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Tama opinnaytety6 on tutkimuksellinen kehittamistyd Paijat-Hameen hyvinvointialu-
een Tehostetulle mielialapoliklinikalle. Opinnaytetydn tarkoituksena on kehittda mieli-
alapotilaille suunnattuja ryhmatoimintoja. Opinnaytetydssa on kaytetty maarallisia ja
laadullisia tutkimusmenetelmi&. Maaréllisessa osiossa lahetettiin kyselylomake séh-
kopostitse kaikille tyontekijoilla, joilla on mahdollisuus l&hettaa potilaita Tehostetun
mielialapoliklinikan ryhmiin. Laadullinen osio toteutettiin tydpajatydskentelyna niiden
tyontekijoiden kesken, jotka ryhmétoimintoja toteuttaa. Tybpajaan osallistui my6s
kaksi lahiesihenkil6d. Kehitystydhon on sisaltynyt ryhmien kehittdminen ja potilaiden
ohjaamisen ryhmiin tehostaminen.

Mielialah&iriot ovat merkittava kansanterveydellinen ongelma Suomessa. Mielialahéi-
riélla on merkittava vaikutus myos sairauspoissaoloihin ja ennenaikaiseen elakoitymi-
seen. Ryhmatoiminnoilla voidaan tarjota kustannustehokasta ja laadukasta hoitoa
mielialahairidista karsiville potilaille.

Ryhmaétoimintojen kehittdmiselle on ollut tarvetta vahaisten potilasméaarien takia.
Myds henkilbkunnan saatavuudessa on ollut haasteita. Taméan vuoksi ryhméatoiminto-
jen kehittamiseen on ollut tarve jo pidempaan. Opinnaytetydn aihe on paatetty yhdes-
sa Tehostetun mielialapoliklinikan l&hiesihenkilén kanssa.

Opinnaytetyodn tulosten mukaan voidaan toteuttaa kustannustehokasta hoitoa potilail-
le. Tama tarkoittaa, ettd ryhmatoiminnoilla voidaan antaa tietoutta sairaudesta, oireis-
ta ja niiden hoidosta kerralla suuremmalle maralle potilaita. Taman lisaksi ryhmatoi-
minnot antava vertaistukimahdollisuuden, mita yksildkaynnit eivat tarjoa. Ryhmatoi-
minnot tarjoavat myds saannollisyytta potilaiden arkeen ja kehittda sosiaalisia taitoja.
Ryhmatoiminnoilla voidaan my@s lisata potilaille kontaktimahdollisuuksia hoitohenki-
|6stooNn. Yleisesti ryhmatoimintoja pidetd&n hyvana lisdna potilaiden hoitosuunnitel-
maan.

Opinnaytetyon tuloksia on hyddynnetty ryhméatoimintojen kehitystytssa. Kehitystyo-
hon on kuulunut ryhmien suunnittelu vuodelle 2024, sekd ryhmiin ohjaamisen tukemi-
sen parantaminen. Uudet ryhmatoiminnot on otettu kayttdon vuoden 2024 alussa.
Tasté opinnaytetyosta saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa jatkossa ryhmien kehitys-
tydssa, seka tarvittaessa muissa yksikoissa.
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Abstract

This thesis is a research and development work for Paijat-Hame's welfare area's in-
tensive mental health clinic. The purpose of the thesis is to develop group activities
for patients with mental disorders. The thesis includes quantitative and qualitative
research methods. The development work includes developing the groups and im-
proving the way patients are guided in the groups. In the quantitative section, a ques-
tionnaire was sent by e-mail to all employees who can send patients to groups in the
clinic. The qualitative section was carried out as a workshop among employees who
are responsible for group activities. Also two forepersons participated in the work-
shop.

There has been a need to develop group activities due to the low number of patients.
There have also been challenges in employee availability. Therefore there has been a
need to develop group activities for a long time. The topic of this thesis was decided

in consultation with a foreperson from the clinic.

Group activities can provide cost-effective care for patients. This means that group
activities can provide information about the disease, symptoms and their treatment to
a larger number of patients at a time. In addition to this, group activities provide peer
support, which individual visits do not provide. Group activities offer regularity in pa-
tients' daily lives and develop their social skills. Group activities can also provide more
contact opportunities between patients and care employees. In general, group activi-
ties can be seen as a good addition to the patient's care plan.

