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Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd, mitd kokemuksia ja mielipiteita HUS/Hyksin ai-
kuispsykiatristen poliklinikoiden toimintaterapeuteilla on ryhméterapian tehokkuudesta ja
haasteista. Lisdksi tietoa keréattiin siitd, mitd vahvuuksia ja haasteita on mielialahairi6- ja
psykoosipotilaiden yhteisella toimintaterapiaryhmalla. Opinnaytety6 tehtiin yhteistytssa
Jorvin psykiatrian klinikkaryhméan vastaavan toimintaterapeutin ja Matinkylan psykiatrisen
poliklinikan kolmen toimintaterapeutin kanssa. Yhteistydkumppani voi hyédyntaa opinnay-
tetydn tuloksia ryhmatoiminnan jarjestamisen tarkastelussa ja perustelussa seka toiminta-
terapiaryhmien suunnittelussa.

Psykiatrinen avohoito lisdéntyy tulevaisuudessa entistd enemman, ja toimintaterapeuttien
on osattava vastata tdhan muutokseen. Terapiamuotojen on oltava entista tehokkaampia,
taloudellisempia ja tuloksellisempia. Ryhméamuotoinen toimintaterapia tulee tastd nako-
kulmasta kasin lisaantymaén. Opinnaytetydn toinen nakokulma liittyy HYKS Psykiatrian
potilasryhmaléhtoisiin  hoitoprosesseihin. Tama tarkoittaa, ettd HYKS Psykiatriassa on
omat poliklinikkansa, jotka ovat erikoistuneet mielialahairitihin ja psykooseihin. Toimintate-
rapian lahtokohtana ei kuitenkaan ole diagnoosi vaan asiakkaan toimintakyky, mik& nakyy
my0Gs opinnaytetyon tuloksissa.

Opinnaytety6 tehtiin laadullisen tutkimuksen periaatteita noudattaen. Tutkimusaineisto
keréttiin 25:1t& aikuispsykiatrisilla poliklinikoilla tydskentelevélta toimintaterapeutilta kysely-
lomakkeen ja teemahaastattelun muodossa. Kyselyyn vastasi 15 toimintaterapeuttia ja
teemahaastatteluun kolme. Aineistonkeruuvalineet laadittiin hyddyntaen ryhmamuotoiseen
toimintaterapiaan liittyvaa kirjallisuutta. Aineiston analyysi tehtiin teoriaohjaavan analyysin
mukaisesti Piercen toiminnan terapeuttisen voiman mallia hyédyntaen.

Tulosten mukaan ryhméamuotoinen toimintaterapia on tehokasta, kun ryhmalaiset on valittu
huolellisesti, yksilon ja ryhman tavoitteet ovat yhtenevdiset ja ryhmalaiset saavat dadnensa
kuuluviin. Useamman diagnoosiryhméan potilaiden yhdistdminen samaan toimintatera-
piaryhmaan ei tuota erityisid haasteita. Toimintaterapeutit korostavat diagnoosikeskeisyy-
den sijaan ryhmalaisten samankaltaista toimintakykya, joka voi toimia tarvittavana ryhma-
laisid yhdistavana tekijana.

Avainsanat aikuispsykiatrian poliklinikka, toimintaterapiaryhmd, toiminnan
terapeuttisen voiman malli, toimintakyky
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The purpose of this study was to produce knowledge of what occupational therapists think
about the effectiveness and challenges of group therapy. The occupational therapists in-
volved in this study work at adult psychiatric outpatient clinics in The Hospital District of
Helsinki and Uusimaa and Helsinki University Central Hospital. We also gathered
knowledge about what are the strengths and challenges of the occupational therapy group
which consists of both affective syndrome and psychosis patients. We accomplished this
study together with the Occupational therapist in charge of Jorvi Hospital and with three
occupational therapists at Matinkyla psychiatric clinic. Our partners in cooperation can use
the results of this study for organizing group activity and planning occupational therapy
groups.

The psychiatric outpatient care will increase in the near future, and occupational therapists
have to be ready for this change. Occupational therapy has to be more effective and eco-
nomical, and the amount of group work in occupational therapy will grow. We also study
how the HUCH organizes outpatient care. Affective syndrome and psychosis patients are
separated into different outpatient clinics. However, occupational therapy’s view focuses
on the occupational performance, not the diagnosis.

Our study is a qualitative study in which we collected data with questionnaires and a theme
interview from 25 occupational therapists working at psychiatric outpatient clinics. Fifteen
subjects answered the questionnaire and three took part in the theme interview. The struc-
ture of the questionnaire and the theme interview based on the theory of group occupa-
tional therapy. The data analysis was theory-driven and the theory used was Doris Pierce’s
(2003) model Building Therapeutic Power.

According to the results group occupational therapy is effective when members are care-
fully selected, the individual and group goals are consistent and the group members are
heard. The results also lead to the conclusion that it does not bring any extra challenge if
the occupational therapy group consists of patients from different diagnostic groups. Oc-
cupational therapists highlight that it is not the diagnosis that counts but the similar occu-
pational performance among the group members.

Keywords psychiatric outpatient clinic, group occupational therapy,
building therapeutic power model, occupational performance
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1 Johdanto

Toteutimme opinndytetydn yhteistydssa Jorvin psykiatrian klinikkaryhméan vastaavan
toimintaterapeutin Jukka Anton ja Matinkylan psykiatrisen poliklinikan kolmen toiminta-
terapeutin kanssa. Yhteistybkumppanien kanssa keskusteltaessa tuli ilmi, etta psykiat-
rinen kuntoutus on melko diagnoosikeskeista. Toimintaterapian lahtdkohtana kuitenkin
on, ettd ihminen kohdataan kokonaisvaltaisesti yksiléna, eikd diagnoosinsa maarittele-
mana. Vaikka jokaiselle sairaudelle ja diagnoosille on luotu omat hoitosuosituksensa,
toimintaterapian tarkoitus on keskittya ihmiseen, ei diagnoosiin. Keskustelua kaytiin
my0s siitd, ettd ryhmamuotoinen toimintaterapia tulee lisdéntymaan tulevaisuudessa.

Naiden keskustelujen pohjalta kehittyi opinndytetydmme aihe.

Opinnaytetyossa tarkastelemme sitd, miten ryhmamuotoinen toimintaterapia toteutuu
HUS/Hyksin aikuispsykiatrian poliklinikoilla. Tarkastelun kohteena ovat ryhmaterapian
tehokkuuteen vaikuttavat tekijat ja haasteet seka mielialah&irio- ja psykoosipotilaita
yhdistavan ryhmén vahvuudet ja haasteet. Selvitimme, tuottaako yleisesti ryhmaterapi-
asta keréatty tieto erilaisia tuloksia verrattuna yhdistetysta ryhmasta saatuun tietoon.

HYKS Psykiatrian prosessiorganisaatiossa hoitoprosessit jarjestetaan diagnoosilahtoi-
sesti. Tulosyksikdn tavoitteena ovat “potilasryhmalahtdiset palvelukokonaisuudet ja
hoitoprosessit, jotka toteutetaan oikea-aikaisesti ja vaikuttavin menetelmin tasapuoli-
sesti koko HYKS-alueella”. (HYKS-sairaanhoitoalueen lautakunnan kokous 2013.) Ta-
han liittyen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin hallitus on paattanyt 2.9.2013
kokouksessaan, etta HYKS-alueelle perustetaan 1.1.2015 psykiatrian osaamiskeskus
(Anto 2013).

Osaamiskeskuksella tarkoitetaan tietyn laajan hoitokokonaisuuden tai potilasryhman
hoitamiseen tarkoitetun suhteellisen itsenéisen, eri tuotannontekijéita hallitsevan koko-
naisuuden muodostamista, esimerkiksi syd&nkeskus, neurokeskus ja psykiatrian
osaamiskeskus. HUS:ssa muodostetaan vuosien 2012-2016 vélisena aikana useita
tallaisia yksikkoja erityisesti aloille, joilla arvioidaan potilaiden hoitopaikan valinnan li-
saantyvan lahivuosina. Psykiatrian osalta tamé tarkoittaa sita, ettd Jorvin, Peijaksen ja
Helsingin klinikkaryhmaét lopetetaan ja tilalle muodostetaan diagnoosipohjaiset klinikat.
Esimerkiksi psykoosiklinikka tulee tarjoamaan palveluita Espoon, Vantaan ja Helsingin
vaestolle. Avohoitopalvelut sailyvat alueellisina, joten espoolaiset avohoitopotilaat hoi-

detaan Espoon poliklinikoilla. (Anto 2013.)



Psykiatrisella avohoidolla on tulevaisuudessa yhd enemmaén haasteita vastata suure-
nevan potilasmaaran hoidosta. 2000-luvulla psykiatrinen laitoshoito on huomattavasti
vahentynyt, kun taas avohoitokaynnit ovat lisdantyneet. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2012.) Toimintaterapeuttien tydn on oltava yha tehokkaampaa, taloudellisempaa
ja tuloksellisempaa. On tarke&d, ettéd kuntoutusmuotoja kehitetdan yha toimivammiksi.
Ryhmaéatoiminnan tehokkuuden ja poliklinikoiden yhdistetyn toimintaterapiaryhman tar-
kastelulla pyritddn juuri tahan. Eri potilasryhmien liittAminen samaan ryhmaan voi olla
hedelmaéllista ja tuottaa uusia ulottuvuuksia seka toimintaterapeuteille ettd potilaille.
Toimintaterapiaryhmiin ei pitéisi jaotella ihmisia diagnoosin mukaan, vaan ryhméaan
tulisi valita yksilot, joiden toimintakyvyn ongelmat ovat samankaltaisia ja tavoitteet sa-

mansuuntaisia.

Opinnaytety® vastaa seuraaviin kysymyksiin: Mitka tekijat tekevat ryhmaterapiasta te-
hokasta ja mitkd ovat sen haasteita? Mitd vahvuuksia ja haasteita on mielialahairio- ja
psykoosipotilaista koostuvalla yhdistetylla toimintaterapiaryhmalla? Aineistonkeruun
toteutimme kyselylomakkeilla ja teemahaastattelulla. Opinnaytety6n analyysin ja tulos-
ten esittamisen jasennyksenda toimii Doris Piercen (2003) kehittam& toiminnan tera-
peuttisen voiman malli. Kyseinen malli auttaa nakema&an ryhmaterapian moniulotteise-
na kokonaisuutena, johon kuuluvat asiakas, konteksti ja toimintaterapeutti. Ryhmamuo-

toisen toimintaterapian paatoimisena teorialdhteena on Linda Finlayn kirjallisuus.

Yhdistetylla ryhmalla tarkoitamme toimintaterapiaryhmaa, joka koostuu kahden eri
diagnoosiryhman tai poliklinikan, mielialah&irit- tai psykoosipotilaista. Kasitellessamme

ryhmaterapiaa, tarkoitamme talla ryhmamuotoista toimintaterapiaa.



2 Lahtokohdat

Opinnaytetyon lahtokohtana oli yhteistyOkumppanien kiinnostus saada tietoa ryhma-
muotoisesta toimintaterapiasta sekd muodostaa toimintaterapiaryhmd, joka toimisi
opinnaytetytssa yhtena tapausesimerkkind. Aiheeseen liittyen Matinkylan aikuispsy-
kiatrian poliklinikan kolme toimintaterapeuttia jarjestivat kevaalla 2013 ryhman, joka
koostui seka mielialahairio- ettéa psykoosipoliklinikan potilaista. Tama oli ensimmainen
poliklinikoiden yhteinen ryhméa Espoossa sen jalkeen, kun poliklinikkajaot tulivat voi-
maan vuonna 2009. Jotta tutkittavat eivat jddneet heihin kolmeen, opinnaytetytssa oli
mukana muita avopuolella tydskentelevia toimintaterapeutteja, joille lahetimme kysely-
lomakkeen koskien ryhmamuotoisen toimintaterapian toteutumista poliklinikoilla. He
tydskentelevat Hyksin psykiatrian poliklinikoilla sekd HUS:n psykiatrian poliklinikoilla

kolmella eri sairaanhoitoalueella.

Tassa luvussa esittelemme mielialahairididen ja psykoosisairauksien maaritelmat ja
kuvaamme niiden hoitomuotoja keskittyen ryhméamuotoiseen terapiaan, aikuispsykiatri-
aan ja avohoitoon. Aiheen kannalta on myos oleellista kuvata sitd, millainen vaikutus
psykoosisairaudella ja mielialahairiolla on yksilon toimintakykyyn ja arjessa selviytymi-
seen ja onko naiden valilla eroja. Mielialahairiditéa ja psykoosisairauksia on monia ja
eriasteisia. Kasittelemme opinndytetydssa masennusta ja skitsofreniaa, silla ne ovat
naista kahdesta diagnoosiryhmasta yleisimmaét sairaudet Suomessa (Aho — Isometsa —
Mattila — Jousilahti — Tala 2009; Duodecim 2010). Lisaksi luvussa esittelemme yleisesti

ryhmamuotoista toimintaterapiaa aiheen pohjustamiseksi.

2.1 Toimintaterapia HUS/Hyksin psykiatrisessa avohoidossa

Psykiatrinen avohoito on hoidon toteuttamistapa ja ymparistd, jossa potilas on hoito-
kontaktissa psykiatriseen poliklinikkaan. Avohoitokeskeisyys on ollut kansainvalinen
suuntaus psykiatriassa, ja Suomessa palvelujarjestelman muutos tapahtui 1990-luvun
alussa. Psykiatristen sairaaloiden potilaspaikat vahenivat, joten avohoidon voimavaroja
tuli lisatd. Psykiatrisen sairaalahoidon vahennyttya, suurin osa potilaista ohjautuu avo-

hoitokontaktiin sairaalahoidon sijaan. (Korkeila 2009.)

Avohoidon suunnittelussa on tarke&é ottaa huomioon potilaskohtainen jatkuvuus, koh-
dennettujen hoitopalveluiden jarjestdminen, potilaan tilan arviointi ja hoidon tulokselli-

suuden seuranta. Avohoito tarjoaa mahdollisuuden potilaan hoitoon ja kuntoutukseen



hanelle tutussa ymparistossa. (Korkeila 2009.) Hoito ja tutkimus koostuvat moniamma-
tillisesta yhteistydsta, ja toiminnassa sovelletaan tutkimukseen ja nayttoon perustuvia
hoitomenetelmia (HUS n.d.).

Psykiatrisille poliklinikoille hakeudutaan laakarin lahetteelld. Potilas voi myos siirtya
osastohoidosta avohoidon piiriin. Tavallisimpia syitd psykiatriseen erikoissairaanhoi-
toon ohjautumiseen ovat elamantilannekriisit, psykoosi, vaikea ja pitkittynyt masennus,
vaikeat persoonallisuushairiot, itsetuhoajatukset tai itsemurhayritys. Hoito poliklinikalla
alkaa arviointi- ja tutkimuskaynneilld, joiden jalkeen potilaalle laaditaan hoitosuositus ja

annetaan paatos hoitosuhteen jatkumisesta. (HUS n.d.)

HUS tarjoaa alueellisia psykiatrisia avo- ja sairaalahoidon palveluja Hyksissa Jorvin ja
Peijaksen alueella sekéd Hyvinkaan, Lohjan, Porvoon ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoi-
toalueilla (HUS n.d.). Opinnaytetydhdmme osallistuvat aikuispsykiatrian toimintatera-
peutit tydskentelevat Espoossa, Vantaalla, Porvoossa ja Hyvinkddn seka Lansi-
Uudenmaan sairaanhoitoalueella. Seuraavat tiedot avopsykiatrian toimintaterapiapal-
veluista on keréatty kevaalld 2013 kunkin alueen vastaavalta toimintaterapeutilta. Tiedot

ovat saattaneet muuttua opinndytetyon valmistuttua.
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Kuvio 1. HUS-alueen kuntakartta (HUS n.d.)

Espoon ja Vantaan alueen HYKS Psykiatrian avohoidon toimintaterapeutit tydskentele-
vat prosessiorganisaation tapaan potilasryhmalahtdisesti jaetuilla mielialah&irio- seké
psykoosipoliklinikoilla. Hyvink&&n ja Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalueella sekd Por-

voossa psykiatrisen avohoidon toimintaterapiapalvelut on jarjestetty hieman eri tavoin.



(Anto 2013.) Tammisaaressa aikuispsykiatrian toimintaterapeutit tydskentelevéat seka
akuuttipsykiatrian ettd kuntoutuspsykiatrian hoitotimeissa. Lahetteet he vastaanottavat
yhteisesti ja jakavat ne keskenaan. Akuuttipsykiatrian ajanvarauspoliklinikka palvelee
ensisijaisesti  mielialahairio-kohderyhméaéa ja  kuntoutuspoliklinikka  psykoosi-
kohderyhm&a. Suhteellisen pieni vaestopohja vaikuttaa siihen, ettd rajanveto diag-
noosien suhteen tiimien valilla ei ole ehdoton vaan tarkeampaa on, kuinka pitkaaikaista

kuntoutusta henkild tarvitsee. (Sundell 2013.)

Hyvinkdan sairaanhoitoalueen psykiatrinen avohoito on jaettu psykoosi- ja mielialahai-
riélinjoihin, mutta toimintaterapeutti voi tydskennelld useamman potilasryhman kanssa.
Toimintaterapiaryhmiin potilaita otetaan molemmilta linjoilta. (Jeskanen 2013.) Por-
voossa aikuispotilaiden avohoidon toimintaterapiapalvelut ovat keskittyneet Porvoon
sairaalan psykiatrian toimintaterapiakeskukseen. Potilaat tulevat sinne sisaisella lahet-
teella neljalta eri psykiatriselta poliklinikalta Porvoosta, Loviisasta ja Sipoosta. (Riipi
2013))

2.2 Mielenterveyshairiot

Psykoosisairauksista yleisin ja vaikea-asteisin on skitsofrenia, jossa ominaista ovat
ajattelun ja mielen toimintojen héairiintyminen (Duodecim 2010). Suomessa sita sairas-
taa noin 50 000 ihmista (Kaypahoito 2013). Muita yleisia psykoosisairauksia ovat skit-
soaffektiivinen hairio ja psykoottinen depressio (Lonnqvist — Suvisaari 2009). Psykoosi-
sairaudessa yksilon todellisuudentaju on hairiintynyt, mika voi ilmetéa esimerkiksi aisti-
harhoina, erikoisena kaytoksena ja harhaluuloina. Psykoottiset oireet jakautuvat kah-
teen eri tyyppiin, negatiivisiin ja positiivisiin oireisiin. Negatiivisia oireita ovat muun mu-
assa vetaytyminen, tunneilmaisun kéyhtyminen seka erikoinen kaytds. Psykoosisairau-
dessa esiintyvid positiivisia oireita ovat esimerkiksi harhaluulot ja harhat. (Duodecim
2010.) Psykoosisairauksia hoidetaan laakehoidolla, huolellisella arvioinnilla ja seuran-

nalla seké kaytannon tuella arkielamassa (Lonngvist — Suvisaari 2009).

Mielialah&irion keskeinen oire on mielialan muutos, joka on kestanyt yhtajaksoisesti
vahintddn 2-3 viikkoa. Mielialahairitihin kuuluvat masennustilat, joiden kesto ja toistu-
vuus voivat vaihdella. (Huttunen 2012.) Masennus on yleisin mielialahairid, ja sita sai-
rastaa vuosittain noin 5 suomalaista sadasta. Masennuksen oireita ovat alentunut mie-
liala, kiinnostuksen puute ja kyvyttdomyys kokea mielihyvaa. Lisdksi oireisiin kuuluvat

poikkeuksellinen vasymys ja vahentyneet voimavarat. Myds itseluottamus ja omantun-



nonarvo ovat usein alentuneet. (Aho ym. 2009.) Masennustiloihin voi myds liittyd maa-
nisia tai hypomaanisia jaksoja, jolloin mieliala on epanormaalisti kohonnut. Talldin sai-
raus luokitellaan bipolaariseksi mielialahairioksi. Mielialahairiditd hoidetaan esimerkiksi
laakehoidolla ja psykoterapiahoidoilla. (Huttunen 2012.)

