia
enemman. Opiskelijoilla on rajallinen aika toteuttaa ryhmaa, mutta tyontekijat taas
voisivat mahdollisuuksien mukaan pitdd ryhmaa pidempéaéan. Pidempi kestoisessa
ryhmassa toimintakykyyn pystyttaisiin vaikuttamaan enemman ja huomattaisiin toi-

mintakyvyn muutoksia.

6.5 Moniammatillisuus osana tyétamme

Opiskeluaikana meille on alusta asti korostettu moniammatillista tyoskentelya. Mie-
lestamme moniammatillisesti toteutetusta opinnaytetytsta oli hyotya seka meille ettd
asiakkaille. Yhdistamalla sairaanhoitajan ja sosionomin (AMK) osaamisen pystyimme

huomioimaan ryhmaldisen tarpeet yksilollisesti ja kokonaisvaltaisemmin. Koulutus
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tarjoaa meille erilaisen tietopohjan ja erilaisia néakdkulmia. Nakdkulmiemme erona
naemme sairaanhoitajaopiskelijan hoidollisen nakemyksen ja sosionomiopiskelijan
kuntoutuksellisen nakemyksen. Pystyimme taydentam&én toistemme osaamista, se-
k& havainnoimaan ryhmassa erilaisia asioita ja luottamaan toistemme asiantuntijuu-
teen. My0Os tyoelaméassa tulemme tyoskentelem&én moniammatillisissa tyoyhteisois-
s&, joten oli luontevaa tehda opinnaytetyd moniammatillisesti.

Mielestamme meilla oli samantasoinen tietAmys mielenterveystytsta ja kyky ohjata
ryhmaa, joten pystyimme luontevasti toimimaan ryhman kanssa. Toimimme mo-
niammatillisessa yhteisty6ssd myos Tarinan sairaalaan henkilokunnan kanssa. Tar-
vittaessa pystyimme keskustelemaan ja kysymaan neuvoa hoitajilta ja muulta henki-

[6kunnalta.

Pidimme keskinaista luottamusta ja onnistunutta dialogia tarkedna opinnaytetydpro-
sessimme kannalta. Koko prosessin ajan pystyimme keskustelemaan aiheesta avoi-
mesti ja ammatillisesti seka taydentdmaan toistemme ajatuksia ja ideoita. Dialogi tuki
my6s omaa oppimistamme, koska saimme toisiltamme uusia nakodkulmia asiakkaiden

kohtaamiseen, toiminnan ohjaamiseen ja toimintakyvyn tukemiseen.
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1 KOHDERYHMA

Depressio ja erilaiset mielenterveysongelmat ovat merkittavid kansanterveysongelmia. Depressiota
sairastaa noin viisi prosenttia suomalaisista ja tahan liittyy paljon tyokyvyttomyytta. Depressio luo-
kitellaan lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan ja psykoottiseen vaikeusasteeseen. Depressio on nykyi-
sin yleisin tyokyvyttdomyyden aiheuttaja. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010, 201—-
202.)

Mielenterveyden ongelmat ovat Suomessa merkittdvin toiminta- ja tyokykyd heikentava sairaus-
ryhmé (Heikman, Katila & Kuoppasalmi 2004, 127-128). Depressio sairautena vaikuttaa kaikkiin
toimintakyvyn osa-alueisiin. Vaikutusta on esimerkiksi sosiaaliseen elamaan, kaikkiin ihmissuhtei-
siin seka ihmisen lasten ja laheisten elamaan. Masennus aiheuttaa myos keskittymiskyvyn ja muis-
tin heikkenemista. Masennus vie ihmisen voimavaroja arkipdivan elamaésta ja ndin se vaikuttaa

mya0s toimintakykyyn. (Kuhanen ym. 2010, 205-206.)



2 HARJOITUKSIA
2.1 Tutustuminen

Alla olevien harjoitusten tavoitteena on ryhmalaisten tutustuminen toisiinsa.