The results of the thesis have been used in the development of group activities. The
development work included planning the groups for the year 2024, as well as improv-
ing support for facilitation of the groups. New group activities have been introduced at
the beginning of 2024. The results of this thesis can be used in the future in the de-
velopment of the groups, as well as in other units where appropriate.
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1 Johdanto

THL:n (2022) mukaan vakavaa masennusta karsi Suomessa ainakin viisi prosenttia koko
maan vaestostd. Tata pidetddn yhtend isoimpana kansanterveyden ongelmana koko
maassa. Muun muassa vuonna 2020 masennuksen takia tyokyvyttomyyseléakkeelle siirtyi
3600 henkil6d. (THL 2022.) Kaksisuuntaisesta mielialahairiosta THL:n vuoden 2018 tilas-
ton mukaan erikoisairaanhoidossa hoidettiin 11000 potilasta. Naista potilaista 2150 poti-
laalla oli vahintaan yksi osastojakso vuoden aikana. (Kaypahoitosuositus 2021.) Kaypa-
hoitosuositus (2020) sanotaan, etta epavakaata persoonallisuushairiotd karsii Suomessa

0,7 % koko vaestosta (Kaypahoitosuositus 2020).

Minna Laitilan vaitoskirjassa (2010) mainitaan, ettd yleisesti mielenterveysongelmat ovat
merkittdvin sairauspoissaolojen ja ennenaikaisten elakoitymisien syita. Mielenterveys-
hairidistd masennusta pidetdan kansanterveydellisesti suurimpana. Jo vuonna 2010 WHO
on arvioinut masennukset maailmanlaajuisesti merkittavammaksi terveyshaasteeksi vuo-
teen 2020 mennessa. (Laitila 2010, 1.)

On syyta muistaa, ettd mielenterveyshairioitéd sairastavat ovat riskialttimpia muihin sai-
rauksiin. Mita vaikea-asteisemmaksi mielenterveysongelma menee, sitéd todennakdisem-
min siitd seuraa muitakin sairauksia. Taman vuoksi mielenterveysongelman varhainen
hoito edesauttaa myds muita sosiaali- ja terveysalan palveluiden kuormittavuutta. Esimer-

kiksi masennusta karsivilla 10-30 %:lla on paihdeongelma. (Vorma ym. 2020, 31-32.)

Opinnaytetyoni on tutkimuksellinen kehittdmisty6 Paijat-Hameen hyvinvointialueen Tehos-
tetulle mielialapoliklinikalle. Opinnéytetydn tavoitteena on ryhmatoimintojen kehittaminen
ja tehostaminen Paijat-Hameen hyvinvointialueen Tehostetulle mielialapoliklinikalle. Tar-
koituksena on selvittdd, mita ryhmatoimintoja jatkossa Tehostetulla mielialapoliklinikalla
toteutetaan, seka milla tavoin ryhmiin ohjaamista voidaan kehittda helpommaksi. Tehos-
tettu mielialapoliklinikka kuuluu Paijat-Hameen hyvinvointialueen mielialahairiépoliklinikan
palveluihin. Mielialahairidpoliklinikalla hoidetaan laajasti eri mielialah&iridista karsivia poti-
laita. Tehostetulla mielialapoliklinikalla hoidetaan tiivimpaa tukea tarvitsevia potilaita ja

annetaan ryhmamuotoisia hoitoja mielialahairidista karsiville potilaille. (Paijat-Sote 2023.)

Potilaita Paijat-Hameen hyvinvointialueen mielialahairiopoliklinikalla oli huhtikuussa 2023
noin 2500. Lahetteiden maaré on ollut joka kuukausi kasvussa vuoden 2023 aikana. Hen-
kilostbn saatavuus on ollut haasteena lapi vuoden 2023. Td&man vuoksi potilaiden saadut
ajat omille tyontekijoille venyvét entisestaan. (Tyyska 2023.) Kuitenkin ryhmé&toimintoihin
ohjautuu vain pieniosa potilaista, vaikka ryhmatoimintoja on tarjolla kaikille mielialahairi-

oista Kkarsiville potilasryhmille. Ryhmatoiminnoilla voi kustannustehokkaasti tarjota muun



muassa psykoedukaatiota eli tietoa potilaiden sairauksista, oireista ja itsehoitamisesta.
Taman lisaksi ryhméatoiminnot tarjoavat vertaistukea, sosiaalisten taitojen kehittymista tai
esimerkiksi tiivistettya voinnin seurantaa tarpeen mukaan. Sosiaalisten taitojen harjoittelu
ja vuorokausirytmin parantuminen ovat myos tarkeita ryhmatoimintojen tavoitteita Tehos-

tetulla mielialapoliklinikalla.