Henkild, jolla on vakava mielenterveysongelma, voi karsia kognitiivisten toimintojen
alentumisesta tai vajauksista. Skitsofreniaan liittyva kognitiivinen alentuma voi vaikut-
taa muun muassa muistiin, tarkkaavaisuuteen, luovuuteen, ongelmanratkaisukykyyn
seka prosessointinopeuteen ja kapasiteettiin. Sairauteen liittyvalla kognitiivisella alen-
tumalla voi olla liséksi vaikutusta yksilon sensomotoriseen prosessointiin, kasitteellis-
tamiseen ja kokonaisuuksien hallintaan. Vaikeudet kognitiivisissa toiminnoissa voivat
vaikuttaa myds yksilon ADL-toiminnoista (Activities of Daily Living) suoriutumiseen.
(Lipskaya — Jarus — Kotler 2011.) Vanhemmissa tutkimuksissa on todettu, etta skitso-
freniaa sairastavan henkilon on oletettu tyypillisesti suoriutuvan ADL-toiminnoista hei-
kommin kuin masentuneen henkilén (Girard — Fisher — Short — Duran 1999). Viimeai-
kaisten tutkimusten mukaan ADL -suoriutumisen taso on eri psykiatristen ryhmien valil-
& kuitenkin melko samankaltainen, ottaen huomioon asiakkaiden véliset yksildlliset
erot (Moore — Merritt — Doble 2010).

Diagnoosikeskeisyyteen liittyva lahestymistapa voi johtaa virheellisiin oletuksiin asiak-
kaan toimintakyvystéa. Asiakasta voidaan aliarvioida, ja ADL-toiminnot otetaan hanen
terapiassaan mahdollisesti vaaralla tavalla huomioon. Rajoittuneet ndktkannat voivat
ohjata kuntoutusprosessia vaaraan suuntaan, jossa ei oteta huomioon asiakkaan vah-
vuuksia ja kehittdmisalueita. Ennakko-oletukset voivat myds johtaa vaikeuksiin arvioi-
taessa asiakkaalle sopivaa asuinymparistdd. Toimintaterapeutin tulee tarkastella am-
matillista harkintaansa varmistaakseen, ettei asiakkaasta tehda olettamuksia perustuen
ainoastaan hanen diagnoosiinsa. Asiakkaan yksildllinen eldmantilanne ja tarpeet tulee
ottaa huomioon suunniteltaessa terapiaa. (Moore ym. 2010.) Vaikka eri diagnoosiryh-
mien oireiden véalilla saattaa olla samankaltaisuuksia, on toimintaterapeutin kuitenkin
erotettava eri sairaudet toisistaan ja taten pyrkia huolellisesti muodostamaan kokonais-

kuvaa omasta asiakkaastaan (Girard ym. 1999).

Vaikeissa mielenterveysongelmissa, kuten skitsofreniassa, sosiaalinen toimintakyky voi
olla merkittavasti huonontunut. Skitsofreniassa ilmenevat harhaluulot, ajatustoiminnan
hairiét, puheenhdiritt, vetaytyvyys ja passiivisuus voivat haitata potilaan sosiaalisia

suhteita ja vuorovaikutustaitoja. Pidempaan vaikeaa skitsofreniaa sairastaneella henki-



[6l1& tunteet ja niiden tunnistaminen seka kyky ilmaista tunteita voivat olla alentuneet.
(Huttunen 2012.)

Myo6s mielialahairidissa ilmenee sosiaalisen vuorovaikutuksen ja ajattelun vaikeutta.
Yleisimmasséa mielialah&iriossa, masennuksessa, abstrakti ajattelu, loogisuus ja kasit-
teellinen paéattely yleensa sailyvat. Sen sijaan sosiaalisessa ajattelussa voi esiintya
haasteita. Pitkaaikaisesti masentuneen henkilén voi olla vaikea saada aitoa yhteytta
muihin ihmisiin. Masentuneet ihmiset voivat kuvailla itsedan ja toimintaansa lannista-
vasti ja yliyleistavasti, mika johtaa toimimattomiin sosiaalisiin ongelmanratkaisukeinoi-
hin. Masennuksessa esiintyy sosiaalista vetaytyvyytta ja keskittymiskyvyn puutetta.
Nama vaikeuttavat masentuneen henkilon kykya seurata keskustelua ja osallistua sii-
hen. (Heiskanen — Huttunen — Tuulari 2011: 124-127.)

2.3 Ryhmat toimintaterapiassa

Terapeuttinen ryhma pitdé sisallaan tarkeita piirteita, joita terapeutin on hyva tiedostaa
ja hyodyntdd ryhmaa ohjatessaan. Ryhmdassa esiintyy monenlaisia ja monentasoisia
vuorovaikutustilanteita ja ryhmassa jasenet ovat vuorovaikutuksessa miltei koko ajan.
Jasenten vdlille syntyy luonnollisesti eritasoisia ihmissuhteita samalla, kun ryhméassa
tapahtuu kehitystd ja muutosta. Terapeuttisessa ryhmassa jasenet saavat mahdolli-
suuden asioiden jakamiseen ja tuen saamiseen. Ta&man myo6ta jasenet voivat kokea
yhteenkuuluvuuden tunnetta ryhmassa. Tarkea terapeuttisen ryhman voimaannuttava
tekij& on se, kun yksild kokee saavansa hyvaksyntda muilta ryhman jasenilté. (Finlay
1997: 4.)

Ryhma tarjoaa mahdollisuuksia sosiaaliseen oppimiseen, joka tapahtuu vuorovaikutuk-
sen, toisille mallintamisen ja toisten neuvomisen kautta. Ryhmassa koetaan ja jaetaan
erilaisia tunteita, joita yksilot eivat valttamatta toisi esille ilman ryhmé&éan osallistumista.
Ryhma sisaltda aina tietyt sdannot ja tietynlaisen paineen, mitka varmistavat sen, etta
ryhmassa vastataan yksildiden odotuksiin ja vaatimuksiin. NAmé& vaikuttavat myods joko

negatiivisesti tai positiivisesti ryhmalaisten kayttaytymiseen. (Finlay 1997: 4.)

Finlayn (1997: 7-9) mukaan toimintaterapeutti kohtaa monenlaisia tilanteita ohjates-
saan ryhmia. Taman myota terapeutti oppii, minkélaisia mahdollisuuksia eri ryhmat
pitavat sisalladn. Ryhmaa suunniteltaessa terapeutin on tarkeda ottaa huomioon asiak-

kaiden tarpeet ja taman perusteella etsia tarkoituksenmukainen oppimisymparisto heil-



le. Toimintaterapeutilla on hyddynnettdvandan monenlaisia ryhméan muotoja, joissa

kussakin on oma terapeuttinen tehtéva ja tarkoitus.

Finlay (1997: 7-9) jakaa toimintaterapiaryhmat kahteen eri kategoriaan, toimintaryhmiin
ja tukea antaviin ryhmiin. Naméa puolestaan jakautuvat neljaksi eri ryhmatyypiksi. Toi-
mintaryhmiin kuuluvat tehtavaryhmét ja sosiaaliset ryhmét. Tehtévaryhmissa tavoit-
teena on kehittdd yksilon taitoja ja kykya orientoitua erilaisiin tilanteisiin. Esimerkkeja
tehtavaryhmista ovat tyoryhmat ja elamantaitoryhmat. Sosiaalisissa ryhmisséa tavoit-
teena on kannustaa jasenia sosiaaliseen kanssakdymiseen vapaa-ajan toimintojen ja
hauskuuden kautta. Sosiaaliset ryhmat voivat sisdltdaa esimerkiksi musiikkia ja liiketta

tai jonkin urheilulajin harrastamista.

Tukea antavat ryhmat sisaltdvat kommunikaatioryhmat ja psykoterapiaryhmat, joissa
keskitytddan ryhméaan kokonaisuutena ja ryhmaprosessiin. Kommunikaatioryhmissa
ryhman jasenille mahdollistuu omien kokemusten jakaminen ja tuen antaminen muille
jasenille. Esimerkiksi naisten keskusteluryhma ja sosiaalisten taitojen ryhma lukeutuvat
kommunikaatioryhmiin. Psykoterapiaryhmissa tavoitteena on lisata yksildiden kasitysta
omista haastekohdistaan ja auttaa yksil6itd omien tunteidensa ilmaisemisessa. Esi-
merkkeina kyseisistd ryhmistd ovat psykodraama- seka leikkiterapiaryhma. (Finlay
1997: 7-9.)

2.3.1 Ryhman suunnittelu

Jotta ryhma on suunniteltu jasenten tarpeet ja tavoitteet huomioiden, tulee terapeutin
Kiinnittdd huomiota seuraaviin ryhman suunnitteluun liittyviin asioihin: paamaarien ja
tavoitteiden nimeaminen, toimintojen valinta, ympariston kayttaminen, toiminnan muok-

kaaminen sekéa ryhmalaisten motivoiminen ryhmaan osallistumineen (Finlay 1997: 89).

Tavoitteiden asettelussa on tarke&ad pohtia sellaisia tavoitteita, jotka ovat realistisia
yksiloén ja ryhman kohdalla. Tavoitteiden tulee olla samassa linjassa sekéa terapeutin
ettd ryhmalaisten ajatusten kanssa. Ryhman tavoitteiden asettelussa on otettava huo-
mioon ryhmalaisten yksildlliset tavoitteet. Tavoitteiden asettelussa on térkeda pohtia
sitd, mita tahdotaan saavuttaa, kuinka se saavutettaisiin ja kuinka arvioidaan tavoitteen
toteutumista. (Finlay 1997: 90.)



Toimintojen valinnassa huomioitavia tekijéitd ovat ryhmalaisten mielipiteet heille mie-
lekkaista toiminnoista sek& kaytannon rajoitteet ymparistossa. Toimintaa valittaessa on
oleellista huomioida myds jasenten toimintakyvyn taso seka se, minka tasoista heidan
yhteenkuuluvuudentunteensa on. Terapeutilla on oltava tietoa ryhmalaisten arvoista ja
toiveista, jotta h&n osaa valita tarkoituksenmukaisia ja ryhmalaisille mielekkaita toimin-
toja. Ryhmalaisten taytyy kokea kiinnostusta ryhméassa toteutuvaan toimintaan, jotta he

ajattelisivat rynméan osallistumisen heille merkityksellisena. (Finlay 1997: 98-102.)

Toimivan ryhmaympariston muodostamiseen liittyy kdytdnnon asioita ja hyva ilmapiirin
luominen. Ennen ryhmékertaa terapeutin on syyta tarkistaa, ettd tarvittavat valineet
ovat saatavissa ja kayttokelpoisia. Positiivista ilmapiiria voi luoda esimerkiksi tarjoamal-
la jAsenille ryhman alussa teeté tai kahvia ja tukemalla ryhmalaisten turvallisuudentun-
netta. Ryhmakerrat on hyva jarjestaa yksityisessa huoneessa, jonne ei tule keskeytyk-
sid. (Finlay 1997: 106-109.)

Ryhmakerran aikana terapeutti saattaa joutua muokkaamaan toimintaa. Terapeutin
tulee pohtia vaihtoehtoja toiminnan muokkaamiseen ja porrastamiseen jo ennen ryh-
makertoja, jotta han olisi valmistautunut tulevaan. Terapeutin on tarkead huomioida
ryhmaa suunniteltaessa, etta ryhma tarjoaisi jasenilleen eritasoisten taitojen kayttamis-
ta, erilaisia kokemuksia ja osallistumisen tasoja. Tarkeana asiana on myds vaihtoehto-
jen tarjoaminen ryhmalaisille. Kannustamalla heitéd tekem&aéan omia paatoksia, ryhma-
laiset saavat kokemuksen siitd, etta heiddn paatoksentekoaan arvostetaan. (Finlay
1997: 110, 112-113))

Ryhman suunnitteluprosessiin kuuluvat ryhmalaisten valinta ja motivointi ryhmé&éan osal-
listumiseen. Terapeutin kayttamia strategioita yksildiden motivoinnissa voivat olla suos-
tuttelu ja perustelu siitd, miksi ryhma olisi yksil6lle tarpeellinen. Motivaatiota ja ryhnmé&an
sitoutumista voi lisdtd myos se, etta yksilot paasevat mukaan ryhman suunnitteluun ja

vaikuttamaan talla tavoin ryhmaan. (Finlay 1997: 115, 117-118.)

Ryhman jasenien valinnassa toimintaterapeutin tulisi harkita seuraavia tekijoita: Kyke-
nevatko ryhmalaiset kommunikoimaan toistensa kanssa, ymmartdmaan ohjeita, keskit-
tymaan ja toimimaan ryhmassa? Pystyvatkd he ymmartdmaan ryhman tarkoituksen,
luonteen ja ohjaajien ja jasenten roolijaon? Valintoja tehdessé olisi kuitenkin tarkeda

l6ytaa yksilét, joilla on samankaltaiset tavoitteet, kyvyt ja jotka pystyvat toimimaan yh-
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dessa toimintojen &arella. Nain ollen ryhma saavuttaa todennakéisemmin koheesion.
(Howe — Schwartzberg 2001: 142-147.)

2.3.2 Ryhmaterapian vahvuudet

Ryhma tarjoaa yksil6ille monenlaista tukea ja hyodtyd. Yhtena oleellisena asiana on
ryhman tarjoama sosiaalinen tuki, joka edistdd ryhmalaisten yhteenkuuluvuuden tun-
netta ja kuulluksi tulemista. Ryhmassa jasenille tarjoutuu mahdollisuuksia itsensa il-
maisemiseen ja erilaisiin vuorovaikutustilanteisiin osallistumiseen, joissa voi tapahtua
kehitysta ryhman aikana. Terapeutti voi valita sellaisia ryhméatoimintoja, jotka edistavat
ryhmaldisten ryhmatyoskentelytaitoja. Esimerkiksi pienryhmissd ryhmaldiset voivat
yhdessa harjoitella ongelmanratkaisutaitojaan ja saada uusia oppimiskokemuksia. Te-
rapeutin on luotava ilmapiiri, jossa kukaan ei koe tulevansa tuomituksi tai arvostelun
kohteeksi. Jokaiselle jasenelle tulisi antaa mahdollisuus ilmaista itsedan kunkin yksilol-
lisella ja kulttuurillisella tavallaan. (Cole 2012: 70.)

Yalom (2005: 1-10) on maaritellyt 11 ryhman terapeuttista tekijad, jotka tuovat ilmi
ryhmaterapian arvokkuuden. Terapeuttiset tekijat ovat toivon herattdminen, universaa-
lisuus eli samankaltaisuuden kokeminen, tiedon jakaminen, altruismi eli toisen auttami-
sen kokemus, perusperhekokemuksen korjaantuminen, sosiaalisten taitojen kehittymi-
nen, mallioppiminen, interpersoonallinen oppiminen eli ihmissuhdetaitojen oppiminen,

ryhmakoheesio eli ryhman vetovoima, katarsis seka eksistentiaaliset tekijat.

Toivon herattaminen on tekija, jota terapeutin on tarkeaa tuoda ilmi ryhmassa. Myos
muut ryhmalaiset voivat toimia toivon herattajina toisilleen. Ryhmassa yksilot paasevat
jakamaan ja vaihtamaan omia kokemuksiaan sekd saamaan tukea toisiltaan. He voivat
huomata, etteivat ole yksin sairautensa kanssa. Se, etta he voivat ilmaista tunteitaan
ryhmalle, joka ei tuomitse heitd, voi olla hyvinkin terapeuttista. Jokaisessa ryhmassa
tapahtuu sosiaalista oppimista ja sosiaalisten taitojen kehittymista, johon vaikuttavina
tekijoind ovat ryhmassa tyoskentely sekd palautteen saaminen. Ryhm& mahdollistaa
my06s ryhméakoheesion syntymisen, joka edesauttaa itsensa ilmaisua ja itsetuntemusta.
Ryhmat, joissa jasenet kokevat vetovoimaa ryhmaan, ovat vakaampia ja osallistuvuus
on parempi. Vakiintunut ryhméakokoonpano edistaa terapian onnistumista. (Finlay 1997:
4-17.)



11

2.3.3 Aiempia tutkimuksia psykiatrisesta ryhmaterapiasta

Toimintaterapiaryhmia psykiatriassa on tutkittu vahan ja lisaa tutkimusta kaivataan
(Bullock — Bannigan 2011; Sundsteigen — Eklund — Dahlin-lvanoff 2008; Cowl — Hale
2005; Eklund 1999). Tasséa alaluvussa esittelemme joitakin tutkimustuloksia siitd, mitka
tekijat ovat tarkeita toimintaterapiaryhmissa ja lisaavat ryhmén tehokkuutta. Monet
naista tekijoista ilmenevat myos opinnaytetydn tuloksissa. Lisaksi ohessa on esitelty
ryhmamuotoisen toimintaterapian tuloksia seka mielialahairio- ettd psykoosipotilaiden

osalta.

Avopotilaiden toimintaterapiaryhmissa positiivisen muutoksen tekijéita ovat ajoitus,
yhteenkuuluvuuden tunne, osallistuvuus, haasteellisuus, mielekas toiminta ja tasapai-
noinen sairauden kasittely. Muutoksentekoa péivittaisissa toiminnoissa helpottavat toi-
mintaterapiaryhmasta saatu kyky hallita ja kyky uskaltaa. (Sundsteigen ym. 2008.)
Akuuttipsykiatrian toimintaterapiaryhmissa tarkeitd asioita ovat oikeanlainen toiminta
hersyttdmaan vuorovaikutusta ja lisddmaan osallistuvuutta, informaation jakaminen ja
ryhmalaisten oma péaatoksenteko. Potilailla tulee olla valta paattdd ryhmaéan osallistu-
misestaan, koska valmius siihen ja tiedon sisdistimiseen on riippuvainen sairauden
hyvaksymisen vaiheesta. Potilaat hydtyvat ryhmésta eniten, kun he ovat samassa vai-
heessa toipumisprosessia, jolloin keskustelua voidaan kayda avoimesti. Ryhmamiljoén
tulee olla emotionaalista tukea antava ja terapeutin on asetettava sopivat rajat tuntei-

den purkauksille seka tukea palautteenantoa. (Cowl — Hale 2005.)

On myds tutkittu, ettd homogeeniset ryhmat edistyvat heterogeenisia paremmin ja avo-
potilasryhmat osastopotilaiden ryhmia paremmin (Burlingame — Fuhriman — Mosier
2003: 10-11). Kun ryhmalaisilla on homogeenisia oireita, on ne helppo ottaa ryhméassa
esiin ja potilaat voivat helposti samaistua toisiinsa. Yhdessa jaetut ongelmat lisaavat
universaaliuden tunnetta ja ryhnméakoheesiota. (Chen — Kakkad — Balzano 2008.) My6s
ryhmat, joissa on seka miehid etta naisia edistyvat paremmin kuin ryhmat, joissa on
vain yhtéa sukupuolta (Burlingame ym. 2003). Potilaan edistyminen riippuu ryhmén ko-
koonpanon lisaksi muun muassa ryhman sisallosté ja ryhmékertojen tiheydesta. Toimi-

van ryhman taustalla on myés hyvin perusteltu teoreettinen viitekehys (Eklund 1999).