Lahde: Paraisten Merikotkat ry 2012a.
Aika: 15-20 min

Tarvikkeet: lankakera

Ryhmalaisia pyydetaan istumaan lattialle ympyrddn. Ohjaaja aloittaa heittdmalla lankakeran jollekin
ryhmalaiselle ja tima kertoo oman nimensa tai jonkin muun sovitun asian itsestaan. Lankakeran heit-
telya jatketaan niin pitkd, etta se on kdynyt jokaisella ryhmalaiselld. Jokainen langan saanut pitaa lan-
gasta kiinni. Nain lankakeréa kiertaa piirissa ja muodostaa haméahakinverkon. Lopuksi verkko puretaan.

Purkuvaiheessa voidaan muistella mika edellisen nimi tai muu asia oli.

Lahde: Nakévammaiset lapset ry 2009
Aika: 15 min

Ryhmalaiset jaetaan neljan hengen ryhmiin. Jokainen keksii itse&an koskevia vaittamia, joista nelja on

totta ja yksi on valhe. Taman jalkeen muut yrittavat arvata, mika vaittdmista on valhe.



Lahde: Nakdvammaiset lapset ry 2009
Aika: 15-30 min

Ryhmalaiset pyydetaén seisomaan/istumaan piiriin. Jokainen kertoo vuorollaan oman nimensé ja syn-
tymapaivansa. Ryhmalaiset siirtyvat piirissa siten, etta vieruskavereista se, jolla on aiemmin syntyma-
paiva, istuu myohemmin syntyneen vasemmalle puolelle. Tarkoituksena on muodostaa sellaisen piirin,

jossa ryhmalaiset ovat syntymapaivien mukaan piirissa.

Vinkki!
Pelid voidaan pelata myds muilla tiedoilla, kuten etunimen ensimmaisen kirjaimen mukaan. Eli tarkoitus
muodostaa sellainen piiri, jossa ryhmaléiset ovat etunimen ensimmaisen kirjaimen mukaan aakkosjar-

jestyksessa.

Lahde: Nakévammaiset lapset ry 2009
Aika: 20—30 min

Ryhmalaiset ovat aluksi vapaasti ryhmatilassa. Heille kerrotaan, ettd he ovat dominonappuloita, joista
lAhdetaan rakentamaan yhta pitkaa rivia. Yksi ryhmalaisistd nousee seisomaan ja aloittaa sanomalla,
millainen ihminen tulee hanen vasemmalle ja oikealle puolelleen. Vaittdman pitaa osua kohdalleen.
Ryhmalainen sanoo esimerkiksi: "Minun vasemmalla puolella minulla on veli ja oikealla puolella musiik-
kia harrastava henkild." Aloittajan viereen siirtyy sellaiset pelaajat, joille vaittaméat sopisivat. Uudet do-
minonappulat jatkavat nain leikkid kertomalla omat vaittdmansa. Lopuksi dominorivi puretaan muiste-

lemalla kuka on henkilon oikealla ja vasemmalla puolella.



2.2 Liikunta

Tavoitteena tukea ryhmalaisten fyysisté toimintakykyéa ja aktivoida heité likkumaan.

Aika: 30—-40 min
Tarvikkeet: tikkataulu ja tikat

Osalllistujat heittavat tikkaa tikkatauluun. Tarkoituksena on saada mahdollisimman paljon pisteita.
Ryhmalaiset voivat pelata myds Ykkosesta Kymppiin- pelid. Tassa pelissa tarkoituksena on osua
numeroihin 1-10 jarjestyksessa, eli ykkosestd aloittaen. Seuraavaan numeroon saa siirtya vasta,

kun on osunut edelliseen. Voittaja on ensimmaisena kymppiin paassyt.

Aika: 15-25 min
Tarvikkeet: Saapas tai muu jalkine

Jokainen vuorollaan heittda saapasta mahdollisimman pitkalle. Pisimmalle heittényt voittaa.