Paijat-Hameen hyvinvointialueella taysi-ikaisten mielenterveyden erikoissairaanhoidon
avohoidon kaynnit ovat lisdantyneet merkittavasti vuodesta 2020 |ahtien. THL:n tilastojen
mukaan naiden vuoden aikana tapahtuneiden kayntien maéara on lisdéntynyt koko Suo-
messa sadalla tuhannella. My6s perustasolla on olla mielenterveyskaynnit ovat olleet kas-
vussa. Depressiolddkkeista korvattavuutta saaneiden maara ikaluokassa 25-65 on ollut
prosentin verran kasvua vuodesta 2020 alkaen. Mielenterveysperusteisesti sairauspaiva-
rahan saaneiden maara ikaluokasta 25—-64 on ollut nousua vuodesta 2020 lahtien 4,3 %.
(THL, Sotkanet tilastot.)

Edella mainittujen syiden vuoksi opinndytetydssa tavoitteena on kehittdan ryhmatoimintoja
enemman potilaslahtdisimmiksi ja helpommiksi ohjata potilaita oikeisiin ryhmiin. Ryhma-
toiminnoilla voidaan parantaa hoidon laatua tehokkaasti. Painopisteend ovat haastaviksi
koettujen asioiden Idytaminen ryhmiin ohjauksessa. Naiden lisdksi selvitin, millaisia ryh-
matoimintoja tarvitaan mielialah&iridpoliklinikan tarpeisiin potilaita lahettavien tyontekijoi-

den nakokulmasta.

Opinnaytetyd on tutkimuksellinen kehittamistyd, missa hyddynnetddn maaréllista ja laa-
dullisia tutkimusmenetelmia. Opinnaytetydssani teen maaréallisien kyselytutkimuksen kai-
kille tydntekijoille, jotka lahettavat potilaita Tehostetulle mielialapoliklinikalle ryhméatoimin-
toihin. Kyselyiden jalkeen olen analysoinut vastaukset ja niiden pohjalta olen tehnyt tar-
kentavia kysymyksia erilliselle tydryhmalle ryhméatoimintojen kehittdmiseksi. Naiden tulos-
ten perusteella olen tehnyt kehittamisehdotuksia ryhmatoimintojen kehittdmiseen Tehoste-
tulle mielialapoliklinikalle. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyodyntdd ryhmatoimintojen

kehitystydssa jatkossa.

Tietoperustassa olen perehtynyt eri mielialahairidihin, mielialahairidpotilaiden hoitomuo-
toihin ja erityisesti ryhmatoimintoihin. Opinnaytetytssa kaydaan lapi myos yleisella tasolla
ryhmahoitomuodoista ja niihin liittyvistd vaatimuksista. Taméan lisaksi opinnaytetydssa
kerrotaan DKT:n eli dialektisen kayttaytymisterapian hyodyntadmisesta ryhmatoiminnoissa.
Naiden liséksi opinndyteydssa kaydaan lapi hyvaksymis- ja omistautumisterapian mene-
telmi& mielialapotilaiden ryhmé&hoidoissa. Valitsin edella mainitut menetelméat tarkempaan
perehtymiseen koska kyseiset potilasryhmét ovat jo nyt kasvavia Tehotetun mielialapoli-

klinikan ryhmatoiminnoissa.



2 Kehittamistyon lahtokohta
2.1 Nykytila

Paijat-Hameen hyvinvointialueen eri mielialapoliklinikoissa on noin 60 tytntekijaa, joilla on
mahdollisuus lahettda potilaita ryhmatoimintoihin Tehostetulle mielialapoliklinikalla. Mieli-
alapolinklinikoiden liséksi potilaita Tehostetulle mielialapolinklinikalle voidaan lahettaa
psykiatrisilta osastoilta kotiutus vaiheessa. Keskussairaalassa on myos akuuttityéryhma,
yleissairaalapsykiatrian poliklinikka ja vanhuspsykiatrinen poliklinikka, joista potilaita voi-
daan lahettdd Tehostetun mielialapoliklinikoiden toimintoihin. Nykyisen ryhmatoimintoihin
Tehostetulle mielialapoliklinikalle ohjautuu kuitenkin kaytettaviin resursseihin ndhden liian
pieni maara potilaita. Ryhmatoiminnoista on todettu useita hyotyja mielialahairidista karsi-
ville patilailla ja ryhméatoimintojen on tarkoitus olla lisdhoitomuotona potilaiden hoitosuun-

nitelmassa.