Toimintaterapia voi auttaa masennuksen kanssa selviytymisessa seka toimintakyvyn
parantumisessa ja yllapitamisessa. Seurantatutkimuksessa avohoidon palveluita kayt-

tavat tyossakayvat masentuneet henkilot osallistuivat toimintaterapiaryhmaan seka
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saivat yksilollistd toimintaterapiaa. Ryhmatilanteissa harjoiteltiin tyopaikalla ilmenevia
tyotehtavia seké& vuorovaikutustilanteita. Ryhma antoi osallistujille vertaistukea ja tun-
teen, etteivat he ole yksin ongelmiensa kanssa. Terapian tuloksena sairauspoissaolot
vahenivat, tuottavuus lisdantyi, masennuksen oireisto véaheni ja elaméanlaatu seka neu-
rokognitiivinen toiminta paranivat. (Hees — Koeter — Vries — Ooteman — Schene 2010.)
Vertaistuen tarkeytta korostettiin myds muissa tutkimuksissa.

Sundsteigenin, Eklundin ja Dahlin-lvanoffin (2008) tutkimuksen mukaan on syyta ottaa
huomioon tiettyja tekijoitd, kun mielialahairiépotilaiden ryhmémuotoisessa toimintatera-
piassa pyritdadn kohti positiivista muutosta. On tarkeaa, etta ryhmaterapia ajoitetaan
oikeaan kohtaan hoitoa. Monille masentuneille henkildille terapiaa voitaisiin tarjota jo
aiemmin, ennen kuin sairaus johtaa eristdytymiseen ja lisdantyneeseen passiivisuu-
teen. Ryhmaterapiaan osallistuminen edellyttaa potilaan hyvaksynnan muutoksen tar-
peesta ja asiantuntijan arvion. Tutkimus korostaa myds toimintojen huolellista valintaa.
Mielialahairiopotilaiden ryhmassa nousevat esille erityisesti toiminnot, jotka herattavat
positiivisia tunteita, antavat mahdollisuuden itsensd ilmaisuun seka rentoutumiseen.
Sairauden kasittely ryhmassa ei saa vieda liikkaa tilaa. Ongelmanratkaisu ja uusien aja-
tusmallien seka tapojen harjoitteleminen koetaan vaikuttavaksi. Ryhmassa vallitseva
spontaanisuus, huumori ja energia rohkaisevat potilaita ja saavat heidat ylittAmaan

omia rajojaan.

Psykoosipotilaisiin liittyvassa tutkimuksessa on tehty positiivisia havaintoja ryhmainter-
vention vaikutuksesta yksilon itseluottamuksen vahvistumiseen. Psykoosia sairastavilla
yksilgilla yleista on madaltunut itseluottamus, johon vaikuttavat sosiaalinen leima, pitkat
laitosjaksot ja esimerkiksi negatiiviset perhesuhteet, sekd taipumus masentuneisuu-
teen. Lisaksi tutkimukset osoittavat heilla olevan myds motivaation puutetta, taipumus-
ta eristaytyneisyyteen, vaikeutta sopeutua ja selviytya stressista seka pelkoa kohdata
uusia tilanteita. Ryhmaintervention tuloksina olivat merkittavat positiiviset vaikutukset
itseluottamuksessa, itsensd korostamisessa seka aktiivisissa selviytymisstrategioissa.
Ryhmatilanteet tarjosivat turvallisen, ymmartavaisen ja strukturoidun ympariston, joka
vaikutti vAhentavan yksildiden stressia ja tarjosi heille kykya selviytyd oireiden kanssa.

(Borras — Boucherie — Mohr — Lecomte — Perroud — Huguelet 2009.)

Ryhmainterventiolla pyritd&n vaikuttamaan myonteisesti yksilon minakasitykseen seka
vahentamaan saadun leiman vaikutuksia. Erityisen tarkeda on vertaistuki, jonka ryhmaét

mahdollistavat. Ryhma lahestymistapana voi rohkaista omaksumaan terveemman tun-
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teen itsestéén, torjua leiman aiheuttamia vaikutuksia seka rohkaista aktiivisesti osallis-
tumaan toipumisprosessiin. Ryhmainterventio voi myos lisaté motivaation ja empatian
tunnetta sekd kykya kokea mielihyvda. (McCay — Beanlands — Leszcz — Goering —
Seeman — Ryan — Johnston — Vishnevsky 2006.)
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3 Toiminnan terapeuttisen voiman malli

Opinnaytetydn viitekehyksena toimii Doris Piercen (2003) luoma toiminnan terapeutti-
sen voiman malli, joka on suunniteltu toimintaterapeuteille terapeuttisen toiminnan
suunnittelun ja analyysin tyokaluksi. Malli jakaantuu kolmeen eri ulottuvuuteen, jotka
toimintaterapeutin tulee hallita ymmartaakseen toiminnan terapeuttisen voiman. Sen
keskeisia tekijoita ovat asiakas (subjektiiviset ulottuvuudet), ymparistd (kontekstuaaliset
ulottuvuudet) ja toimintaterapeutti (toiminnan suunnitteluprosessin elementit). Toimin-
nan terapeuttisen voiman malli toimii apuna aineiston analyysissa, tulosten jaottelussa
seka tarkastelussa. (Pierce 2003: 8-13.)

Tavoitteiden
asettelu

Kuvio 2. Toiminnan terapeuttisen voiman malli (Pierce 2003, Hautalan ym. 2011 mukaan)
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3.1 Toiminnan subjektiiviset ulottuvuudet

Toiminnan subjektiivisten ulottuvuuksien p&akasite on toiminnan vetoavuus, joka on
sekoitus tuotteliaisuutta, mielihyvaa ja vahvistavuutta. Toiminnan vetoavuus on kuvaus
sille, kuinka toiminta vet&dd ihmista puoleensa. Tuotteliaisuus, mielihyva ja vahvistavuus
ovat toiminnallisia kokemuksia, joita voi olla vaikea erotella toisistaan. Usein yksilo voi
kokea toiminnan aarella samanaikaisesti naita kokemuksia, kuten esimerkiksi mielihy-
vaa ja tuotteliaisuutta kasityoharrastuksen parissa. Toiminnan tulee olla sopiva sekoi-
tus naitd kolmea eri ulottuvuutta. On yksildkohtaista, millainen tasapaino naiden toi-

minnallisten kokemusten valilla vallitsee. (Pierce 2003: 40, 118.)

Ihmisen halu olla tuottelias on sisédsyntyistd; han janoaa luonnostaan haasteita ja pyrkii
saavuttamaan tavoitteita. Ihminen kokee tarvetta tuotteliaisuuteen koko elaméankaa-
rensa ajan, ja ihminen voi kokea suurta mielihyvaa tavoitteiden asettamisesta. Tuotte-
liaisuus liittyy laheisesti myos yhteist6n, koska silla on kulttuurissa vahva asema. lhmi-
sellda on tapana mieltdd tyén olevan tuottavaa toimintaa, ja tuotteliaisuudella voi olla
yliarvostettu asema yhteiskunnassa. Maaritamme seka itsedmme ettd muita tydroolin
kautta. Ihminen voi kuitenkin kokea vahvaa tuottavuuden tunnetta useiden eri tavoiteo-
rientoituneiden toimintojen parissa, kuten harrastaessaan. Tuotteliaisuuteen liittyvét
toiminnat saavat aikaan usein mielihyvan tunteita, ja tuotteliaisuuteen liittyy myds vi-
reyden yllapito seka tarve elamyksiin. Tuotteliaisuus voi kuitenkin my0ds aiheuttaa
stressia palkitsevuuden sijaan, mikali toiminta on liian haastava suhteessa yksilon tai-

toihin tai kaytettavaa aikaa ei ole riittavasti. (Pierce 2003: 58—68.)

Ihmiselle on tyypillistd pyrkia sisallyttaméan paivaansa mielihyvaa tuottavia aktiviteet-
teja. Arkipaivainen elama koostuu kuitenkin pitkalti myds muista tarpeista, ja mielihyva-
hakuisuutta tasapainottaa ihmisen halu olla tuottava ja pysya terveena. Mielihyvaa tuot-
tavat toiminnot sisaltavat harvoin pelkkda nautintoa, ja monissa niissa ilmenee eriastei-
sena joko tuottavuutta tai lepoa. Ihmiset kokevat toiminnalliset kokemukset erilaisina, ja
myds mielihyvan kokeminen on hyvin yksil6llistd ja vaihtelevaa. Toiselle miellyttava
toiminta voikin olla toiselle vastenmielista. Mielihyvdn kokemukseen vaikuttavat paljon
myds toiminnasta saadut aistimukset, ihmisten aistijarjestelmien erot sekd muistikoke-
mukset. (Pierce 2003: 80—-90.)

Vahvistavuuden kokemukset ovat oleellisia elamé&nlaadun ja ihmisen terveyden kan-

nalta. Vahvistavuuteen liittyvid toimintoja ovat esimerkiksi itsesta huolehtiminen, ruokai-
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leminen, nukkuminen ja harrastaminen. Tuottavuutta arvostavassa, kiireisessa yhteis-
kunnassa vahvistavuuteen liittyvat toiminnot jaavat usein vahalle huomiolle. Vahvista-
vuuden toiminnat ovat kuitenkin edellytys elamaélle ja jaksamiselle; tuotteliaisuuden ja
vahvistavuuden tulisikin kulkea rinnakkain. Nukkuminen, ruokailu ja harrastukset rytmit-
tavat paivaa ja auttavat ihmista jaksamaan seka kokemaan mielinyvaé. (Pierce 2003:
98-99.)

3.2 Toiminnan kontekstuaaliset ulottuvuudet

Kontekstuaaliset ulottuvuudet, toiselta nimeltdan toiminnan ainutlaatuisuus, luovat ym-
pariston, jossa toiminta tapahtuu. Ainutlaatuisuus sisaltaa toiminnan fyysisen, ajallisen
ja sosiokulttuurisen ymparistdn. Aika, paikka ja sosiaalinen ympéaristd muokkaavat ih-

misen kokemusta ja tekevat siita ainutlaatuisen. (Pierce 2003: 136.)

Toiminnalla on fyysinen ymparistd tai muoto. Kaikki ihmisen suorittamat toiminnat
koetaan esimerkiksi toimintaympariston tai oman kehon ja sen tilan kautta. Tama tekee
toiminnasta ainutlaatuista. Piercen mukaan toiminta koetaan ensisijaisesti oman, yksi-
I6llisen kehon kautta. Oman kehon ominaisuudet, esimerkiksi aistitoiminnot ja vireysti-
la, vaikuttavat toiminnan kokemiseen. Toiminta muokkaantuu ainutlaatuiseksi esimer-
kiksi sen mukaan, onko ihminen vasynyt vai energinen toimintaa tehdessaan. Myos
muut ihmiset, danet ja hajut vaikuttavat toiminnan kokemiseen. (Pierce 2003: 152—
153.)

Toimintaymparistot sisaltavat sosiaalisia merkityksia. lhmisen identiteetti voi rakentua
oman elinympaéristdn varaan, silld ymparistot sisaltavat mielleyhtymia ja tarkeitd koke-
muksia, jotka maarittavat meitd. Toimintaymparistdissa sijaitsee usein yksilblle tarkeita
esineita, jotka kertovat ihmisen toiminnallisesta historiasta ja voivat sisaltaa symbolisia
merkityksia. (Pierce 2003: 159-162.)

Toimintaterapeutin tulee ymmartaa ympariston kaytén merkityksen toimintaterapiain-
terventioissa. Toimintaterapeutilta edellytetddn tietoa ja tarkkaa harkintaa siitd, miten
yksilé kokee ymparistonsa ja miten ympéristdon voidaan vaikuttaa toimintaterapiassa.
Toimintaterapeutti joutuu tekemaan valintoja, millaisessa ymparistossa terapiaa jarjes-
tetdan, mita olosuhteita ja vdlineita tila sisaltdd seka millaisia sosiaalisia vaikutuksia
ympaéristolla on. (Pierce 2003: 155-157.)
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Toiminnalla on yksil6llinen ajallinen rytminsé. Toiminta tapahtuu aina ajassa ja se on
yksildllinen subjektiivinen kokemus, joka ei ole toistettavissa. Toiminta voi olla muodol-
taan sama, mutta ainutlaatuinen ajallinen sijoittuminen muokkaa sen uudenlaiseksi.
Jokaisella ihmisella on yksil6llinen paivaaikataulunsa, joka koostuu paivan mittaan ta-
pahtuvista erilaisista ja eripituisista toiminnallisista kokemuksista. Ihmiselle on ominais-
ta suunnitella aikatauluja ja pohtia missa jarjestyksessa suorittaa toimintaa seka kuinka
kauan tama vie aikaa. Tottumus luo tapoja ja rutiineja, jotka helpottavat paivittaista
toimintaa. (Pierce 2003: 170, 185.)

Toimintaan vaikuttaa myds biologinen rytmi, joka riippuu yksilon elamanvaiheesta ja
yksil6llisista ominaisuuksista. Lisdksi ajankaytttd muokkaa sosiaalinen ymparisto, silla
ihmiset yrittavat sovittaa aikataulujaan ja omaa luonnollista rytmiaan muiden ihmisten
aikataulujen mukaan. Kulttuuriset tekijat seka lahiymparistén elamantyyli vaikuttavat
sosiaaliseen ajankayttéon. Myos yhteiskunnan luomat saannét ja normit muokkaavat

ajallista rytmia, esimerkiksi juhlapyhien muodossa. (Pierce 2003: 170-175.)

Toimintaan kuuluu moniulotteinen sosiokulttuurinen ympaéristo, jota voidaan tarkas-
tella sosiaalisista ja kulttuurisista ndkokulmista. Toiminnan sosiaaliseen luonteeseen
vaikuttaa, onko se suoritettu yksin vai yhdessa. Jotkin toiminnat vaativat useamman
ihmisen lasn&olon ja sitoutumisen, jotta toimintaa voidaan tehdad. lhminen voi syéda
yksin, mutta ruokailu on myds vahvasti sosiaalinen tapahtuma, joka kokoaa ihmisia

saman ruokapdydan aareen. (Pierce 2003: 198—-200.)

Toiminnan sosiaaliseen luonteeseen sisaltyvat liséksi ihmissuhteet, joilla on vahva vai-
kutus toiminnan kokemiseen. Ihmissuhteilla on erilaisia merkityksia ja ne vaihtelevat
tilanteen mukaan; jotkin ovat lAheisempia ja tarkeita, toiset etdisia ja muodollisia. Sosi-
aaliset suhteet voivat rakentua kahdenkeskeisiksi tai ne voivat olla useamman ihmisen
valisia. Ihmiset kuuluvat erilaisiin ryhmiin vapaa-ajalla, tbissa ja koulussa. Ryhman ja-
senilla on yhteinen tavoite tai pyrkimys, jonka eteen he tydskentelevat yhdessa. (Pierce
2003: 199-201.)

Kulttuuria Pierce kasittelee Brunerin (1990) ja Bourdieux'n (1977) ajatusten avulla.
Termind kulttuuri kuvaa ihmisten valilla jaettuja merkityksid, jotka maarittavat miten
elamme ja tybskentelemme yhdessa. Kulttuuri vaikuttaa ihmisten valiseen kieleen,
symboleihin, ajatteluun, arvoihin ja toimintatapoihin. Ihmisen toimintaan vaikuttavat

vahvasti myos kulttuurissa ilmenevat rituaalit. Rituaaleilla on subjektiivinen merkitys ja
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ne ovat sidottuja myo6s kulttuurin ajalliseen ymparistéon esimerkiksi juhlapyhien muo-
dossa. Henkilokohtainen kasitys kulttuurista muodostuu kasvuympaériston, asuinpaikan
ja lahiympariston myéta. Maapallon lukuisat kulttuurit muokkaavat ihmisen tapaa toimia
ja ajatella. Kulttuureissa voi vallita erilaisia saantoja ja kasityksia siitd, mika on hyvak-
syttya ja mika ei. Toimintaterapeutti ei voi olla tietoinen kaikista maailman kulttuureista
ja niiden sisallosta, mutta hanelta odotetaan ymmarrystd, suvaitsevaisuutta ja interven-

tion muokkaamista kulttuurin mukaan. (Pierce 2003: 201-202.)

3.3 Toiminnan suunnitteluprosessin elementit

Toiminnan suunnitteluprosessin elementtien paakasite on tasmallisyys. Toimintatera-
piaprosessin suunnittelussa ja toteutuksessa toimintaterapeutin on onnistuttava tar-
joamaan asiakkaalle kohdennettuja toimintoja, jotka vastaavat hdnen tavoitteitaan ja
tarpeitaan. Tama edellyttaa toimintaterapeutilta laajaa tuntemusta asiakkaasta ja ha-
nen elamastaan. Kohdennetusti suunnitellut toiminnot ja muutokset, jopa pienet, voivat
parantaa merkittavasti asiakkaan eldmanlaatua. Tasmallisyys ei tarkoita pyrkimysta
taydelliseen terapiatapaamiseen. Toimintaterapeuttinen ymmarrys siitda, miten voitaisiin
saavuttaa yksilolle hyvin kohdennettu terapiatapaaminen, on tarkedmp&a. Vaikka tera-
piatapaaminen olisi epataydellinen, tuottaa se usein tarkeitd muutoksia. Elementit, jot-
ka vaikuttavat toimintaterapiaprosessin kohdennettavuuteen, ovat terapeutin suunnitte-

lutaidot, tavoitteiden asettelu ja toiminnan soveltuvuus. (Pierce 2003: 294.)

Terapeutin suunnittelutaidot koostuvat toiminnan suunnitteluprosessista, jossa on
seitseman eri vaihetta. Naita vaiheita ovat motivaatio, tiedonkeruu, tavoitteiden maéarit-
tely, ideointi, idean valinta, toteutus seka arviointi. Toiminnan suunnittelu vaatii toimin-
taterapedutilta luovaa ajattelua, kaytannon taitoja ja monipuolista tietopohjaa. Hyvilla
suunnittelutaidoilla toimintaterapeutti pystyy vastaamaan asiakkaansa tarpeisiin asian-
mukaisesti. (Pierce 2003: 265, 294).

Motivaatio on sitoutumista toimintaan. Asiakkaan tulee olla sitoutunut toimintaan, jotta
toiminnalla olisi edullisia vaikutuksia. Asiakkaan sitoutumista vahvistaa ymmarrys toi-
minnan tarkoituksesta, minka takia asiakkaalle on tarkeaa selvittda toiminnan lahto-

kohdat ja tieto muutoksen tarpeesta. (Pierce 2003: 21.)

Toimintaa suunniteltaessa on oleellista keratd runsaasti tietoa asiakkaasta eri osa-

alueiden nakokulmasta. Tassa vaiheesta tietoja ei vield erotella ja aseteta tarkeysjar-
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jestykseen, silla muuten mahdollinen oleellinen tieto voi jd&dd& vahemmalle huomiolle.
Tiedonkeruussa toimintaterapeutin on tarke&a pystya tarkastelemaan ideoita monipuo-
lisesti ja my6s muuttamaan niita tarpeen vaatiessa. (Pierce 2003: 266—267.)

Tavoitteiden maarittely on yhteenvedon tekemistd keratysta tiedosta. Tavoitteiden
maarittelyssa pohditaan, miten kerétty tieto vaikuttaa tavoitteiden asetteluun ja mita
toimintaterapiaprosessilla halutaan saavuttaa. Tavoitteiden maarittely on tarked suun-
nitteluprosessin vaihe, silla se vaikuttaa jokaiseen suunnitteluprosessin kohtaan. (Pier-
ce 2003: 267-268.)