Aika: 15—-45 min
Tarvikkeet: molkkypeli

Molkky on heittopeli, joka soveltuu kaiken ikaisille ja kuntoisille. Pelivalineitd ovat yhdesta kahteen-
toista numeroidut keilat ja heitin eli molkky. Tarkoituksena on kaataa rypdsmuodostelmaan asetel-
tuja keiloja siten, etta eri heittovuoroilla saavutetuiksi yhteispisteiksi saadaan tasan 50. Jos piste-
maara ylittyy, pelaaja palaa 25 pisteeseen. Kukin pelaaja toimii vuorollaan tulosten kirjaajana.

Molkky vaatii tilaa heittoetaisyyden verran eli noin 3-4 metria.



Aika: 10 min-1 h
Tarvikkeet: jalkapallo tai muu pallo

Aika: 10 min—-1 h
Tarvikkeet: jalkapallo tai muu pallo

Pelia pelataan jalkapallon saannoilla jalkapallokentélld. Kaksi pelaajaa on sidottu narulla jaloistaan

yhteen. Harjaantumattomilla pelaajilla riittdd, kun pidetaan kadet kasissa.

Aika: 15-30 min
Tarvikkeet: keppi tai tikku

Maahan piirretyn suuren ympyran kehélle piirretdén jokaiselle osallistujalle oma puoliympyrdn muo-
toinen paikka. Ympyréan keskelle piirretdén pienempi ympyrd, tervapata. Yhdesta pelaajasta tulee
kiertaja ja muut asettuvat ympyran kehéalle omiin paikkoihinsa. Kiertdja kulkee osallistujien takaa
kepin, kavyn tai tikun kanssa ja pudottaa sen mahdollisimman huomaamattomasti jonkun osallistu-
jan kohdalle taméan taakse. Kepin tms. taakseen saanut pelaaja nappaa sen ja lahtee juoksemaan
vastakkaiseen suuntaan kuin kiertdja. Molemmat yrittavat paasta tyhjaksi jadneeseen paikkaan.
Se, joka mydhastyy tai jos pelaaja ei huomaa keppia lainkaan kun kiertaja on ehtinyt koko kierrok-

sen ympari, jatkaa kiertgjana.



2.3 Rentoutuminen

Tavoitteena rentoutuminen ja itsensa kuuntelu. Tarkoituksena antaa ryhmaldisille keinoja rentoutua

arjen keskella.

Lahde: Paraisten Merikotkat ry 2012b.
Aika: 15 min

Istutaan tai maataan lattialla hiljaa ja keskitytaan kuuntelemaan ympariston aania. Kuuluuko hengi-
tysta, rapinaa, kellon tikitysta, ulkoa oven kolahdus, hissin &ani, auton surinaa, lasten huutoja pi-

halta, tuuli, puiden narinaa, sateen ropinaa, lintujen viserrysta jne.

Vinkki!

Lopuksi voidaan keskustella, milta hiljaisuus kuulostaa?

L&ahde: Paraisten Merikotkat ry 2012b.
Aika: 15 min

Kaikki makaavat mahallaan tai selalladn huoneen lattialla p&at piirin keskustassa ja jalat siitd ulos-
pain. Jokainen sanoo vuorollaan yhden hyvan ominaisuuden vierustoveristaan tai vaihtoehtoisesti

jonkin asian, josta juuri sina hetken& on erityisen iloinen tai surullinen.

Aika: 15-20 min

Istutaan piirissa ja jokainen tekee kAmmenistaan kupin. Ensin mietitdan paivan ikavin asia, kuvitel-
laan se kuppiin ja viskataan olan yli. Taméan jalkeen muodostetaan uusi kuppi, kuvitellaan siihen

paivan paras asia ja painetaan sydameen.

Vinkki!

Lopuksi voidaan kysya haluaako joku kertoa mita jalkimmaiseen kuppiin laittoi.
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2.4 Luovuus

Tavoitteena on antaa ryhmalaisille keinoja toteuttaa luovuutta. Tavoitteena, ettd ryhmalaiset voisi-

vat luovuuden avulla ilmaista itseaan.

Aika: 1-1%2 h
Tarvikkeet: kangasvareja, kangasta (esim. tyynyliina), sabluunoita, tupsuttimet (voidaan kayttaa
vaahtomuovia), pahvilautasia vareille, pensselit, maalarinteippi, sanomalehtia, silitysrauta ja — lau-

ta.

Jokaiselle osallistujalle jaetaan tyynyliinat tai muut kankaat, johon kuvat tai tekstit painetaan. Kuva
painetaan laittamalla sabluuna kankaan paalle, joka Kiinnitetddn maalarinteipilla. Kankaan alle tai
esimerkiksi tyynyliinan valiin laitetaan sanomalehti, jotta vari ei tartu kankaan vaaralle puolelle. Vari
painetaan kankaalle tupsuttimien avulla. Lopuksi varin annetaan kuivua ja kuva silitetdan nurjalta

puolelta.

Aika: 30 min— 1h
Tarvikkeet: pensseleita, vareja, paperia

Vinkki!

Maalata voi vapaasti tai esimerkiksi musiikkia kuunnellessa tai yhdessa sovitun teeman mukaisesti.
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Aika: 30 min
Tarvikkeet: cd-soitin, levyja

Musiikki voi olla rynmalaisten tai ohjaajan valitsemaa. Jokainen voi esimerkiksi valita haluamansa
kappaleen ja kertoa miksi valitsi sen. Kappaleista voidaan my0s antaa pisteet esimerkiksi as-
teikolla 1-5. Lopuksi lasketaan pisteet yhteen ja katsotaan levyraadin voittanut kappale.

Aika: 30 min

Pantomiimissa jokainen esittdd vuorollaan jotakin kayttamalla vain ilmeité ja eleitd, puhetta tai

aanta ei saa kayttda. Ennen pantomiimia ohjaaja tekee laput, joissa lukee esitettdva asia. Muut
yrittavat arvata mita toinen esittaa.

Vinkki!

Esitettavat asiat voivat olla esimerkiksi ammatteja, elaimia tai julkisuuden henkildita.
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2.5 Ryhmaytyminen

Tavoitteena on ryhmaytyminen ja se, ettéa ryhmalaiset oppivat luottamaan toisiinsa.

Lahde: Sainio, Rokka & Kultanen 2000.
Aika: 15-25 min
Tarvikkeet: alla oleva kuva

Ohjaaja leikkaa palapelin palat erilleen ja sekoittaa palat. Ryhméa yhdessa yrittdd tehda paloista neli-

on.
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Lahde: Paraisten Merikotkat ry 2012c.
Aika: 30 min

Tahan harjoitukseen tarvitaan vahintaan kuusi osallistujaa, mutta osallistujien suurempi maara te-
kee harjoituksesta koko ajan vain haastavampaa ja mukavampaa. Yksi osallistujista menee vahak-
si aikaa ryhmasta sivuun, esimerkiksi poistuu huoneesta. Silla aikaa muut osallistuja muodostavat
piirin ja ottavat toisiaan kasista kiinni. Tarkoituksena on pujottautua tiukkaan solmuun, ilman etta

kéasista paastetaan irti.

Kun solmu on valmis, voi muualla odottanut tulla takaisin ryhman luo. Hanen tehtavanaan on antaa
suullisia ohjeita, joiden avulla solmua selvitetaan. Tavoitteena on, etta solmussa olleet palaavat

ohjeiden avulla piiriksi k&sié irrottamatta.

Vinkki!
Tehtavan onnistuttua voidaan vaihtaa ohjeiden antajaa tai yrittdd sotkeutua viela pahempaan sol-

muun.