Ideointivaiheessa on tarkoitus pohtia useita erilaisia mahdollisuuksia terapian toteutta-
miseksi. Tavoitteiden selked maarittely helpottaa ideointivaihetta. Ideointiin on tarkeaa
kayttaa aikaa ja luovuutta, silla huolellisesti suoritettu ideointivaihe johtaa usein parem-
paan prosessin lopputulokseen. Seuraavaksi idean valinnassa paatetaan toimintatera-
piaprosessiin sopiva idea ja toiminta. On tarke&a pohtia, miké on tarkoituksenmukaista
asiakkaan kohdalla ja vastaako valittu toiminta maariteltyihin tavoitteisiin. Keskustelta-
essa kollegoiden ja muiden ammattiryhmien edustajien kanssa, voidaan idean valin-
taan saada tuoretta nakokulmaa, parannusehdotuksia ja tukea. (Pierce 2003: 268—
269.)

Toteutusvaihe edellyttaa toimintaterapeutilta huolellisuutta, vaikka suunnitelma ja toi-
minta ovatkin valmiina. Terapeutin tulee seurata tarkkaavaisesti prosessin etenemista
ja varautua vaihtoehtoisella suunnitelmalla mahdollisiin tilanteiden muutoksiin. Toteu-
tusvaiheen jalkeen arvioidaan terapian toimivuutta. Arvioinnissa on hyva tarkastella
toimintojen vetovoimaisuutta asiakkaalle, miten ainutlaatuisuus nakyi prosessissa ja
oliko prosessi kohdennettu. Arviointi kehittédd toimintaterapeutin oppimista itsestaan ja
tydskentelytavoistaan ja sen myodta han pystyy tarjoamaan entista parempaa terapiaa
tuleville asiakkailleen. (Pierce 2003: 269-271.)

Tavoitteiden asettelussa asiakkaan kanssa kdydaéan avointa ja aktiivista keskustelua.
Tavoitteet voivat nousta asiakkaalta ja hanen ymparistostddn. Ammattitaitoiselta toi-
mintaterapeutilta edellytetaan asiakkaan tarpeiden ja tavoitteiden aitoa ymmartamista.
Toimintaterapeutin tulee saada kokonaisvaltainen kasitys, mitkd toiminnat ja roolit ovat
asiakkaan elamassa tarkeitéa ja mika tukee asiakkaan toiminnallista identiteettia. Tavoit-
teiden asettelu on hyva tehda yhdessa asiakkaan kanssa, silla tamé& auttaa asiakasta

sitoutumaan terapiaprosessiin ja motivoi toimintojen aarella tydoskentelyssa. Tavoittei-
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den asettelu yhteistyossa asiakkaan kanssa lisda myos asiakkaan tuntemusta “oman

itsensa herruudesta” toimintaterapiassa. (Pierce 2003: 276—-280.)

Toiminnan soveltuvuus tarkoittaa sita, etta toimintaterapeutin tulee pohtia, soveltuuko
toiminta asetettuihin tavoitteisiin. Soveltuvan toiminnan valitseminen on terapeutille
haastava taito, joka kehittyy ammatillisen kasvun ja kokemusten myo6ta. Soveltuvan
toiminnan valintaprosessissa toimintaterapeutin tulee huomioida toiminnan vastaavuus
asetettuihin tavoitteisiin ja toiminnan mahdolliset riskit ja uhat. Soveltuvan toiminnan
valitsemista edistad, ettd terapeutti kehittdd omaa asiantuntijuuttaan, kayttda apuna
nayttéon perustuvuutta, hyddyntdd havainnointitaitojaan seka erilaisia strategioita toi-

mintaterapian toteutuksessa. (Pierce 2003: 284.)

Ryhmaterapiassa asiakkaat ovat kaikki omia yksil6itaan. Ryhmamuotoisessa toiminta-
terapiassa toiminnan tulisi vastata jossain maarin kaikkien ryhmalaisten tavoitteisiin,
vaikka heidan tarpeensa ja haasteensa eroaisivat toisistaan. Toiminnan vaikuttavuudel-
la on yksildllisia eroja jokaisen ryhmalaisen kohdalla; vaikuttavuus riippuu toiminnan
vetovoimaisuudesta, ympaériston sopivuudesta yksilén tarpeisiin seka toiminnan vas-

taavuudesta asetettuihin tavoitteisiin. (Pierce 2003: 284.)
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4 Toteutus

Kerdsimme aineiston kahta eri menetelmaa, kyselya ja teemahaastattelua, hyddynta-
en. Tavoitimme sahkdisella kyselylomakkeella laajan maaran toimintaterapeutteja,
jotka tydskentelevat fyysisesti eri paikoissa (Liite 3). Teemahaastattelu toimi kyselyn

tukena yhden tapausesimerkin pohjalta.

Aineiston analyysi toteutui laadullisen menetelméan, teoriaohjaavan sisallonanalyysin,
mukaisesti. Analyysia ohjaava teoria on Piercen (2003) toiminnan terapeuttisen voiman
malli. Teoriaohjaavan sisallénanalyysin mukaisesti malli tuli opinnaytetyéhén mukaan
vasta aineiston analyysin vaiheessa. Mallin kolme osa-aluetta, asiakas, ymparisto ja
toimintaterapeutti, antavat laajan nakdkulman ryhmaterapian vahvuuksien, tehokkuus-

tekijoiden ja haasteiden kasittelyssa.

4.1 Kysely ja teemahaastattelu

Kysely on kysely- ja haastattelututkimuksen olennainen osa ja se edellyttéda huolellista
suunnittelua. Hyvat kysymykset ja oikein valittu vastaajaryhma ovat onnistuneen kyse-
lytutkimuksen perusedellytyksid. Kyselylomakkeen laatijan tulee tutustua Kkirjallisuu-
teen, maaritella tutkimusongelmia, pohtia kasitteité ja valita tutkimuskysymykset. On
syyta pohtia, kuinka tarkkoja vastauksia halutaan tai on mahdollista saada, ja miten
tama vaikuttaa kysymysten suunnitteluun. Onnistuneen kyselylomakkeen tunnusmerk-
keja ovat siisti ulkoasu, hyvin laaditut kysymykset ja selkeat vastausohjeet. Kielen tulee
olla helposti ymmarrettavaa ja kysymysten etenemisen loogista. Kysymykset on usein

myds ryhmitelty teemojen mukaan. (Heikkila 2008: 47-48.)

Nykyisin suuri osa kyselyista suoritetaan internet-kyselyina, mika mahdollistaa tutkijan
ja vastaajan eri tiloissa olon ja vastaukset voidaan kasitella suoraan tilasto-ohjelmalla
(Heikkila 2008: 47). Toteutimme opinnadytetyon kyselyn internet-kyselynda, joka lahetet-
tiin HUS:n ja Hyksin avopsykiatriassa tyoskenteleville toimintaterapeuteille huhtikuussa
2013. Tutkimusotannassa oli mukana 25 toimintaterapeulttia, joista 15 vastasi. Vasta-
usaikaa oli kaksi viikkoa. Laadimme kyselylomakkeen sdhkdiseen muotoon Google

Docs:tiin, silla se oli helpoin ja kenties nopein tapa jakaa lomake toimintaterapeuteille.

Kyselylomake sisélsi 13 kysymysta ja silla keréttiin tietoa muun muassa mielialahirio-

ja psykoosipotilaiden yhdistetystd ryhmastd, ryhméamuotoisen toimintaterapian vah-
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vuuksista ja haasteista, toimintaterapiaryhmien nykyisesta toteutumisesta psykiatrisilla
poliklinikoilla ja ryhméan ohjaamisesta. Kyselylomake sisalsi sek& avoimia etta suljettuja
kysymyksia. Suljettuja eli strukturoituja kysymyksia kaytimme lahinna esitietojen ke-
raamisessa, eli esimerkiksi ikaa ja tydpaikkaa kysyttaessa. Kyselylomake koostui suu-
rimmaksi osaksi avoimista kysymyksista. On tyypillistd, ettd kyselytutkimus siséaltaa
avoimia kysymyksia, jotka kohdennetaan vastaajan ajattelun suuntaan, kuten téssa

tapauksessa toimintaterapeuttiseen ajatteluun (Heikkila 2008: 47-48).

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelumenetelmé, jossa haastattelun aihe-
piirit eli teema-alueet ovat ennalta paatetty. Teemahaastattelu on keskustelua, jossa
edetdan tiettyjen teemojen mukaan ja jossa ei ole maaritelty kysymysten tarkkoja muo-
toja tai jarjestyksia. Kyseinen menetelma sallii haastateltavien vapaan ja luontevan
reagoinnin keskustelussa. Teemahaastattelun keskustelunomainen piirre mahdollistaa
vapaamuotoisen ja jopa syvallisen keskustelun. Tall6in esille saattaa tulla asioita, joita
ei valttamatta saataisi selville muilla keinoin. Haastattelu on menetelmana joustava ja
sallii haastateltavan tehda mahdollisia tAsmennyksia ja tulkita kysymyksia. Haastattelu
on tilanne, jossa haastattelija ja haastateltava ovat kasvokkain. Haastattelu on siis kie-
lellista ja ei-kielellista kommunikaatiota, jonka avulla pystytddn saamaan tietoa toisten
ajatuksista, asenteista, mielipiteistd ja erilaisista tuntemuksista. (Hirsjarvi — Hurme
1993: 8, 15, 25, 36.)

Haastattelimme toukokuussa 2013 kolmea Matinkylan psykiatrisella poliklinikalla tyos-
kentelevaa toimintaterapeuttia. Haastattelussa kerasimme tietoa kyseisella poliklinikalla
jarjestetystéa toimintaterapiaryhmasta, joka koostui seka mielialahairio- ettd psykoosipo-
liklinikan potilaista. Suunnittelimme teemahaastattelun rungon neljan eri teeman, ryh-
man suunnittelu, ryhman toteutus, vuorovaikutus seka yhdistetyn rynméan vahvuudet ja

haasteet, mukaan (Liite 4). Kukin teema sisalsi tarkentavia kysymyksia.

Ennen haastattelua lahetimme toimintaterapeuteille pelkistetyn rungon kéasiteltavista
teemoista, jotta he pystyisivat valmistautumaan haastatteluun ja pohtimaan etukateen
tiettyja teemoja. Haastattelutilanteessa oli mukana ryhmaa ohjaavat 3 toimintaterapeut-
tia seka opinnaytetyon tekijat. Yksi meista toimi pd&haastattelijana ja keskustelun oh-
jaajana. Kaksi meista kirjoitti haastattelun aikana muistiinpanoja seka piti huolta nau-
hoituksesta. Nauhoitimme haastattelun saadaksemme mahdollisimman luotettavaa

tietoa.
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Valitsimme menetelméaksi puolistrukturoidun teemahaastattelun, koska pyrimme va-
paamuotoiseen ja keskustelevaan tilanteeseen toimintaterapeuttien kanssa. Haastatte-
lutilanteeseen osallistui kaikki kolme toimintaterapeuttia, silla halusimme heid&t saman
poydan aareen jakamaan ajatuksiaan. He suunnittelivat ja toteuttivat ryhmaa yhdessa,
joten oli luontevaa haastatella heitéd samanaikaisesti.

4.2 Teoriaohjaava sisdlldnanalyysi

Sisallébnanalyysi on perusmenetelma, jota voidaan kayttda kaiken laadullisen tutkimuk-
sen analysoimisessa. Laadullisen aineiston analyysin tarkoituksena on tuottaa tiivistetty
ja loogisesti uudelleen jarjestetty kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Yleisella tasolla analyysi
etenee neljda vaihetta pitkin. Ensiksi paatetaan, mika aineistossa kiinnostaa. Seuraa-
vaksi aineistosta merkitddn nama asiat ja erotetaan muusta aineistosta. Tasta vaihees-
ta puhutaan nimella litterointi. Kolmanteen vaiheeseen kuuluvat aineiston luokittelu,
teemoittelu tai tyypittely. Tassa vaiheessa analyysia on hyva tietaa, hakeeko aineistos-
ta samanlaisuutta vai erilaisuutta tai jonkinlaista toiminnan logiikkaa. Lopuksi kirjoite-
taan yhteenveto. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 91-93, 108.)

Tuomi ja Sarajarvi (2009: 95, 100) kuvaavat teoksessaan kolme laadullisen sisallon-
analyysin kategoriaa: aineistolahtoinen, teorialahtdinen ja teoriaohjaava analyysi. Nais-
ta kolmesta teoriaohjaava sisélldnanalyysi kuvaa parhaiten opinndytetydmme aineiston
analyysia. Valittu aineiston analysoimisen menetelma ei kuitenkaan viela takaa viisasta
paattelyprosessia ja onnistunutta lopputulosta. Analyysi on tutkimuksen tekijan keksi-
misen logiikkaa ja teravaa paattelykykya, jossa on mukana myds hieman onnea. Téar-

keédé on, etta tutkija pystyy vakuuttamaan lukijan analyysinsa luotettavuudesta.

Teoriaochjaavassa analyysissa aineistonkeruu on teorialdhttistd vapaampaa. Tutkitta-
vasta ilmiosté jo tiedetty tieto voi ohjata aineistonkeruuta, mutta se ei maarittele tai ra-
jaa aineiston hankintaa joidenkin tiettyjen raamien sisélle. Aineistolahtdisessa analyy-
sissa menetellaan samalla tavalla, mutta ero teoriaohjaavaan analyysiin ilmenee ai-
neiston analysoinnissa ja raportoinnissa. Siind aineisto pelkistetaan, ryhmitellaan, luo-
kitellaan ja raportoidaan ilman teoreettista viitekehysta. Teoriaohjaavassa analyysissa
teoria on analysoinnin tukena ohjaamassa paattelya. Se, misséa vaiheessa teoria ote-
taan mukaan, on tapauskohtainen. Paaperiaate on kuitenkin se, etta jossain vaiheessa
analyysiprosessia aineistosta saatu tieto liitetdéan teoreettisiin kasitteisiin. (Tuomi — Sa-
rajarvi 2009: 97-101, 117.)
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4.3 Kyselyn ja teemahaastattelun analyysi

Opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa pohdimme pitk&d&n, mitd mallia tai viitekehysta
tulemme kayttdm&an aineistonkeruun tukena. Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ja
haluttu aineisto olivat kuitenkin sen kaltaisia, etta ei ollut tarkoituksenmukaista valita
tiettya teoriaa ohjaamaan aineistonkeruuta. Jos olisimme valinneet tietyn teorian, se
olisi méaaritellyt liikaa tutkimuskysymyksia ja olisi vienyt meita kauemmaksi itse aihees-

ta.

Kyselyn analysoiminen alkoi vastausten pelkistamisella lyhyemmiksi ilmaisuiksi. Taman
jalkeen pelkistimme ilmaisut viela uudestaan ja kokosimme ne yhteen. Haastattelun
analyysivaihe alkoi ilmaisujen litteroimisena tekstimuotoon. Tdman jalkeen korostimme
haastatteluaineistosta teemoja, jotka olivat oleellisia tydmme kannalta, ja poistimme
tarpeettomat ilmaisut. Seké haastattelun ettd kyselyn lopputuloksena syntyneissa koos-
teissa ei otettu huomioon, kuinka monta kertaa jokin asia vastauksissa esiintyi, vaan

tarkoitus oli koota aiheesta nousevat ajatukset ja kasitteet.

Aineiston pelkistamisen jalkeen valitsimme teoreettiseksi analyysirungoksi Piercen
(2003) toiminnan terapeuttisen voiman mallin (Liite 6). Tarkastelimme useita eri toimin-
taterapian malleja ja viitekehyksia, joista tama sopi parhaiten tukemaan analyysia tut-
kimuskysymystemme nakdkulmasta. Tutkimuskysymyksemme koskivat ryhméaterapian
tehokkuutta ja haasteita yleisesta ja yhdistetyn ryhman nakokulmasta. Piercen (2003)
kasiteympyra kuvastaa sita, mita kaikkea toimintaterapeutin on huomioitava interventio-
ta suunniteltaessa. Toimintaterapiainterventio voi luonnollisesti olla myds ryhméa. Eten-
kin kasiteympyran tasmallisyyden osio naytti kohdentuvan hyvin aiheeseemme. Seu-
raava vaihe oli analyysirungon muodostaminen mallin kasitteiden mukaan ja pelkiste-
tyn aineiston taulukointi siihen. Taulukoimme aineiston ensin mallin ylakasitteiden mu-

kaan ja sen jalkeen alakasitteiden mukaan.

Taulukoinnin jalkeen palautimme mieleen tutkimuskysymykset eli sen, mitd analysoi-
dusta aineistosta kasittelemme tuloksissa. Naita olivat siis tekijat, jotka tekevat ryhma-
terapiasta tehokasta, ryhméaterapian haasteet seka yhdistetyn ryhman vahvuudet ja
haasteet. Merkitsimme taulukkoon joko eri varein tai plussilla ja miinuksilla, littyvatko
vastaukset haasteisiin, tehokkuuteen vai vahvuuksiin. Tamén jalkeen laadimme tulok-

sista yhteenvedot, joista toinen liittyi yleisesti ryhmaterapiaan ja toinen yhdistettyyn
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ryhmaan. Tuloksissa vastasimme tutkimuskysymyksiin Piercen (2003) mallin ulottu-

vuuksien mukaan.

Ennen tulosten yhteenvetojen laatimista yhdistimme kyselysta ja teemahaastattelusta
saadun aineiston yhdeksi kokonaisuudeksi. Teimme tadman, jotta teemahaastatteluun
osallistuneiden kolmen toimintaterapeutin mielipiteet eivat erotu kokonaisuudesta. Ai-
neistojen yhdistaminen oli luontevaa, koska ne tukivat hyvin toisiaan. Tuloksissa ei siis

iimene, mitk& osuudet tulevat teemahaastattelusta ja mitka kyselysta.

Yleisesti ryhmaterapiaa kasittelevat tulokset pohjautuvat padosin kyselyn kysymysten
5-7 ja 11-13 vastauksiin ja tulokset yhdistetysta ryhmasta pohjautuvat kyselyn kysy-
mysten 9, 10 a ja b vastauksiin. Molemmissa osuuksissa hydédynsimme siis myds tee-
mahaastattelusta saatua aineistoa, joka toimi hyvin kyselyn aineiston tukena. Analyysin
viimeisessa vaiheessa kokosimme tarkeimmaét tulokset johtopaatoksiin ja pohdimme

analyysiprosessin luotettavuutta ja valitsemamme mallin kaytettavyytta.
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5 Ryhmaterapian tehokkuuteen vaikuttavat tekijat ja haasteet

Kyselyyn vastasi 15 toimintaterapeulttia, joista yhdeksén tyéskentelee HUS sairaanhoi-
topiirissa ja kuusi HYKS-sairaanhoitoalueella. Suurin osa kyselyyn vastanneista tyos-
kentelee molempien potilasryhmien kanssa (9/15). Ainoastaan kaksi kertoo tydskente-
levansa pelkastaan psykoosipotilaiden ja kolme mielialahairiopotilaiden parissa. Kaikki
kyselyyn vastaajista ovat kéyneet toimintaterapeutin ammattikorkeakoulututkinnon.
Kolme heista on kdynyt myos ylemméan ammattikorkeakoulututkinnon. Kolmasosa vas-
tanneista on tyoskennellyt alalla alle kuusi vuotta. Yli 25 vuotta alalla olleita on saman

verran.

Kysyimme toimintaterapeuteilta, missa suhteessa he ohjaavat menetelmaan perustuvia
ryhmia (MBCT, SCIT, DKT) ja perinteisia toimintaterapiaryhmia. 2/3 toimintatera-
peuteista ohjaa enimmé&kseen tai ainoastaan toimintaterapiaan perustuvia ryhmia.
Kaikki vastanneet ovat myods ohjanneet joskus ryhmaa, jossa on sekéd mielialah&irio-
ettd psykoosipotilaita. Yhtd henkildd lukuun ottamatta kaikki haluavat myo6s jatkossa
ohjata tdmankaltaisia ryhmi&. Voimme siis olettaa etta toimintaterapeutit eivat koe ta-

manlaisen ryhmé&n ohjaamista ylivoimaisena.