L&ahde: Paraisten Merikotkat ry 2012c.
Aika: 20 min

Tarvikkeet: jokin kuva, paperia, kyna

Leikkijat asettuvat istumaan perékkain kahteen tai useampaan jonoon leikkijoiden lukumé&érasta
riippuen. Jonojen viimeisille naytetddn jokin yksinkertainen kuva, jonka he piirtavat sormellaan
edessa olevan selkaan. Tama taas piirtda selassaan tuntemansa kuvan hanen edessaan istuvan
selkdan jne. Jonon ensimmainen piirtd& kuvan paperille, jonka jalkeen voidaan vertailla joukkuei-
den aikaansaannoksia. Paikkoja jonossa kierratetaan niin, etta edessa istuva siirtyy aina viimei-

seksi.
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Lahde: MLL 2012
Aika: 20 min
Tarvikkeet: sanomalehtia, teippia

Aluksi jaetaan leikkijat 2-5hl6n ryhmiin ja ryhmille jaetaan sanomalehti ja teippid. Ryhmien tavoit-
teena on tehda mahdollisimman korkea torni kayttaen vain edella mainittuja tarvikkeita. Korkein

torni voittaa.

Vinkki!
Tornia ei tietenkaan saa pitaa pystyssa kasin tai tukea sita esim. seinaan. Leikkid voi vaikeuttaa
esim. rakennuttamalla mahdollisimman korkean kirahvin, jolloin korkeuden lisaksi arvioidaan

my0s kirahvin nakoisyytta.
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TOIMINNASTA VOIMAA

"TOIMINNASTA VOIMAA” - RYHMA LUO MAH-
DOLULISUUDEN MUKAVAAN JA RENTOON

TOIMINTAAN!

Rghmﬁ kRokoontuu torstailsin Rlo: 13,00-14,30
alkaen 23.2.2012, Ensimniditselld kerralla kRokoonnumme Tarinan

satraaton poLtnLiwihaw tilolssa takkahuoneella. Sitovat tlmoittautumi-
set 15.2.2012 mennessit tolmistoon
(puh, 017178 531). Osallistujat valitaan

tmolttautwmisjiir] estylsessi.



Sairaanhoitajaopiskelija Sosionomiopiskelija
Hanna Ronkainen Heidi Hartikainen
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HAVAINNOINTIRUNKO

Toiminta — Toimiiko suunniteltu toiminta tarkoitetulla tavalla? Toteutuvatko toiminnan tavoitteet?

Ryhma — Onko havaittavissa erilaisia ryhméan kehitysvaiheita? Saavatko ryhmaldiset tarvittaessa

apua ja tukea toisiltaan?

Ristiriitatilanteet — Arsyyntyykd ryhmélainen helposti muista ryhmalaisista tai ohjaajista? Kuinka

ristiriitatilanteet selvitetaan?

Ryhmalaisten aktiivinen osallistuminen:

Motivaatio — Osoittaako ryhmalainen halunsa osallistua ryhmaan? Saapuuko ryhmaan ajois-
sa?

Innostuneisuus — Osoittaako ryhmalainen innostuneisuutta toimintaa kohtaan? Ryhméaa koh-
taan?
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PALAUTE TOIMINNALLISESTA RYHMASTA

1. Millaista tukea koit saavasi ryhméasta?

2. Millaisia ideoita sait toiminnasta arkielamaasi?

3. Mitd kehitettdvad ryhméassa olisi?

4. Mitd muuta haluaisit sanoa?



ESIMERKKI SISALLONANALYYSISTA

Alkuperéaisilmaisut:

Tuli lAhdettya ihmisten pariin.

Tottuminen porukassa oloon.

..vieraiden ihmisten seurassa voi olla turvallisin mielin.

Apua eristdytymisen estamisessa.

Olo on ollut hyva ja rauhallinen aina ryhman jalkeen.

Ihmisten seurassa oleminen - - vahentaa itsetuhoisia ajatuksia.
Ryhmassa koin vertaistukea - -.

..toisten seurassa oleminen tarkeaa.