Tassa luvussa kuvaamme tuloksia, jotka pohjautuvat kyselyn ja teemahaastattelun
vastauksiin. Tulokset on jasennelty Piercen (2003) toiminnan terapeuttisen voiman
mallin mukaan ja otsikoitu hyddyntden mallin kasitteitd. Aineistosta nousseet tulokset
eli rynméaterapian tehokkuuteen vaikuttavat tekijat ja haasteet, on jaoteltu luvussa ryh-
man subjektiivisiin ulottuvuuksiin, ryhman kontekstuaalisiin ulottuvuuksiin sekd ryhman

suunnitteluprosessin elementteihin.

5.1 Ryhman subjektiiviset ulottuvuudet

Aineiston luokittelu subjektiivisiin ulottuvuuksiin tuotti vain vahan tuloksia. Téhén saat-
taa olla syynéa se, ettd aineisto koostuu ainoastaan toimintaterapeuttien ndkemyksista
ja kokemuksista koskien ryhmaterapian tehokkuutta ja haasteita. Tutkimusluvan puit-
teissa meilla ei ollut mahdollisuutta keraté aineistoa potilailta ja tAma olisi my6s voinut

laajentaa opinnaytetydmme sisaltoa liikaa.

Toimintaterapeutin on hyva ymmartdd asiakkaan tuotteliaisuuden tarpeita, vahvuuk-

sia tai heikkouksia, silla tdma tukee ryhmaintervention onnistumista. Tuotteliaisuuden
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tarkastelu auttaa toimintaterapeuttia ratkaisemaan asiakkaiden tuotteliaisuuteen liittyvia
ongelmia, ja tukemaan asiakkaita kohti tuottavaa ja turvallista elam&a. (Pierce 2003:
71.)

Aineiston mukaan ryhmaéaterapian tehokkuuteen vaikuttavia tekijoitd tuotteliaisuuden
nakokulmasta ovat ryhmalaisten aktiivisuus ja motivaatio, se etta heidat otetaan mu-
kaan paatdksentekoon ja etta ryhmatoiminnat ovat tarpeeksi haastavia ja palkitsevia.
Nama kaikki vaikuttavat toisiinsa. Kun potilasta kuullaan ja hédnen palautteensa otetaan
vastaan, sitoutuminen ryhmaan paranee ja poissaolojen riski vahenee. Kun ohjaaja
yllapitda avointa ja tasavertaista keskustelua koko ryhmaprosessin ajan, han saa pa-
lautetta siitd, ovatko ryhmassa kaytetyt toiminnat vieneet kohti tavoitteita. Toimintate-
rapeutit pitavat tarkeana sita, ettd mielipiteitd ja ehdotuksia kysytaan jokaiselta ryhma-

laiselta erikseen, jotta hiljaisemmatkin saisivat ddnensa kuuluviin.

Liséksi ryhmaterapian vahvuuksia tuotteliaisuuden nakokulmasta ovat tavoitteellisuus,
sosiaalisten taitojen oppiminen, patevyyden kokemus ja kokemus itsestd toimijana.
Piercen (2003: 59, 67) mukaan tuotteliaisuus on sisédsyntyistd, evoluution mukana ke-
hittynytta, ja se yhdistyy vahvasti ihmisyyteen, identiteettiin sek& yhteiskunnan jasene-
na olemiseen. lhmisen heikentynytta patevyyden tunnetta ja kokemusta itsesté toimija-
na voidaan vahvistaa terapialla, jolloin hén saavuttaa uusia tuotteliaisuuden rooleja

seka malleja.

Mielihyvan nakodkulmasta ryhman tehokkuuteen vaikuttaviksi tekijoiksi nousivat ver-
taistuki, toivon herattdminen yhdessa, sosiaalinen kanssak&yminen, turvallisuuden
seka nahdyksi ja kuulluksi tulemisen kokemus. Nama kaikki ovat asioita, joista ihminen
saa mielihyvaa ja jotka lisddvat potilaan sitoutumista ryhmaan. Piercen (2003: 80) mu-
kaan mielihyvan elementtid ei tule aliarvioida potilaan hoidossa. Toimintaterapiapro-
sessit sisaltavat usein paljon mielihyvaa tuottavia toimintoja asiakkaan motivaation li-
saamiseksi, silla ihmiselle on luontaista hakeutua mielihyvda tuottavien toimintojen
aarelle. Mielihyvaa sisaltaviin toimintoihin sekoittuu yleensa myds vahvasti tuotteliai-
suus tai vahvistavuus. Mielihyvaa tuottavien toimintojen kaytto terapiassa vaatii toimin-

taterapeutilta laajaa ymmarrysta mielihyvan ilmenemisesta ja tarkoituksesta.

Vahvistavuuden osa-alueeseen kuuluu kaikki mik&é antaa ihmiselle energiaa ja voimia
elamaan. Naita ovat unen ja ravinnon saannin lisaksi myo6s “hiljaiset toiminnat”, kuten

musiikin kuuntelu ja luonnossa oleskelu. Vahvistavuuden osa-alue on véhiten tunnettu,
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mutta tarke& mallin osa-alue. (Pierce 2003: 98, 107.) Tama nakyy myo0s vastauksissa.
Useissa toimintaterapeuttien mainitsemissa ryhmissa musiikki, luovat toiminnat ja ren-
toutuminen ovat keskeisia toimintoja. Tehokkuuden nékodkulmasta vahvistavuuden osa-
alueeseen lukeutui kuitenkin ainoastaan yhden toimintaterapeutin mainitsema ryhman
voimaannuttava vaikutus, jota ei ollut kuvailtu sen tarkemmin. Tahan liittynee se, etta
ihminen tarvitsee ympaérilleen toisia inmisia. Sosiaalisista suhteista saama tuki ja yhtei-
sollisyyden tunne parantavat niin fyysista kuin psyykkista elaméanlaatua. Sen lisaksi
me-henki ja ryhman sisdinen luottamus auttavat yksil6itd sitoutumaan saavuttamaan

tavoitteensa. (Martelin — Hyyppa — Joutsenniemi — Nieminen 2009.)

Subijektiivisiin ulottuvuuksiin liittyva haaste toimintaterapeuteille on saada yksilét sitou-
tumaan ryhmaan, jotta poissaolot olisivat mahdollisimman vahaisid. Eras toimintatera-
peutti kuvailee seuraavasti: "Ryhmaan motivoituneet ja siina aktiivisesti tydskentelevat
potilaat tekevat ryhmatyoskentelysta tehokasta. Jos ryhmassa kaynti ei motivoi ja tulee
paljon poissaoloja, se vaikuttaa ryhman koheesioon haitallisesti ja vahentaa siten jo-

kaisen ryhmalaisen kokemaa hyotya.”

5.2 Ryhman kontekstuaaliset ulottuvuudet

Kontekstuaalisista ulottuvuuksista eniten tietoa tuotti sosiokulttuurinen ymparisto. Ai-
neiston mukaan ryhmaterapiasta tekee tehokasta etenkin sen vuorovaikutuksellinen
ominaisuus ja vertaistuen kokemisen mahdollisuus. My6s ajallinen ymparistd esiintyy
aineistossa seka tehokkuuteen, etta haasteisiin liittyen. Fyysinen ymparistd ei sen

sijaan tuottanut tuloksia.

Aineiston mukaan ajalliseen ymparistoon liittyen ryhmamuotoinen toimintaterapia on
tehokasta, kun se on maaraaikaista, riittavan pituista ja saanndllistd. Nama edesautta-
vat ryhmalaisten sitoutumista ja vaikuttavat tavoitteiden saavuttamiseen. Erés toiminta-
terapeutti kuvailee seuraavasti: "/Ryhman selkea ajallinen kesto tekee ryhman tyosken-
telysta tehokkaamman kuin tydskentely "toistaiseksi'-periaatteella. Ryhman riittdvan
pitka ajallinen kesto ja sdanndllisyys kokoontumisissa ovat edellytys tehokkuuden ja

tavoitteiden saavuttamisen suhteen.”

Haasteeksi toimintaterapeutit kokevat ajankayttn ja ajanpuutteen. He kuvailevat, etta
suunnitteluvaiheessa ryhméatoiminnan suhteuttaminen kaytdssa olevaan aikaan on

haasteellista. Ajoittain ryhmakerran alussa ryhmaladisten motivointiin taytyy kayttaa pal-
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jonkin aikaa. Ajankaytt6on ryhméssa vaikuttavat myds ryhmalaisten erilaiset persoonal-
lisuudet. Toisten pitkia puheenvuoroja ohjaajan on kohteliaasti rajoitettava, kun taas
hiljaisempia ryhmalaisia on rohkaistava tuomaan itseaan esille.

Toimintaterapeutit mainitsevat haasteeksi myds ajanpuutteen hoitaa ohjaajan tehtavia
ryhman ulkopuolella. Néita ovat ryhmén tai rynmakertojen suunnittelu ja ryhmaétilanteen
yhteenveto kirjaamisineen. Piercen (2003: 188) mukaan toimintaterapeutin taytyy olla
tietoinen ajan ominaisuuksista ja ajankaytostaan, jotta han voi hyddyntaa sitd parhain

mahdollisin tavoin omiin ja kollegoidensa tarpeisiin.

Sosiokulttuurinen ymparistd tuotti kontekstuaalisista ulottuvuuksista eniten tietoa,
mika on luonnollista, kun ryhmassa on kyse sosiaalisesta tapahtumasta. Toimintatera-
peutit luettelivat erilaisia tekijoita siitd, mitka tekijat tekevat ryhnméaterapiasta tehokasta.
Ainoastaan yksi mainitsi ryhmaterapian olevan kustannustehokasta. Ryhmaéterapiaa
pidetadnkin usein yksilokaynteja kustannustehokkaampana. Ryhman suunnitteluun ja
jalkipuintiin menee kuitenkin paljon enemman aikaa kuin esimerkiksi yksilén konsultoi-
miseen. Voi olla, ettd asiakkaan tarpeet ovat niin yksinkertaiset, ettd on tehokkaampaa
hoitaa ne kahden kesken. Ryhmaterapia on muutenkin kustannustehokasta vain, kun
interventio on tehokas. (Graig — Finlay 2010: 257.)

Erityisesti vastauksissa korostui sosiaalisen kanssakaymisen ja ryhnmadynamiikan mer-
kitys. Ryhmassa potilaat altistuvat erilaisille ryhmailmioille ja oppivat samaistumisen
seka toisiin peilaamisen kautta erilaisia tapoja olla vuorovaikutuksessa. Ryhma mah-
dollistaa myds monipuolisen palautteen saamisen ja nakokulmien moninaisuuden. Eri-
tyisen tarkeana toimintaterapeutit pitdvat rynmasta saatavaa vertaistukea ja yhteisolli-
syyden tunnetta, jotka edesauttavat ryhmén koossa pysymistd. Myos kirjallisuuden
mukaan yhteisyyden tunteen syntyminen on tarkeaa. Se edellyttaa sita, ettd jasenet
tuntevat kuuluvansa ryhmaan ja etta heidan valilleen syntyy koheesio. (Holvikivi 1998:
50.) Yhteisdllisyyden tunnetta voivat lisata yhdessa jakaminen, ongelmien ratkominen

sekad ryhman antama tuki (Graig — Finlay 2010: 254).

Toimintaterapeuttien mukaan ryhméterapian tehokkuuteen vaikuttavat myos ryhméassé
asetetut sdannot, turvallisuuden ja luottamuksen tunne ryhmaa kohtaan seka ryhman
ilmapiiri, jonka tulee olla salliva, kannustava ja rento. Howen ja Schwartzbergin (2001:
177) mukaan hyva ilmapiiri korreloi positiivisesti ryhméan jasenten edistymisen kanssa.

Sen luominen on yksi ohjaajan tarkeista tehtavista. Erilaisten ohjausstrategioiden lisak-



30

si ohjaajan lammin suhtautuminen, ryhmalaisille osoitettu hyvaksyntd seka kunnioituk-
sen valittyminen edistavat ryhman kannustavaa ilmapiirid. Aineiston mukaan ohjaajan
tehtava on yllapitaéa avointa keskustelua ja huolehtia rynmaélaisten tasavertaisesta koh-
telusta. Ryhmalaiset on otettava mukaan paéatoksentekoon ja ryhmassa kaytettyja toi-
mintoja on muokattava heidan ehdoillaan. Toimintaterapeutit pitavat tarkeana, etta oh-
jaaja tyoskentelee ryhmassa rinnakkain potilaiden kanssa.

Haasteeksi aineistosta nousi tydyhteisdn tietdmattomyys toimintaterapiaryhmista, min-
k& vuoksi potentiaaliset ryhman jasenet voivat jaada ohjautumatta ryhmaan. Toisaalta
haasteena esiintyi myés tydryhman paine, mikd saattaa vaikuttaa siihen, ettd ryhmaan

otetaan potilas, joka ei valttamatta hyddy ryhmaterapiasta.

5.3 Ryhman suunnitteluprosessin elementit

Ryhman suunnitteluprosessin elementit sisaltavét terapeutin suunnittelutaidot, tavoit-
teiden asettelun ja toiminnan soveltuvuuden. Seuraavat alaluvut kasittelevat aineistosta
saatuja tuloksia naihin liittyen. Mallin ulottuvuuksista tdma tuotti eniten tuloksia. Vasta-
uksissa ryhmaterapian tehokkuutta lisdaviné tekijoin& korostuvat erityisesti ryhmalais-
ten huolellinen valinta, ryhmaélaisten samankaltaiset tavoitteet ja asiakkaiden kanssa
yhdessa toteutettu tavoiteasettelu seka toiminnan soveltuvuus kaikille ryhmalaisille.
Haasteiksi koetaan muun muassa ryhmalaisten motivointi seka yksilon ja ryhméan tar-

peiden yhteensovittaminen.

5.3.1 Terapeutin suunnittelutaidot

Oikein kohdennettu terapiainterventio on tehokas. Se voi parantaa asiakkaan elaman-
laatua huomattavasti, vaikka vain pieniin asioihin vaikuttamalla. Taméan mahdollistaak-
seen terapedutilla tulee olla erilaisia suunnittelutaitoja. Naité ovat motivaatio, tiedonke-
ruu, tavoitteiden asettelu, ideointi ja idean valinta, toteutus ja arviointi. (Pierce 2003:
264, 294.) Seuraavana esitetyt tulokset liittyvat naihin terapeutin suunnittelu- ja toteu-

tustaitoihin ryhmanohjaamisen nakokulmasta.

Aineistossa ohjaajien ammattitaito nousee yhdeksi tarkeimmista ryhmaterapian tehok-
kuuteen vaikuttavista tekijoistd. Ryhman suunnitteluun tulee panostaa, jotta ryhmé voi
toimia. Ohjaajan on térkea tiedostaa, millainen on tehokas ryhmé sen hetkiseen tar-

peeseen ja minkalaiset puitteet se tarvitsee. Yksi ryhmén tehokkuustekija aineiston
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perusteella on se, etta silla saa potilaasta monipuolisempaa ja erilaista tietoa kuin kah-
denkeskisista tapaamisista. Howen ja Schwartzbergin (2001: 115) mukaan huolellinen

suunnittelu lisda ryhmaintervention positiivisia vaikutuksia asiakkaisiin.

Toimintaterapeuttien mukaan ohjaajan tulee tutustua potilaiden esitietoihin ja jarjestaa
mahdollisille ryhmalaisille alkuhaastattelu. Sen yhteys ryhmén toimivuuteen korostuu
aineistossa useaan otteeseen. Ohjaajan on osattava karsia mahdolliset putoajat pois ja
valittava ryhméaén ne, jotka todella nayttaisivat hyétyvan ryhmainterventiosta. He voivat
olla esimerkiksi potilaita, jotka hyotyisivat vuorovaikutustaitojen harjoittelusta. Toiminta-
terapeutin on varmistettava, etta tulevilla ryhmalaisilla on jokin yhtenevainen tekija,

jotta ryhmén yhteisten ja yksildiden tavoitteet on mahdollista sovittaa yhteen.

Alkuhaastattelu on tilaisuus, jossa potilas saa tuoda &édnensa kuuluviin ja jossa hanelle
kerrotaan ryhman luonteesta ja tarkoituksesta. Myds kirjallisuudessa alkuhaastattelun
tai -arvioinnin tarkeytta tuodaan esille. Colen (2012: 299) mukaan alkuhaastattelussa
toimintaterapeutin tulee aloittaa terapiasuhteen rakentaminen ja yksilon sitouttaminen
ryhmaprosessiin, tunnistaa ja priorisoida yksilon toimintakyvyn ongelmat ja haasteet
seka selvittdd hanen vahvuutensa, oikeanlaisen intervention tarve ja halutut tavoitteet.
Asiakkaat, joilla on samanlaisia rooleja tai jotka tavoittelevat tiettyja rooleja elamas-
saan, valitaan usein samaan ryhmaan. Tall6in voidaan olettaa, ettd heidan toiveensa
tulevista ryhméatoiminnoista ovat samankaltaisia. Toimintaterapeutin on myés keskus-
teltava asiakkaan kanssa, miten asetettujen tavoitteiden onnistunut saavuttaminen vai-
kuttaa asiakkaan elam&an ja mitd toimintaterapiaryhmaan osallistuminen velvoittaa
asiakkaalta (O’Brien — Solomon 2013: 67).

Vastauksien mukaan ryhmaéterapian tehokkuutta lisdavat hyva ohjaajaresurssi, se etta
ohjaajien yhteisty6 toimii ja ettd samat ohjaajat pysyvat koko ryhméprosessin ajan.
Ohjaajien yhteistydn sujuvuutta edistéa kollegan arvostus ja luottamus. Finlayn (1997:
160) mukaan myds useampi ohjaaja voi lisdtd ryhman tehokkuutta. Ohjaajat voivat
ottaa ryhmassa erilaisia rooleja, jotka tukevat ryhman toimintaa huomioiden ryhmalais-
ten yksilolliset tarpeet. Yhteisohjaajuuden etuja ovat myds ohjaajien toisiltaan saama

tuki ja kannustus seka mahdollisuus oppia.

Ohjaajien yhteistyd, esimerkiksi jos toinen ohjaajista on toisen ammattikunnan edusta-
ja, ja vaihtuva ohjaajapari ndhdaan ryhmanohjauksen haasteena. Toimintaterapeuttien

mukaan muita ryhman suunnitteluun ja toteutukseen liittyvia haasteita ovat ryhman
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kokoaminen ja siihen liittyva ryhmalaisten valinta seka ryhmalaisten motivointi ryhmas-
sé kaymiseen ja toimintoihin osallistumiseen. Ryhmaélaisten valinnassa on monia huo-
mioitavia tekijoitd, kuten ik&, elamantilanne, sairauden kuva, vuorovaikutustaidot ja

mielenkiinnon kohteet.

5.3.2 Tavoitteiden asettelu

Toimintaterapeuttien mukaan ryhmaterapia on tehokasta, kun ryhman ja yksilon tavoit-
teissa on yhtenevaisyyksia ja ne on laadittu yhdesséa ryhmaléisten ja ohjaajan kesken.
Toki toimintaterapeutin on hyva jo alkuhaastatteluiden perusteella lahteéd kartoittamaan
ryhman mahdollisia tavoitteita, jotta hdn osaa valita ryhmaan potilaat, joilla on saman-
kaltaisia tavoitteita. Kukaan toimintaterapeuteista ei ilmoittanut koostavansa yksilon tai
ryhman tavoitteita ainoastaan oman paattelynsa pohjalta. Yhteistydssa asetetut tavoit-
teet vaikuttavat kohdennettavuuteen positiivisesti. Asiakkaan kuuleminen tavoitteiden
asettelussa lisaa intervention kohdentuvuutta asiakkaalle tarkeisiin asioihin, motivoi
asiakasta terapiatyoskentelyyn ja tekee terapiasta todennékéisesti vaikuttavampaa.
(Pierce 2003: 277.)

Monet kokevat yksildiden toiveiden ja tarpeiden yhteensovittamisen ja tasapuolisuuden
varmistamisen ryhman tavoitteiden asettelussa haastavaksi. Erds toimintaterapeutti
kuvailee seuraavasti: "Jos ryhma ei palvele potilasta, ei tdama mydskaan motivoidu sen
kadymiseen, jolloin ryhmalla ei saavuteta aikaan mitaan. Tarkead on, ettd ryhman ja
yksilon tavoitteissa on samaa.” Tavoitteiden asettelun ongelmaan voi aineiston mukaan
auttaa se, ettd ryhmakerroilla kasitellaan eri teemoja ja ettad ryhmalaiset pyrkivat tavoit-

teitaan kohti myds kotona.

5.3.3 Toiminnan soveltuvuus

Toiminnan soveltuvuuteen liittyen ryhmaéterapiasta tekee aineiston mukaan tehok-
kaan se, kun tavoitteiden toteutumista seurataan koko ryhméprosessin ajan ja kun oh-
jaaja saa ryhmalaisilta palautetta, jonka mukaan han voi lahtea muokkaamaan toimin-
taa. Ohjaajan on siis yllapidettava avointa keskustelua koko ryhmaprosessin ajan, jotta
toiminnan analysointi ja muokkaaminen asiakasl&htbisesti ja paremmin tavoitteisiin
kohdentuvaksi olisi mahdollista. Toiminnan on oltava tarpeeksi haasteellista ja palkit-

sevaa ja ainakin osittain ryhmalaisten mielenkiinnonkohteita palvelevaa. Hautalan ja
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kumppaneiden (2011: 170) mukaan toimintaterapiaryhman on mahdollistettava asiak-

kaan osallistuminen erilaisiin toiminnallisiin rooleihin ja tarjottava uusia toimintatapoja.

Piercen (2003: 284-285) mukaan ryhmainterventioissa on tyypillista, etta tietyt toimin-
nat palvelevat joitakin ryhmalaisia hyvin, kun taas toiset eivat hyddy toiminnasta merkit-
tavasti. Ohjaajan tulisikin tarkastella jokaista ryhméakertaa erikseen ja omaa ohjaajuut-
taan. Jotta interventio olisi mahdollisimman vaikuttava, on terapeutin tarkeda pohtia
koko prosessin ajan, onko ryhméssa edetty tavoitteita kohti, ovatko jotkin tavoitteet

jaaneet liilan vahalle huomiolle ja taytyykd tavoitteita muokata.

Aineiston mukaan toimintaterapeutit pyrkivat siihen, ettd ryhmalaiset tulevat kuulluksi ja
heilla on vaikuttamismahdollisuuksia koko ryhmaprosessin ajan. Palautteenkeruun li-
saksi aineistossa mainittuja muita keinoja seurata ryhmétoimintojen soveltuvuutta ta-
voitteisiin nahden ovat havainnointi, valiarvioinnit esimerkiksi itsearvioinnin tai muun
arviointimenetelman avulla, ohjaajaparin kanssa keskustelu ja kirjaaminen. Ohjaajien
on myos tarkedd yhdessa arvioida omaa toimintaansa. Onko heilla esimerkiksi tar-

peeksi ammattitaitoa nahda toiminnan muokkaamisen tarpeet?

Ohjaajalta vaaditaan paljon ammattitaitoa yllapitdd ryhméan oikea suunta kohti tavoittei-
ta. Yhdeksi haasteeksi vastauksissa nousi havainnointi isossa ryhmassa. Varsinkin jos
ohjaajia on yksi, jotain voi helposti jadda huomaamatta. Toimintaterapeutit kokevat
ryhmanohjauksen haasteeksi myds tasapuolisuuden toteutumisen toimintoja valittaes-
sa ja ryhmaa ohjatessa. Ryhmalaisilla voi olla erilaisia toiveita esimerkiksi siitd, l[&hde-
taanko ryhmakerralla ulos, ja toisaalta joillakin fyysinen kunto voi estaa ulkona liilkkumi-

sen.

Howe ja Schwartzberg (2001: 115) kuvailevat, etta suunnitellessaan ryhmatoimintaa
ohjaajan taytyy harkita, onko toiminta kaikille ryhmalaisille jollakin tasolla merkittavaa ja
kiinnostusta herattdvaa. Ryhmalaisilla on oltava mahdollisuus osallistua toiminnan va-
lintaan ja muokkaamiseen. Ryhman tulisi kannustaa jasenidén aktiivisuuteen. Lisaksi

toiminnan taytyy olla kaikkien ryhmalaisten taitotasolle sopivaa.

Tasapuolisuuden haaste ryhmatilanteessa ilmenee toimintaterapeuttien mukaan siten,
ettd joitakin ryhmalaisia joutuu rajaamaan paljonkin ja toisia taas kannustamaan tuo-

maan mielipiteensa esille. Tama on ryhméterapian haasteista se, joka kaikkein vah-
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vimmin nousi aineistosta esiin. Tahan liittyen eras toimintaterapeutti kuvasi haasteeksi

"osallistumisen mahdollisuuksien luomisen vuorovaikutustaidoiltaan erilaisille jasenille”.
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6 Yhdistetyn ryhman vahvuudet ja haasteet

Tassa luvussa kuvaamme, mitd mielté toimintaterapeutit ovat toimintaterapiaryhmasta,
jossa on potilaita kahdesta eri diagnoosiryhmasta. Keskeisin yhdistetyn ryhmén vah-
vuus heiddn mukaansa on, etta se ei ole diagnoosikeskeinen, vaan siina korostuu sai-
rauden sijaan muut ryhmaladisia yhdistavat tekijat. Haasteet sijoittuvat enimmakseen
ryhman suunnitteluprosessiin. Toimintaterapeuttien mukaan ryhmalaisten valintaan ja
toimintojen suunnitteluun on paneuduttava ehkda enemman kuin muissa ryhmissé, kos-

ka potilaiden sairaudenkuvat voivat vaihdella paljonkin.

6.1 Subjektiiviset ulottuvuudet

Subijektiivisiin ulottuvuuksiin liittyen aineistosta nousee muutamia tekijoita, jotka liittyvéat
yhdistetyn ryhman vahvuuksiin ja haasteisiin. Téllaisen ryhmamuodon vahvuuksia
tuotteliaisuuden osa-alueeseen liittyen ovat omien vahvuuksien esiin tuleminen uu-
della tavalla ja uusien ajattelu- ja toimintamallien oppiminen. Toimintaterapeutit ndkevéat
selvdnd vahvuutena sen, ettd fokus ei ole diagnoosissa vaan toimintakyvyssa ja sen
mahdollisuuksissa. Nain pystytdan keskittymaan monia mielenterveyspotilaita yhdista-

vaan konkreettisten taitojen harjoitteluun tai vaikka opiskelupaikkaan hakemiseen.

Kun ryhméassa ei korosteta diagnooseja vaan keskitytaan muihin ryhmalaisia yhdista-
viin tekijoihin, mielihyvan ja tuotteliaisuuden kokemisen mahdollisuudet voivat li-
saantyd. Toimintaterapeutit nakevéat vahvuutena sen, etta ryhmalaiset voivat saada
vertaistukea ja samaistua toisiinsa diagnoosista huolimatta, esimerkiksi kun arkipaivan
haasteet ovat samanlaisia. Muutamassa vastauksessa todetaan, etta mielialahairidpoti-
lailla on usein parempi kognitiivinen taso ja he voisivat toimia ryhnméassa mallina. Esi-
merkin nayttdminen muille voi olla mielihyvaa tuottavaa ja ryhmaldinen voi saada tasta
tarkean roolin, joka antaa mahdollisuuden kokea tuotteliaisuutta. Piercen (2003: 58)
mukaan ihminen nauttii haasteiden asettamisesta ja tavoitteita kohti pyrkimisesta. Tuot-

teliaisuuden kokemisen ja roolien vahvistaminen voivat olla yksi terapian tavoitteista.

Kolmasosa vastaajista ei osaa esittaa haasteita, jotka eroaisivat yleisistd ryhmén oh-
jaamisen haasteista. Muutamia potilaisiin liittyvid haasteita kuitenkin on, mutta niitd on
vaikea jaotella tiettyihin subjektiivisten ulottuvuuksien osa-alueisiin. Yhdeksi yhdistetyn
ryhman haasteeksi nousevat erilaiset sairaudenkuvat. Jos ne ovat ryhmalaisilla hyvin

erilaisia, niista voi olla vaikea puhua ja vertaistuen saaminen voi jaada vahaiseksi. Sai-
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rauksilla voi olla myds erityishaasteita, jotka mahdollisesti vaikuttavat ryhmén toimivuu-
teen. Naita voivat aineiston mukaan olla psykoosipotilaiden aktiivinen oireilu tai passii-

visuus seka mielialahairiopotilailla usein ilmenevat persoonallisuushairiot.

Vastauksissa korostuu se, ettd ryhmalaisten toimintakyvyn tai sen haasteiden on oltava
sen verran samankaltaisia, etta yhteisten tavoitteiden asettaminen onnistuu. Tamén
vahvistaa myds Howe ja Schwartzberg (2001: 142-146), joiden mukaan ryhman jase-
nia valittaessa olisi tarkeaa loytaa yksilot, joilla on samankaltainen toimintakyky ja jotka
pystyvét toimimaan yhdessa toimintojen &arella. Nain ollen ryhma saavuttaa todennéa-

kdisemmin koheesion.

6.2 Kontekstuaaliset ulottuvuudet

Yhdistetyn ryhméan haasteeksi ajalliseen ja fyysiseen ymparistdon liittyen mainitaan
ainoastaan ohjaajien yhteisen ajan niukkuus, jos ohjaajat tyoskentelevat fyysisesti eri
poliklinikoilla. Sosiokulttuurinen ymparist6 tuotti jalleen eniten tuloksia, jotka liittyvat
enemman vahvuuksiin kuin haasteisiin. Yhtena haasteena tai pikemminkin huomioon
otettavana tekijdnd mainitaan, ettd turvallisuuden ja luottamuksen luominen vaatii oh-
jaajalta parempaa paneutumista. Toisena haasteena on tiedonkulku potilaasta hoitaval-
le taholle, jos toimintaterapeutti tyéskentelee eri poliklinikalla, kuin mista potilas on tul-
lut.

Vahvuuksiksi vastauksista nousevat toimintaterapeuttinen "toimintakyky eika diagnoo-
si” -lahestymistapa seka erilaisuuden hyodyt. Toimintaterapeutit kokevat tarkedna
paasta pois "putkimaisesta” diagnoosiajattelusta ja ettd ryhmassa korostuisi enemman
toimintakyky ja ryhmalaisten muut ominaisuudet ja mielenkiinnon kohteet. Heidan mie-

lestaan on tarkeaa, etta rynmalaisilla on muitakin jakamisen kohteita kuin sairaus.

Hautalan ja kumppaneiden (2011: 90-91) mukaan toimintaterapeutin ei tule verrata
asiakasta omiin uskomuksiinsa ja ndkemyksiinsa. Esimerkiksi samankaltaiset oireet eri
asiakkaiden valilla voivat saada toimintaterapeutin unohtamaan yksilon oireiden taka-
na. Onnistuneen toimintaterapiaprosessin vuoksi on syyta tarkastella asiakasta aina
yksilollisesti. Ihmisi& ei pida luokitella diagnoosikeskeisesti, vaan terapeutin on toimitta-
va asiakaslahtoisen lahestymistavan mukaisesti. (Girard ym. 1999.) Aineistossa kuvail-
laan seuraavasti: "Usein nuorten aikuisten kohdalla diagnostiikka voi olla vaikeasti

maaériteltavissd, mutta tarve esim. kaytannon taitojen harjoitteluun voi silti olla ilmeista.”
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Rajanveto, mihin poliklinikkaan henkild kuuluu, on usein hailyva. Taménkin puolesta
ryhmilla, jotka eivat jaottele ihmisia diagnoosien mukaan, on téarkea paikka toimintate-
rapeuttien tyonkuvassa.

Erilaisuuden hyodyt, jotka ovat aineiston mukaan yhdistetyn ryhmén vahvuuksia, tar-
koittavat sita, etta ryhmalaiset oppivat hyvaksymaan erilaisuutta ja toimimaan erilaisten
ihmisten kanssa. Erilaiset vuorovaikutustaidot ja persoonallisuudet mahdollistavat ela-
vaisen keskustelun ryhmassa. Toisin sanoen elamankirjo toteutuu, kun erilaiset vuoro-
vaikutustaidot ja sairauksien moninaisuus nayttaytyvat. Ryhmassa kohdataan ja harjoi-
tellaan luonnollisia tilanteita, kuten vaarinymmarryksien lapikaymista ja niista keskuste-
lua. Colen (2012: 70) mukaan ryhman tuleekin tarjota ymparistd, joka ei tuomitse. Toi-

mivassa ryhméassa jokainen voi ilmaista itsedén omista kulttuurisista lahtokohdistaan.

6.3 Suunnitteluprosessin elementit

Terapeutin suunnittelutaitoihin koskeviksi haasteiksi yhdistetyn ryhman osalta ai-
neistosta ilmenevat rynman markkinointi, ryhmalaisten valinta ja luottamuksen synty-
minen tulevaa ryhmaa kohtaan. Ryhman markkinoinnin osalta pohdintaa tuottaa se,
mihin kokonaisuuteen ryhma kuuluu. Toimintaterapeutit kertovat, ettd ryhman ko-
koamisvaiheessa taytyy pohtia sitd, kuinka markkinoida ryhmaa ja tuoda esille, kenelle
ryhma on tarkoitettu. Howe ja Schwartzberg (2001: 132-135) toteavat, etta arvioitaes-
sa ryhman tarvetta toimintaterapeutin tulee tarkoin pohtia, millaisella ryhmalla olisi juuri

nyt kysyntaa, mihin ryhma tahtaa ja ketka ovat potentiaalisia osallistujia.

Kuten edellisessa paaluvussa yleisesti ryhmaterapiasta ilmenee, myos yhdistetyn ryh-
man kohdalla alkuhaastattelun téarkeys korostuu ryhméan suunnittelussa. Tassa kohtaa
yhdistava piirre rynmalaisilla on joku muu kuin diagnoosi tai poliklinikka. Tosin diag-
noosi ei yksindan maarita potilaan toimintakykya tai vuorovaikutustaitoja. Toimintatera-
peutit kokevatkin haasteena sen, kuinka ryhmaan saadaan toimintakyvyltddn saman-
tasoisia potilaita. Toimintaterapeutit kertovat lukuisia huomioon otettavia asioita ryhma-
laisia valittaessa: vuorovaikutustaidot, kognitiiviset taidot, sitoutumiskyky, sairauden

vaihe, oireilu ja tunteiden kasittely- ja hallintataidot.

Vastausten mukaan ohjaajalla tulee olla myds motivaatiota, jaksamista ja tietotaitoa
ohjata ryhma4, jossa on seka mielialah&irio- ettd psykoosipotilaita. Turvallisuuden luo-

minen ja toisaalta ohjaajan luottamuksen herdéaminen tulevaa ryhmaa kohtaan voi vaa-
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tia enemman kuin yleensé. Eras toimintaterapeutti ehdottaa, etta ryhmakoko kannattaa
pitda pienempana yhdistettyd ryhmaéa ohjatessa, kuin esimerkiksi pelkastdan mieliala-
hairiopotilaista koostuvassa ryhmassa.

Edella mainituista haasteista huolimatta, kolmasosa vastaajista ei nae yhdistetyssa
ryhmassa sen erikoisempia haasteita kuin yleensékaan ryhmissa. Eras toimintatera-
peutti kuvailee, ettd hanen ohjaamissaan yhdistetyissa ryhmissa potilaiden oireilu ja
vaikeudet ovat erilaisia, mutta ryhméan luonne ja toiminnallisuus sallivat monenlaiset
potilaat. Han lisaa, ettd myds psykoosipotilaiden kesken kirjo on suuri. Vahvuutena
tamanlaisessa ryhmassa aineiston mukaan on se, ettd mielialahairidpotilaat voivat tuo-
da lisda eloa ryhmaan, helpottaa paritehtavien sujumista ja toimia mallina psykoosipoti-
laille. Jos nain on todellisuudessakin, ohjaaja voi hyddyntaa tata toimintojen muokkaa-

misessa ja porrastamisessa.

Tavoitteiden asettelussa toimintaterapeutit kokevat yhdistetyn ryhman vahvuutena
sen, ettd fokus ei ole diagnoosissa vaan toimintamahdollisuuksissa. Esimerkiksi useilla
potilailla diagnoosiryhmasta huolimatta on vaikeuksia sosiaalisissa tilanteissa, joten
tama voi olla se tarvittava yhdistava tekija tavoitteita asettaessa. Myds ADL-taitojen
harjoittelu on mahdollista diagnoosista riippumatta.

Yhdistetystad ryhmasta puhuttaessa toimintaterapeutit kokevat haasteena ryhmalaisten
eri tarpeiden tunnistamisen ja yhteensovittamisen, koska ne voivat olla hyvin erilaisia
mielialah&irio- ja psykoosipatilailla. Varsinkin, jos heidan sairaudenkuvansa ja toiminta-
kykynsa eroavat paljon toisistaan, tavoitteiden suunnittelu yhdessa ryhmén kesken voi

olla hankalaa.

Toimintaterapeutin on havainnoitava ryhmalaisia aktiivisesti ja kaytettava ammatillista
harkintaansa, ettda han saa toiminnat soveltumaan tavoitteisiin ndhden. Ryhmalaiset
eroavat aina toisistaan jonkin verran ja onkin tyypillista, etta jotkin toiminnot hyddyttavat
toisia ryhmalaisia enemman kuin toisia. (Pierce 2003: 284.) Aineiston mukaan toiminto-
jen valintaa ja porrastamista tulee ehkad pohtia tavallista enemman, kun ryhmassa on
potilaita kahdesta eri diagnoosiryhmasta. Aineistossa kerrotaan muun muassa, etta
mielialah&iridpotilailla on usein paremmat kognitiiviset taidot ja heidén terapiassaan
korostuu keskustelupainotteisuus ja vertaistuen saaminen. Psykoosipotilaiden kohdalla

korostuu sen sijaan toimintakeskeisyys, jolloin toimintaterapeutti voi olla enemmankin
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valmentajan roolissa. Naiden yhteensovittaminen toimintoja valittaessa nédhd&aéan yhte-

na haasteena.