Pelkistetyt ilmaisut: Alaluokat

Ihmisten parissa olo ——— [ Muiden
Tottuminen porukassa oloon ihmisten
Turvallinen olo vieraiden ihmiste seura
Eristaytymisen estdminen
Hyva ja rauhallinen olo
. . Turvallinen
Itsetuhoisuuden vahe
. olo muiden
Ihmisten seura
. . ihmisten
Vertaistuki
kanssa
Hyva olo
Vertaistuki
Paaluokka:

Ryhmasta saatava apu

N/

Liite 5

Ylaluokat

Sosiaaliset
suhteet/
tuki

Hyva olo

1(1)
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TUTKIMUSLUPA

“Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri HOITOTIETEEN JA MUIDEN TERVEYS.
KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA TIETEIDEN TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

Nroilmlgg

Hakemuksen késittely on kuvattu hallinnollisessa ohjeessa "Hoitotieteen Jja muiden terveystieteiden
tutkimuksen ohjeet Kuopion yliopisiollisessa sairaalassa”. Hakemukseen liitetaan tutkimussuunnitelma
aineiston keruulomakkeineen ja saatteineen, rahoitussuunnitelma.

HAKIJA

Vastuullinen tutkija ggggggg&w 16 A 10 70110 Kuapio

Hanna Ronkainen Hanna.L.Ronkainen@edu.savonia.ﬁ

Nimi Osoite, puh, s-posti

Muut tutkijat

Heidi Hartikainen Péllosentahdenkatu 9 B 16 74130 lisalmi
0442609694
Heidi.T.Hartikainen@edu.savonia.fi

Tyb- tai opiskelupaikka Savonia AMK-lisalmi

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

11.08

KYS 81029-2Mm

Opiskelupaikka BIAMK miké  Savonia : AMK- [T yliopisto miks [ muu mika
lisalmi

Suoritettava tutkinto Sairaanhoitaja ja sosionomi

TUTKIMUS

Tutkifuksen nifi Toittinnasts voiinas - Toiminhalinen mkima dépressivasiakkailie

Tutkimuksen lyhyt kuvaus {mm. tutkimuksen tarkoitus, kohderyhma. ja tutkimusmenetelmat) seka Jjulkaisusuunnitelma
(maksimissaan 300 sanaa)

Toteutamme opinnaytetyén Tarinan sairaalan psykiatrian poliklinikalla ja kohderyhmina ovat masentuneet aikuiset.
Ryhmaan otetaan 5-7 tysiksista aikuista. Tehtavamme on ohjata kuusi toiminnallista ryhmékertaa, joissa on jokaisessa eri
teemat. Tarkoituksena on antaa Tarinan sairaalan henkilskunnalle tietoa toiminnallisen ryhmén kannattavuudesta sek
tarjota virikkeellista toimintaa asiakkaille. Keraamme ryhmalzisilts palautetta toiminnasta ja analysoimme aineiston
sisafinanalyysin avuiia. Tarkoituksena on my&s tuottaa apas, jonka avuiia ryhmé ofist toteuttavissa myshemmin esimerkiksi

hoitajien toimesta.

Tutkimus on amk-tutkinto [ ylempi amk-tutkinto ~ [] pro gradu [T lisensiaattitys
[ vaitsskirja [ muu, mika .

Monikeskustutkimus Oei 7 kylia [1 kansallinen [ kansainvalinen

Tutkimuksen kokonaisaikataule. Aikataulu KYSissg

1.9.2011-21.12.2012 3.1-5.4.2012

Kustannukset

[X Arvio KYSille koituvista kustannuksista 50 €

1(3)



[] Ei aiheuta kustannuksia KYSille

Tarkempi kustannuserittely esitettéva erillisella liitteella.

Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
O annettu [ kasittelyssa X ei ole haettu

Toimikunta

Lausunto nro pvm

JohtajaylilaZkarin lupa rekisteritutkimuksia varten
annettu [ kasittelyssa ei ole haettu

STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten

Oannettu [ kasittelyssa [ ei ole haettu

[Jannettu [ kasittelyssa ei ole haettu

Muu lupa (mika)

[ annettu [ kasittelyssa

X kylia Oei

Henkiléstopaallikén lupa henkildkuntaa koskevia tutkimuksia varten

Opinnaytetyon tuotoksen kiyttooikeus luovutetaan KYSille

pvm

pvm

pvm

pvm

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

myontajalle.
10/1 2012

“/'/ —— /2\_,

Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan tulosyksikdn esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisia saénttja sekd
salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja lahettdmasn tutkimusraportin yksikkdon jossa tutkimus on tehty sekad luvan