Aineistosta ilmenee, ettd mitd enemman ryhmaéakerrat siséltavéat toimintaa, sitd suju-
vampaa tyoskentely on. Konkreettisella toiminnalla on suuri merkitys tydskentelyn ete-
nemisen kannalta. Sen sijaan kognitiivisissa tehtavissa tulevat esille ryhmalaisten eri-
laisuus esimerkiksi neuvottelutaidoissa ja vaikeutena tehda paattksia, mitka vaikutta-
vat ajan tarpeen lisddntymiseen. Toimintojen valinnan lisdksi ohjaajan tulee Kiinnittaa
huomiota ohjeistuksen selkeyteen esimerkiksi valttamalla kielikuvien kayttéa. Esimer-
kiksi skitsofrenia aiheuttaa keskushermoston toiminnan hairi6ita, jotka vaikuttavat tie-
don vastaanottamiseen ja kasittelyyn (Huttunen 2013). Ryhman toimivuuden kannalta
ryhmalaisten taytyy olla kykenevid ymmartamaéan yksinkertaista kommunikaatiota, ku-
ten ohjeita (Howe — Schwartzberg 2001: 146).
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7 Johtopdaatokset

Tulosten mukaan tehokas toimintaterapiaryhma on maardaikainen, riittdvan pituinen,
toiminnallinen ja ilmapiiriltdan turvallinen ja kannustava. Ohjaajien tulee olla ammattitai-
toisia ja hyvassa yhteistyssa toistensa kanssa, ryhmaldisten sen sijaan motivoituneita
ja aktiivisia. Ryhmalaisten sitoutumista ja tavoitteiden toteutumista edesauttaa ryhman
saanndllinen kokoontuminen. Ryhman toimivuuden kannalta ryhmalaisten alkuhaastat-
telu on merkittavassa asemassa. Ryhmalaisilla tulee olla joku yhteinen tekija, jonka
mukaan yhteiset tavoitteet pystytdan asettamaan. Ohjaajien tulee ottaa ryhmaélaiset
mukaan paatbksentekoon ja seurata tavoitteiden toteutumista, jotta ryhma voisi olla

tehokas.

Tulosten mukaan ryhmaterapiasta tekee tehokkaan sosiaalisen kanssakaymisen ulot-
tuvuudet, jotka mahdollistavat monipuolisen palautteen saamisen ja oppimisen muilta.
Ryhma voi tarjota myos erilaisia terapeuttisia tekijoita, joita ovat muun muassa toivon

heréttaminen yhdessa, vertaistuki, yhteisoéllisyyden tunne ja samaistuminen.

Tulosten mukaan ryhmanohjauksen haasteista keskeisin on se, miten jokainen ryhma-
lainen saa saman verran tilaa ryhmassa. Haasteen luo se, etta joitakin ryhmalaisia jou-
tuu rajaamaan paljon ja toisia taas huomioimaan ja rohkaisemaan. Muita ryhmé&nohja-
uksen haasteita ovat ryhméan kokoaminen, tasapuolisuuden toteutuminen ryhmalaisten

tavoitteiden ja toiveiden yhteensovittamisessa, ajankaytto ja ryhmalaisten motivointi.

Kolmasosa vastaajista ei nde yhdistetyssad ryhmassa sen erilaisempia haasteita kuin
yleensakdan ryhmissa. Yhtd toimintaterapeuttia lukuun ottamatta jokainen vastaajista
osaa kuitenkin luetella joitakin vahvuuksia, mita yhdistetylld ryhmaélla on tai voisi olla.
Kaikki vastaajat ovat joskus ohjanneet mielialahairio- ja psykoosipotilaiden yhteista

ryhmaa, joten heidan vastauksillaan on kokemuspohja.

Tuloksista voidaan péaéatelld, etta yhdistetyn ryhman vahvuus on, ettd se muodostetaan
aina tarpeenmukaisesti. Ei diagnooseista lahtoisin vaan siitd, mihin toimintakyvyn osa-
alueeseen useat potilaat tiettyna ajankohtana tuntuvat tarvitsevan ryhmaterapiaa. Tu-
loksissa nakyy vahvana toimintaterapeuttinen ajattelutapa siitd, miten ihminen tulee
nahda kokonaisuutena hanen omasta elamastaan lahtdisin, ei sairautensa varjostama-
na. Yhdistetyn ryhm&n vahvuus on myds se, ettd ryhmalaiset voivat samaistua toisiinsa

ja kokea vertaistukea eri sairauksistansa huolimatta. Toisaalta taménkaltainen ryhma
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voi my0s edesauttaa erilaisuuden hyvaksymisté ja erilaisten ajattelu- ja toimintatapojen
oppimista. Toisin sanoen, HYKS Psykiatrian poliklinikkajaon ei pitéisi olla este poliklini-
koiden yhteisten toimintaterapiaryhmien jarjestamiselle.

Opinnaytetydbmme antaa siis hyvan perustan sille, etta poliklinikkarajojen ylittavaa ryh-
matoimintaa ei kannata taysin unohtaa. Potilasryhmia yhdistavaa ryhmamuotoista toi-
mintaterapiaa toteutetaan monissa paikoissa eiké tulosten mukaan kukaan vastaajista
pida tamankaltaisen ryhman ohjaamista ylivoimaisena. Tulosten mukaan yhdistetyn
ryhman ohjaamisen haasteet vastaavat lahestulkoon yleisid ryhmanohjauksen haastei-
ta. Ohjaajilla tulee olla ehkd enemman tietoutta eri sairauksien ominaispiirteista ja ryh-
malaisten valinnassa tulee olla erittiin huolellinen. Nain tulee kuitenkin olla mit& tahan-
sa ryhmaa perustettaessa, koska jos ryhmaléisten toimintakyky, tarpeet ja tavoitteet
eroavat paljon toisistaan, on yhteisten tavoitteiden asettelu ja ryhmatoimintojen valinta
hyvin vaikeaa ja ryhma todennékdisesti ei tule olemaan tehokas. Jos ryhmalaisten sai-
raudenkuvat poikkeavat paljon toisistaan, voi yhteinen jakaminen ja vertaistuen koke-

minen vaikeutua.
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8 Pohdinta

Toteutimme opinnaytetyon yhteistydssa Jorvin psykiatrian klinikkaryhmén neljan toi-
mintaterapeutin kanssa. Heista eniten pidimme yhteytta vastaavaan toimintaterapeut-
tiin, Jukka Antoon. Opinnaytety® vastaa tarpeeseen saada tietoa ryhmamuotoisesta
toimintaterapiasta psykiatrisilla poliklinikoilla. Tama tulee Anton mukaan tulevaisuudes-

sa lisdantymaan, ja kaikki aiheesta tutkittu tieto on hyddyllista.

Opinnaytety® kokoaa yhteen toimintaterapeuttien ndkemyksia ryhmaterapian tehok-
kuudesta ja haasteista Piercen (2003) toiminnan terapeuttisen voiman mallin jasente-
lemana. Liséksi syvennyimme yhteen ajankohtaiseen teemaan, poliklinikkajakoon. Sel-
vitimme, mitd mielta toimintaterapeutit ovat toimintaterapiaryhmastd, joka koostuu seka
mielialah&irio- etta psykoosipotilaista. Kuten oletimme, heidan mukaansa diagnoosia
tarkedmpaé on yksilon toimintakyky. Taméankaltaisen yhdistetyn ryhméan ohjaaminen ei
eroa paljoakaan muista ryhmistd, jotka koostuvat usein saman diagnoosiryhman tai
poliklinikan potilaista. Toisin sanoen, toimintaterapiaryhma voi koostua potilaista, olipa
heilla mik& tahansa psykiatrinen sairaus, jos toimintakyvyn haasteet ovat samaa tasoa
ja potilailla on jokin yhtenevainen tavoite.

Aiheen valinta yhteistyokumppanin kanssa oli pitké prosessi. Liekd tdméa johtunut siita,
etta heilla ei ollut kehittamisehdotuksia tyohonsa liittyen, vai oliko meilla liian vahan
taustatietoa heidan tydstaan, jolloin mekdan emme niitd osanneet nimetd. Kaiken li-
saksi myo6s tutkimusluvan saaminen aiheutti hankaluuksia. Ensimmainen ideamme
hankkia kokemustietoa potilailta kaatuikin siihen. Tiesimme koko ajan, ettd tydémme
tulee liittymaan ryhmamuotoiseen toimintaterapiaan, mutta aiheen rajaaminen niin laa-
jasta kokonaisuudesta oli haastavaa. Ryhmamuotoisesta toimintaterapiasta psykiatri-
assa on tehty vahan tutkimuksia ja teoriatietoa l16ytyy hajanaisesti. Taman takia tietyn
mallin tai viitekehyksen valitseminen suunnittelu- ja aineistonkeruuvaiheessa ei ollut

luontevaa tydbmme kannalta.

Opinnaytety6n aihetta olisi pitdnyt rajata enemman. Se olisi ehkad edellyttanyt vielakin
parempaa perehtymistd Kkirjallisuuteen tyon alkuvaiheessa. Perehdyimme aluksi
enemman aiheeseen liittyviin tutkimuksiin kuin kirjoihin. Aiheen rajaaminen olisi helpot-
tanut kyselyn ja teemahaastattelun muodostamista sek& aineiston analyysia. Kyselysséa
oli jalkeenpain todettuna muutama kysymys liilkaa, mutta saimme kuitenkin hyddynnet-

tya koko aineiston, joko opinnaytetyén kysymyksiin vastaamisessa tai aiheen konteks-
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tin luomisessa. Aineisto oli kokonaisuudessaan todella opettavainen. Mahdollisuudet
aineiston analysoimiseen olisivat olleet moninaiset. Jos opinnaytetydn aikaresurssi olisi
antanut myoéten, olisimme voineet esimerkiksi ristiintaulukoida HUS:ssa ja Hyksissa
tyoskentelevien toimintaterapeuttien mielipide-eroja tai -yhtalaisyyksia. Aineiston ana-
lyysin kirjoittamisprosessi kaynnistyi kunnolla, kun olimme loytaneet oikean teoreettisen
mallin ja litimme kyselyn ja teemahaastattelun aineistot yhdeksi kokonaisuudeksi. T&-

man jalkeen tytskentely tuntui sujuvalta.

Toteutimme opinnaytetydbn mahdollisimman luotettavasti ja eettisesti. Koko opinnayte-
tyoprosessin ajan keskustelimme aktiivisesti seka ryhmané etta yhteistybkumppanin
kanssa, jotta kasitykset opinnaytetyon sisallésta ja tuloksista pysyivat samankaltaisina.
Tutkimustiedon hakuvaiheessa arvioimme tutkimuksia kriittisesti ja pohdimme niiden
kaytettavyytta. Aineiston analyysin tukena kaytimme tutkimustyota kasittelevaa kirjalli-
suutta oikeaoppista analysointitapaa pohjustamaan. Analysoimme aineistoa useassa
vaiheessa. Varmistimme jokaisen vaiheen jalkeen, etta ajatuksemme olivat yhtenevai-
set. Yhdistimme myos kyselyn ja teemahaastattelun tulokset yhdeksi kokonaisuudeksi,
jotta toimintaterapeuttien vastaukset pysyvat tyéssdmme anonyymeina.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa tulosten yhtenevaisyys aiempiin tutkimuksiin ja kirjal-
lisuuteen, jotka kasittelevat ryhnmé@muotoiseen toimintaterapian liittyvia tekij6ita ja sen
tarjoamia hyotyja. Tulosten luotettavuutta lisdd myos se, ettd kaikilla vastaajilla on ty6-
kokemusta ryhman ohjaamisesta. Lisaksi kaikki ovat joskus ohjanneet yhdistettya ryh-
maé. Opinnaytetyd on henkildkuntaan kohdistuva ja tyGyhteisod kehittava, eika sisalla
HUS:n tutkimuksia koskevien ohjeiden mukaan potilasmateriaalia, henkilGtietoja tai
potilaskontakteja (Viinikka 2012). Opinnaytetydn aineiston vastaukset on kasitelty seka

esitetty anonyymisti.

Piercen (2003) toiminnan terapeuttisen voiman malli esittelee kokonaisvaltaisesti toi-
minnan eri osa-alueet. Opinnaytetyon tuloksissa korostuu erityisesti tdsmallisyyden
osa-alue, johon siséltyy toimintaterapeutin tekema terapian suunnittelu ja toteutus. T&-
ma on luonnollista, koska kerdsimme tietoa toimintaterapeuteilta heidan tyostaan. Malli
ottaa huomioon myds ymparistoon liittyvat tekijat sekéd asiakkaan oman kokemuksen
toiminnasta. Tutkimuslupamme puitteissa meilla ei ollut mahdollisuutta potilaskontak-
teihin eikéa tiedon kerddmiseen potilaiden kokemuksista (Liite 5). Taman takia mahdolli-

suutemme kasitella toiminnan subjektiivisia ulottuvuuksia olivat hyvin rajalliset. Sen
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sijaan ymparistdon liittyvat tekijat, etenkin sosiokulttuuriset tekijat, linkittyivat tydhomme

melko sujuvasti.

Tarkastelimme Piercen (2003) toiminnan terapeuttisen voiman mallia melko kriittisesti
aineiston analyysivaiheessa. Kyselyn ja teemahaastattelun vastausten jaottelu mallin
osa-alueisiin ei ollut mutkatonta ja vaati hieman luovaa ajattelua. Malli on hyva valine
seka yksilo- ettéa ryhmaterapian suunnitteluun ja toiminnan analyysiin, mutta vaikeuden
tuotti se, ettd Piercen (2003) kirjassa Occupation by Design on vain muutama viittaus
littyen ryhmaterapiaan. Kirja maarittelee toiminnan ulottuvuudet yksiléon nakdkulmasta.
Kysymys kuuluu, miksi malli on esitelty yksilokeskeisesti vaikka se sopii yhtalailla ryh-

materapian tai -toimintojen suunnitteluun ja analyysiin.

Toimintaterapiassa on paljon malleja, jotka ovat tarkoitettu nimenomaan yksilon tilan-
teen kartoittamiseen ja terapian suunnitteluun. Sen sijaan alallamme on hyvin vahan
ryhmiin liittyvia toiminnan suunnittelu- ja analyysimalleja, joille olisi varmasti lisatarvet-
ta. Tunnetuin niistd on varmasti Borg ja Brucen (1991) terapeuttisen toimintaryhméan
systeemimalli. Ryhméamenetelmien tunteminen on tarkeda, koska yhteisdéssé ja ryh-
massa toimiminen antaa yksildille valmiuksia toimia esimerkiksi tydoelaméassa tai kou-
lumaailmassa, joissa tehdaan yhteistyttd monenlaisten ihmisten kanssa. Taman liséksi
ympaérillamme olevilla ihmisilla voi olla yksilodn voimaannuttava vaikutus ja ryhmasta

saa tukea erilaisissa elamantilanteissa.

Opinnaytetyon ideaa kehitettdessa ja toimintaterapeuttien kanssa keskusteltaessa sel-
visi, ettd HUS:ssa ja Hyksissa tytskentelevilla toimintaterapeuteilla on melko vahan
tietoa siitd, minkalaista ryhméatoimintaa muut toimintaterapeutit jarjestavat ja mihin tar-
peisiin ryhmatoiminnalla vastataan. Toimintaterapeutit voivat kayttda opinnaytetyo-
tamme tietolahteend tarkastellessaan avopsykiatriassa tapahtuvaa ryhmamuotoista
toimintaterapiaa ja suunnitellessaan ryhmatoimintaa. Opinnaytetydta voidaan kayttaa
myds muiden tyontekijoiden informointiin ryhmamuotoisesta toimintaterapiasta, ryhmi-
en markkinointiin sekd ryhmamuotoisen toiminnan perusteluun. Liséksi se voi auttaa
toimintaterapeutteja pysahtymaan miettimaan omia vahvuuksiaan ja kehittamisen koh-

teitaan ryhman suunnitteluun ja ohjaukseen liittyen.

Opinnaytetyon tarkoitus ei ole kyseenalaistaa nykyista psykiatrian jakoa omiin poliklini-
koihin, vaan muistuttaa toimintaterapeutteja ryhméamuotoisen toimintaterapian perus-

asioista. Tulevina toimintaterapeutteina pidamme tarkeédna ihmisen kohtaamista koko-
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naisuutena ja kuntoutuksen jarjestamista kattavan toimintakyvyn arvion pohjalta. Opin-
naytetyohon osallistuneiden toimintaterapeuttien mukaan toimintaterapiaryhmésséa poti-
laan diagnoosilla ei ole suurta merkitysta, vaan toimintakyvyn haasteilla ja mahdolli-
suuksilla. Diagnoosi voi tarjota potilaasta informaatiota, mutta toimintaterapeutin tulee
tarkastella potilasta asiakaslahtoisesti, ei diagnoosin maarittelemana.

Opinnaytetydprosessi oli opettavainen kokemus. Ryhmatydskentelymme toimi sujuvas-
ti, silla hyddynsimme jokaisen yksil6llisia vahvuuksia ja 16ysimme oikeat tavat tydsken-
nella. Liséksi tunsimme toisemme hyvin jo ennen opinnaytetydprosessia, mika varmasti
sujuvoitti yhteistyota. Tyoskentelimme paljon yhdessd, mutta aikarajojen puitteissa ol
tehokasta tydskennella myos erikseen. Jokaisella oli omat vastuualueensa teoriatiedon
ja aineiston kasittelyn seka kirjoittamisen suhteen. Yhteisilla tapaamisilla kdvimme
teksteja lapi ja kokosimme niitd yhteen. Pystyimme luottamaan siihen, ettéd jokainen

tekee oman osuutensa ja panostaa huolellisuuteen.

Opinnaytetydn tekeminen kehitti pitkdjanteisyyttd ja ongelmanratkaisutaitoja, silla eri-
tyisesti prosessin alussa jouduimme sietamaan paljon epavarmuutta aiheen rajaamisen
ja tutkimusluvan suhteen. Koimme etta emme saaneet tarpeeksi tukea muilta opinnay-
tetydssd mukana olleilta tahoilta. Kovalla ty6lla saavutimme kuitenkin lopputuloksen,
johon olemme hyvin tyytyvaisia. Etenkin huolella laadittu tydsuunnitelma edisti opinnay-

tetyon etenemista.

Prosessin aikana kriittinen tutkimustiedon tarkastelu ja tutkimuksenteon vaiheet selkey-
tyivat. Opimme paljon ryhmamuotoisesta toimintaterapiasta kirjallisuuden ja aineis-
tomme kautta. Ammattilaisten mielipiteiden tarkastelu oli avartavaa ja mielenkiintoista.
Uskomme, ettd voimme hyddyntaa oppimaamme tulevaisuudessa tytskennellessam-

me toimintaterapeutteina.

Opinnaytetydprosessin pohjalta syntyi useita jatkotutkimusehdotuksia. Yksi ehdotuk-
semme on potilaiden kokemuksien selvittdminen ryhmaterapian vaikuttavuudesta toi-
mintakykyyn ja arjessa selviytymiseen. Opinndytetydomme kasittelee ryhméaterapiaa
toimintaterapeuttien nakokulmasta, joten olisi mielenkiintoista jos ryhmaa tarkasteltai-
siin my6s potilaan lahtokohdista. T&m& vaatii kuitenkin varhaista paneutumista tutki-
muslupaan liittyviin asioihin, jotka ovat todella tarkat, kun kyseessa on potilas. Muita

mahdollisia opinnaytetytaiheita voisivat olla toimintaterapeuttien asenteiden selvittami-
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nen diagnoosildhtdisyytta kohtaan ja yksilo- ja ryhméterapian vertailu esimerkiksi te-

hokkuuden nadkodkulmasta.
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Liite 1 Kyselyn saatekirje

Arvoisa toimintaterapeutti,

Olemme viimeisen vuoden toimintaterapeuttiopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta.
Opinnaytetydmme aihe on ryhmamuotoisen toimintaterapian tutkiminen hyédyntaen HUS/Hyks
alueen aikuispsykiatrian poliklinikoiden toimintaterapeuttien kokemuksia. Tarkastelun kohteena
ovat muun muassa ryhmamuotoisen toimintaterapian vahvuudet ja haasteet sekd se, onko
Hyks mielialah&irio- ja psykoosipoliklinikoiden yhteisen ryhméatoiminnan lisdédminen perusteltua.
Hyoddynnamme opinnaytetydssémme Matinkylan poliklinikalla tana kevaana 2013 jarjestettavaa
poliklinikoiden yhteista toimintaterapiaryhmada. Yhtena tavoitteenamme on ovien avaaminen

ryhmétoiminnan kehittdmiseen poliklinikoilla.

Teemme opinndytetydn yhteistydssa Jorvin psykiatrian klinikkaryhmén vastaavan toimintatera-
peutin Jukka Anton kanssa. Olemme saaneet luvan opinnaytetytn tekemiseen HUS/Hyks psy-
kiatrian AMK- tutkimusluvista vastaavalta henkildlta 2.4.2013. Taméa kysely on lahetetty 25:lle
HUS/Hyks aikuispsykiatriassa tydskentelevélle toimintaterapeutille. Toivomme, ettd vastaat
kaikkiin kysymyksiin ajatuksella ja l&ahetéat vastaukset mahdollisimman pian 2 viikon sisélla, 3.5
mennessa. Kasittelemme vastauksia taysin luottamuksellisesti ja anonyymisti opinnaytety6s-
samme. Jos sinulla on kysyttavaa kyselylomakkeesta, vastaamme mielellamme esiinnousseisiin
kysymyksiin. Voimme lahettaa sinulle halutessasi valmiin tyon kiitokseksi kyselyyn vastaamises-
ta. Tydomme tulee kokonaisuudessaan olemaan luettavissa séahkoisessd muodossa Metropolian

Theseus-tietokannassa.

Vastaa kyselyyn tasté osoitteesta:

https://docs.google.com/forms/d/1E6bifm4_Mx6Ap4_BO42wrO0iym601ctxQ34_hM-

9FvC4/viewform

Kiitos vastauksistasi ja mielenkiinnostasi opinnaytetydtamme kohtaan.

Ystavallisin terveisin,

Mira Myllykoski, Janette Vaisénen ja Carita Hammar
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Liite 2 Teemahaastattelun suostumuslomake

LUPA TEEMAHAASTATTELUN NAUHOITUKSEEN 29.5.2013

Teemahaastattelu toteutetaan kolmelle Matinkylan aikuispsykiatrian
poliklinikan toimintaterapeuteille ja haastattelu on osa opinnaytetystamme.
Tulemme kdyttamaan haastattelun siséltéd tydssamme.

Haastattelijoita toimivat Metropolia Amk opiskelijat Janette Véisanen, Carita
Hammar ja Mira Myllykoski.

Annan luvan teemahaastattelun nauhoitukseen ja haastattelun aineiston
kayttamiseen anonyymina opinndytetydssa.

aika_ 4915 Paikka /;2736@




Liite 3 Kyselylomake

Kysely toimintaterapeuttien kokemuksista ryhmamuotoisesta
toimintaterapiasta

Opinndytetydmme kasittelee ryhmamuotoisen toimintaterapian nykytilan selvitysta, tulevaisuuden nakymid seka kehittamisehdotuksia
psykiatrisessa avohoidossa HYKS/HUS sairaanhoitoalueella. Téman kyselyn tarkoitus on selvittdd HYKS/HUS avopsykiatriassa tydskentelevien
toimintaterapeuttien mielipiteitd ja ndkdkulmia edelld mainittuihin asioihin. Kyselyn vastauksia kiytetddn opinndytetydssamme.

YhteistySkumppanimme on Jorvin Kinikkaryhman vastaava toimintaterapeutti Jukka Anto. Metropolia Ammattikorkeakoulun puolesta
ohjaavina opettajina toimivat lehtori Anne Talvenheimo-Pesu ja yliopettaja Toini Harra.

Vastaamalla kyselyyn annat luvan kayttaa vastauksia. Tietoja kasitelldan anonyymisti ja taysin luottamuksellisesti, eika tietoja luovuteta
eteenpain.

Vastatessasi pohdi kysymyksid nykyisen tyosi ja kokemustesi pohjalta.
Vastausaikaa on 2 viikkoa.
Kiitos, vastauksesi on tarked psykiatrisen toimintaterapiaryhmatoiminnan kehittamiseksi HUS/HYKS sairaanhoitoalueella.

*Pakollinen

Taustatiedot

Sukupuoli *
@ Nainen

@ Mies

ki *®
@ 20-19
@ 30-39

@ 50-59

@ 60-69

Koulutus *

Missd tydskentelet *
@ Hus (Tammisaari, Porvoo, Hyvinkda)

@ Hyks (Espoo, Vantaa)

Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt psykiatristen potilaiden kanssa? *

Ryhmit toimintaterapiassa

1. Minki potilasryhmien kanssa tygskentelet? *
Psykoosi

Mielialahirio

Muu:

2. Mitd ryhmii ohjaat tydssdsi? Kirjoita jokaisen ryhmin periddn lyhyesti, miks on sen tavoite? *

3. Valitse seuraavista sopivin vaihtoehto *
Toimintaterapiaan perustuvalla ryhmalld tarkoitamme sitd, ettd ryhmad ohjaavat toimintaterapian periaatteet ja hyviksi koetut kéytdnnot.

@ a. Ohjaan ainoastaan tiettyyn menetelmadn perustuvia ryhmid (esim. DKT, SCIT, MCBT tms.)
@ b. Ohjaan enimmakseen tiettyyn menetelmaan perustuvia ryhmia

@ c. Ohjaan enimmakseen toimintaterapiaan perustuvia ryhmid

@ d. Ohjaan ainoastaan toimintaterapiaan perustuvia ryhmia

@ c. Ohjaan molempia yhta paljon

4. Kumman koet tehokkaammaksi? *

12 3 45 6 7 8 9 10

Toimintaterapiaan perustuvaryhma @ @ @ @ @ © © © @ @ Tiettyyn menetelmaan perustuva ryhma
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@ b. En ole ohjannut, enka ole kiinnostunut $ \\
@ c. Olen ohjannut ja haluan jatkossa ohjata i & ‘\
\"
@ d. Olen ohjannut, mutta en halua jatkossa ohjata o
b v
¥
9. Miti tekijgitd sinun on hi ioi jos ohj ryt 3 on seki mielialahdiric- ettd psyl ipotilaita? * \\
Y
X
A
\
Al
2 .
\
\
10. a) Mitd vahvuuksia ja hy&tyja tillaisella yhdi Il5 ryhmilld mielestisi on tai voisi olla? * ‘\
Ay
\
A
& A
A
. (N
o B v
% v 4]
\ “.;
v
\
\
A
10. b) Entd mitd haasteita? * e
f’ b
A
" b
LY
v
\
\
\
b /
A
\
5
Ay
A
Asiakaslahtdisyys ryhméssi )
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .
Vastaa kysymyksiin oman ryhmanohjauskokemuksesi pohjalta. Miten seuraavat asiat yleensa toteutuvat? -‘%\ A
A
1 \
11. Mill tavoin varmi ettd ryk toiveet, odotul ielipi ja nikdkulmat tulevat kuulluksi ja huomiciduiksi? * \ ‘:,,
AY
A
A
’ b
X
A}
\
A\
hY
A
\
3 \
4 A
\
12. Miten ryhmisn osallistuvan yksilén ja ryhmin tavei koh 7 \\
\
AY
)
Ay
\
\
» A
A .
g A\
b v
-ﬁ‘; i
v




taid

13. Milld keinoilla seuraat yksilon tavoi saavi

Ald koskaan ldheti salasanaa Google-lomakkeiden kautta.

Palvelun tarjoaa

Gm»gle Drive

Google ei ole luonut tai hyvaksynyt tata sisaltod

limoita vaarinkaytosta - Palveluehdot - Lisdehdot
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Liite 4 Teemahaastattelun runko

Matinkylan poliklinikan toimintaterapeuteille

1. Ryhméan suunnittelu
e Miten potilaiden valinta toteutui?
e Mita asioita piti ottaa huomioon, kun ryhma koostui kahden polikli-
nikan potilaista?
e Miten tavoiteasettelu ja toimintojen valinta tehtiin?

2. Ryhman toteutus
e Miten ohjaajien roolit jaettiin?
e Pitikd toimintaa muokata ryhmén edetessa? Mitka tekijat tahan
vaikuttivat?
e Miten ryhmalaisten muutosta/kehitysta seurattiin rynmén edetes-
sa?

3. Vuorovaikutus
e Mitka terapeuttiset elementit vaikuttivat ryhmassa vahvimmin?
¢ Miten ohjaajat tukivat potilaiden valistd vuorovaikutusta?
e Miten ohjaajat huomioivat vuorovaikutuksessaan sen, etta ryh-
massa on kaksi eri potilasryhmaa?
e Miten ryhmalaiset otettiin mukaan paatoksentekoon?

4. Yhdistetyn ryhman vahvuudet ja haasteet
e Mita haasteita kahden potilasryhman yhdistaminen samaan ryh-
maan asetti?
e Mitd vahvuuksia ryhmasta [oytyi?
o Kerasittekd palautetta ryhmalaisilta?
e Onko tallainen ryhméaasetelma mielestadnne toimiva? Miten sita
voisi kehittaa?
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Opinndytetyén
tekijsd
koskevat tiedot

Suku- ja etunimet
Carita Johanna Hammar, Janette Maria Melissa Vaisanen, Mira Marleena Myllykoski

Virka/toimi tai oppiarvo/koulutustausta
Ylioppilas/Toimintaterapeutti Amk opiskelija

HUS:n paiveluksessa
[ kyla

Sahkiipos_liosoite.'puhn‘gsm

Kotiosoite
Pasteurinkatu 1 C 078 00790 Helsinki

Yiiopisto ja laites/Ammattikorkeakoulu/oppllaitos, jossa opiskelee
Metropolia Amk

Yliopiston laitoksen/Ammattikorkeakoulwoppilaitoksen osoite
Sofianlehdonkatu 5 00079 Helsinki

Opinndytetyén
ohjaaja
oppilaitoksessa

Opinnaytetydn ohjaaja(t), ohjaajien oppiarvot ja yhteystiedot (s&hkaposti/puhelin)
Toini Harra, Lehtori, toini.harra@metropolia.fi
Anne Talvenheimo-Pesu, Lehtori, anne.talvenheimo-pesu@metropolia.fi

Opjandytetydn ghjaaja(t), ohjaajien iimoitus siité, onko opinnaytetydn tutkimussuunnitelma hyvéaksytty esitetyss4 muodossa

koskevat tiedot

7 _ ( e 73 02003
--;7?’.».), He (-_A‘/jz' Z;ﬂ Prne TalwenReime ~Pe i {/5 2.

HUS:n Suku- ja etunimifvirka/toimi
vastuuhenkilss | Jukka Anto, Jorvin klinlkkaryhman vastaava toimintaterapeutti
koskevat tiedot

Ty6palkan osoite

Jorvin sairaala Turuntie 150, Espoo

Sahkopostiosoite/puh/gsm

jukka.anto@hus.fi

Opinnaytetydta | HUS:n tulosalue, tulosyksikks tai liikelaitos, jossa vastuuhenkild tySskentelee

Husfl‘;‘{syi((i;atrian Tulosyksikks, Jotvin Klinikkaryhimé
y

Opinndytetydn nimi julkisessa muodossa
Ryhtia ryhmasta: Toimintaterapeuttien nakemyksia ryhméterapian toteutumisesta aikuispsykiatrian
paliklinikeilla

Lyhyt selostus opinndytetydn suorittamisesta HUS:ssa juikisessa muodossa (kirjasinkoko 10) .
Lahetamme s4hkaisen kyselylomakkeen HUS/HYKS psykiatrisilla poliklinikoilla tydskenteleville
toimintaterapeuteille. Kyselylomakkeelia kerataan tistoa toimintaterapiaryhmistd, yksiloterapiasta ja
ryhmétoiminnan kehittamistarpeesta. Opinnaytetydmme ei aiheuta riskeja tai kustannuksia sairaalalle.
Kyselyyn osallistujilta on kysytty alustava suostumus, jonka lisaksi he saavat kyselyn saatekirjeen ja

. .lll.. = i = M = | i ' il

Adlmsandt (max SKo)
Mielenterveyshiiiriét, psykiatrinen kuntoutus, avohoito, toimintaterapia, ryhmiterapia

Opinnéytetydn taso Opinndytetysn tieteenala
[ Lisensiaattitutkinto [ Lagketiede
[ Maisteri tutkinto ~ | O Hammaslaaketiede
[ Ylempi AMK tutkinte [ Hoitotiede
[ Kandidaatti [ Terveyshallintotiede
[ AMK tutkinto [ Muu, mika? Hyvinvointi ja toimintakyky
| [J Muu, mika?
%)innéytelyﬁ on osa laajempaa HUS -hanketta? Arvioitu aloituspym. Arvioitu paattymispvm.
Ei 31.12.2013
[ Kyl mita? 2322013
Opinnaytetydn suorituspaikat HUS:ssa
[0 HUS-Apteekki

] HUS konsemihallinto [] HUS-Desiko
[ HYKS-sairaanhoitoalue [ HUS-Kiinteistst Oy

[0 HYKS Medisiininen tulosyksikkd [J HUS-Logistiikka

[ HYKS Naisten- ja lastentautien tulosyksikkd 1 HUS-Lagkintatekniikka

] HYKS Operatiivinen tulosyksikké O HUS-Réntgen

HYKS Psykiatrian tulosyksikkd [] HUS-Servis
[ Hyvinkaan sairaanholitoalue [ HUS-Tilakeskus
[ Lohjan sairaanhoitoalue O HUSLAB
[ Lansi-Uudenmaan sairaanhoitoalue [ Ravioli
[ Porvoon sairaanhoitoalue [ Uudenmaan sairaalapesula Oy

[J Muy, miké
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[ Potitaat [JOmaiset £ Henkildkunta [ Aslakirjat
O Muu, mika?

Tulkittavien/havaintoyksikkojen maara
max 30 toimintaterapeuttia

Aineiston keruumenetelma

[ Kysely (3 Haastattelu (3 Havainnointi [ Asiakija-analyysi ] Muu, mika?

HUS:n ulkopucliset yhteisty&tahot

AiheLttaako opinnayte kustannuksia HUS:Hle?
[ Kyl

X Ei
(Tutkimusiuvan my&ntsja voi vaatia selvilysta
tapauskohtaisesti)

(Kustannusarvio ja rahoitussuunnitelma erilliselia litteelld)

Opinndytetydn hyGdytivaikutukset HUS:n toimintaan

Valitsn soveltuvuusarvo toimintaan, mihin
Poliklinikkarajat ylittavé ryhmatoiminta voidaan oitad
Kiiyttotn samantien, jos opinnéytetydn tulokset tukevat
sitd

[ Ei valitsnta sovellettavuutta
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tutkimusluvan myontajalie.

paiviys 79 2. 2617

Cpinnéytetydn tekija/tekijat
nimenselvennys  Carita Hammar

Sty Voo e
Janette Vaisanen

L Wing Mothy et

Mira Myllykcskl

Opinnaytetydn tekijana sitoudun noudattamaan safraalan antamia ohjeita ja saantdjd ja raportoimaan opinnaytetydni tuloksista

pavays (H.J , 22213

Stz A,.,é

HUS:n vastuuhenkild
nimenselvennys  Jukka Anto

Alla olevaa paatoskohtaa kaytetadn silloin, kun paitos v

oidaan antaa lomakep#stdksend (kts. JYL 172010, kohta 4.3)

LOMAKE- 7 Mybnnetaan hakemuksen mukaisesti
PAATOS m Mydnnetaan edellyltaen, etta

Nasohdiursde V14—

[ Hakemus hylataan seuraavin perusteluin *)

" Oikaisuvaatimusohje liilteend

TuYimusluvan alkamispéivd

Tutkimusluvan phdttymispaivd

L A —

T2 my‘\nuﬁ/{/

Tutkimusiuvan myontaja
nimenselvennys 7;?”_, o - Leo fe

Pivays _,(7_ V’ / 77

-

Tutkimugluvan puoltaja HUSissa

nimenselvennys }/ﬁp S LA A&M’ A
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Tarvittavat liitteet Lis#ksi tarvittaessa
Opinnéytetyén suunnitelma ja selostus opinn&ytetydn sucrittamisesta [] Opinnytetystd suorittava muu henkilgstd
HUS:ssa [ Kustannusarvio ja rahoitussuunniteima
[ Aineiston keruulomake [ Hakemus tietojen saamiseksi salassa pidettavista asiakirjoista
Kysely/haastattelulomakkeen saatekirje [ Vaitiolositoumus/ salassapito- ja kayttajasitoumus

[ Tutkittavan tiedote ja suostumus
[ Eettisen toimikunnan lausunto
[ STM:n lupa

[ Henkiltrekisteriseloste
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Liite 6 Esimerkki analyysirungosta

Analyysirunko Piercen (2003) mallin ylaluokkien mukaan:

Liite 6
1(1)

Kysymys
tit

Suunnitteluprosessin elemen-

Subjektiiviset ulottuvuu-
det

Kontekstuaaliset ulottuvuudet

5. Mitka tekijat
tekevat ryhmate-
rapiasta tehokas-
ta?

sa

le

Ohjaajien ammattitaito ja yhteis-
ty®d, samat ohjaajat koko pro-
sessissa

Alkuhaastattelu ja -arviointi:
putoajat pois, hyotyjat mukaan,
joku yhtenevéinen tekija

Tavoitteiden asettelu: yh-
tenevaisyys yksilon ja ryhmén
tavoitteissa, yhdessa ryhman
kanssa

Tavoitteiden pohjalta ryhman
suunnittelu

Tavoitteiden toteutumisen seu-
ranta, palautteen anto

Toiminnallisuus

Potilas mukana paatoksenteos-

Tieto ryhmassa toimimisen ta-
voista potilaalle seka tyéryhmal-

Ryhma mahdollistaa monipuoli-
sen arvioinnin

Toiminnallisuus (haas-
teellinen, kiinnostava,
palkitseva, keskustelua
herattava)

Motivoituneet ja aktiiviset
potilaat

Potilas mukana paéatok-
senteossa

Ryhman voimaannuttava
vaikutus

Toivon herattaminen
yhdessa

Vertaistuki

Sosiaalinen kanssakay-
minen

Ryhman maaraaikaisuus, riitta-
va pituus, sdanndllisyys, inten-
siivisyys

S&aannot

Kustannustehokkuus

Rento, salliva, turvallinen, luo-
tettava, avoin, kannustava
ilmapiiri

Toivon herattdaminen yhdessa

Vertaistuki, jakaminen, yhtei-
sollisyyden tunne

Samaistuminen, toisiin peilaa-
minen

Sosiaalinen kanssakayminen,
vuorovaikutus, ryhmadynamiik-
ka

Monipuolisen palautteen saa-
minen, nakokulmien moninai-
suus

Ryhmailmigihin altistuminen,
erilaiset tavat olla vuorovaiku-
tuksessa

Analyysirunko suunnitteluprosessin elementtien alaluokkien mukaan:

Kysymys

Terapeutin suunnittelu-
taidot

Yhteistydssa
asetetut tavoit-
teet

Intervention soveltu-
vuus asetettuihin ta-
voitteisiin

5. Mitka tekijat
tekevat ryhmate-
rapiasta teho-
kasta?

Ohjaajien ammattitaito ja
yhteisty®, samat ohjaajat
koko prosessissa

Alkuhaastattelu ja -
arviointi: putoajat pois,
hy6tyjat mukaan, joku yh-
tenevainen tekija

Potilas mukana paatoksen-
teossa

Tavoitteiden aset-
telu: yhtenevai-
syys yksilon ja
ryhman tavoitteis-
sa, yhdessa ryh-
man kanssa

Tavoitteiden poh-
jalta ryhman
suunnittelu

Tavoitteiden toteutumi-
sen seuranta, palautteen
anto

Toiminnallisuus

Tieto ryhméassa toimimi-
sen tavoista potilaalle
seka tyoryhmalle

Ryhm& mahdollistaa
monipuolisen arvioinnin