Herli 4oidees

Tutkijan allekirjoitus

HANNH RenkPINEN

Nimen selvennys

Tutkijan allekirjoitus

Nimen selvennys

Tutkijan allekirjoitus

UEip, HARTIKANEN

Nimen selvennys

Tutkijan allekirjoitus

Nimen selvennys

OPINNAYTETYON OHJAAJAT

/ A S s
Wi/
hjaajan allekirjoitus

ARNOEE  TAIIC

Ohjaajan allekirjoitus/

frnikKL VAV P VEN

[4

Nimen selvennys

Osoite, puhelin, s-posti

CAVONVA ~KI_

01y 85 oy )
Ananede AfransOsaneniq h-

Nimen selvennys  /

Osoite, puhelin, s-posti

SAVONA -KIME . Pr- T2 2401 1/SA]

o04Y- 754 6/0

ANk g, 184b0a0E0 B - Savon g A’

\A7/

tulosyksikéits) tai johtajaylilaakarilta (useita tulosalueita).

B{uoﬂan hakemusta
[ En puolia, perustelut

veyra
SN N\

Miekirjoitus

/90N () Ntores 1z i

PUOLTO Potilastutkimuksissa puolto tarvitaan joko tulosyksikon yliléakarilta (vks{tulosyksikks), tulosaluejohtajalta (useita




Tarkempi kustannuserittely esitettava erillisella liitteella.
[ Ei aiheuta kustannuksia KYSille

Tutkimuseettisen toimikunnan lausunto
Oannettu [ kasittelyssa X ei ole haettu
Toimikunta Lausunto nro pvm

Johtajaylilazkarin lupa rekisteritutkimuksia varten pvm
Jannettu [ kasittelyssa ei ole haettu
STM:n lupa rekisteritutkimuksia varten pvm
[ annettu [ kasittelyssa X ei ole haettu

Henkiléstopaallikén lupa henkildkuntaa koskevia tutkimuksia varten  pvm
[Jannetiu [ kasittelyssa ei ole haettu

Muu lupa (mika) pvm
[Jannettu [ kasittelyssa

Opinnaytetyon tuotoksen kiyttooikeus luovutetaan KYSille
X kylla Oei

ALLEKIRJOITUS JA SITOUMUS

Allekirjoittaneet tutkijat sitoutuvat noudattamaan tulosyksikdn esimiesten antamia ohjeita, sairaalan yleisia saéntojd sekd
salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ja lahettamaan tutkimusraportin yksikkdon jossa tutkimus on tehty seka luvan
myontajalle.

10/1 2012
/ ; Ll ot
e /P Herld ‘Woﬁu
Tutkijan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
HANN D RONKPI NEN UEiD) HARTIKAINEL
Nimen selvennys Nimen selvennys
Tutkijan allekirjoitus Tutkijan allekirjoitus
Nimen selvennys Nimen selvennys 2

OPINNAYTETYON OHJAAJAT

Wt /Quss e Yoz io—

hjaajan allekirjoitus Ohjaajan allekirjoitus/ ‘
Han\dewe  Trpg Soun ikl AV I VEN
Nimen selvennys Nimen selvennys ./
Qs/{gvite, p/L:}\\ellz'\, s-posti Osoite, puhelin, s-posti 7 ?
sAVO L\ SAVONIA -KIVNE . P T2 25001 /54
01y 285 b7 04y~ 785610 ]

Aaanrele g5 O Sanen g . pC ANl s, 280820100 B -Za00n 14 - '
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[4

PUOLTO Potilastutkimuksissa puolto tarvitaan joko tulosyksikdn ylilaakarilta (yks{ tulosyksikkd), tulosaluejohtajalta (uséita
tulosyksikéita) tai johtajaylilaakarilta (useita tulosalueita).

EQJollan hakemusta
[ En puolia, perustelut

UYL a0l
N N\

Miekirjoitus

/9PN ()W tores e o0f
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