Opinnaytetyd tehdadan Tehostetulle mielialapoliklinikalle. Tehostettu mielialapoliklinikka
kuuluu Paijat-Hameen hyvinvointialueen perhe- ja sosiaalipalveluiden alaisuuteen. Ky-
seessa avohoidon puolella oleva poliklinikka, jossa toteutetaan tehostettua psykiatrista
avohoitoa mielialahairidista karsiville potilaille. Poliklinikalla annetaan tiivimpaa tukea niita
tarvitseville potilaille kuten kriisivaiheessa oleville. Tavoitteena on my6s ehkéaistd osasto-
hoitoon joutumista tiivistamalla avohoidon tukea niita tarvitseville. Poliklinikalla toteutetaan
yksilokaynteja niita tarvitseville tai vaihtoehtoisesti tukipuhelumuodossa, jos esimerkiksi
potilas on estynyt tulemaan paikan paalle tai asuu merkittavan kaukana. Poliklinikalla on
etavastaanotto mahdollista muun muassa Teams-vdlitteisesti. Etamahdollisuutta hyodyn-

netaan tarvittaessa myos ryhmatoiminnoissa. (Paijat-Sote 2023.)

Taman lisaksi yhtena oleellisena toimintona poliklinikalla annetaan ryhmamuotoisia hoi-
tomuotoja mielialahairidista karsiville. Ryhmamuotoiset hoidot ovat lisapalvelu kaikille mie-
lialapoliklinikoiden potilaille, ja ne eivat korvaa oman tyontekijdn kontakteja. Ryhmissa
annetaan muun muassa psykoedukaatiota omista oireista, vahvistetaan sosiaalisia taitoja,

annetaan vertaistukea, seké parannetaan arkirytmia. (Paijat-Sote 2023.)

Syksyn 2023 aikana alkanut muutos vaikuttaa merkittavasti Tehostetun mielialapoliklini-
kan toimintoihin vuonna 2024. Tama muutos tarkoittaa, ettd Tehostettu mielialapoliklinikka
ja Tehostettu psykoosipoliklinikka yhdistyvat vuoden 2024 alusta alkaen. Ryhmatoiminnot
siirtyvat tahan uuteen yksikk6on vuoden 2024 alusta alkaen. Tahan opinnaytetyéhdn tama
muutos ei vaikuttanut merkittavasti. Kuitenkin ryhmatoiminnot siirtyvéat uuteen yksikkdon,

jossa ryhmatoimintaa tarjotaan edelleen mielialahairiépotilailla, mutta myds psykoosipoti-



lailla. Tassd opinnaytetydssa ei tarkastella psykoosipotilaiden ryhmatoimintonoja eika

psykoosipotilaiden hoitoa.
2.2 Tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyd on tutkimuksellinen kehittaminen Tehostetulle mielialapoliklinikalle, jossa
hyddynnetaan sekd maarallisia ettd laadullisia menetelmid. Opinnaytetydsséni selvitan
maarallista kyselyd hyddyntéaen potilaiden ryhmiin ohjaamiseen vaikuttavia tekijoité kuten
onko nykyinen tapa lahettaé potilaita riittdvan yksinkertainen ja onko tietoa ryhmista saa-
tavilla riittdvan helposti. Opinnaytetydssa yhtena tavoitteena on l6ytaéa haastavina pidetty-
ja asioita koko henkiloston kohdalla, kun potilaita ohjataan ryhméatoimintoihin. Kyselomak-
keessa hyddynnetdan avoimia kysymyksia, jotta saadaan tarkempaa tietoa kehitystarpeis-
ta. Saatujen tulosten perusteella opinndyteydssa on tehty laadullisin menetelmin tarken-
nettuja haastatteluja erilliselle tyéryhmalle ja yhteistd pohdintaa ongelmakohtien I6yta-
miseksi ja kehitysehdotuksien tekemiseksi. Yhtend osana opinnaytety6téani on ollut selvit-

taa millaisia ryhmatoimintoja talla hetkella ja tulevaisuudessa halutaan toteuttaa.

Opinnaytetydhon valitsin maarallisen tutkimuksen, johon lisaan avoimia kysymyksia, joi-
den tarkoitus on antaa tarkempaa tietoa tutkittavasta kohteesta. Naiden tietojen perusteel-
la on laadittu tarkemmat haastattelukysymykset ennalta méaaritellylle tyéryhmalle. Tama
toteutettiin tydpajatytskentelynd. Haastattelujen jalkeen kokosin yhteenvedon saaduista
vastauksista opinnaytetyohoni. Yhteenvedossa tarkastelin ongelmakohtia ja esitin ratkai-

suehdotuksia ja mahdollisia jatkotutkimuskohteita aiheesta.

Tarve ryhmatoimintojen kehittamiseen on tullut Paijat-Hameen hyvinvointialueen Tehoste-
tun mielialapoliklinikan esihenkilostolta, silla potilasméaéarat ovat olleet resursseihin ndhden
tavoitetta pienempid. Opinnaytetydn tavoitteena on l6ytaa ongelmakohtia ja kehitysehdo-
tuksia potilaiden ohjautuvuuden paranemiseksi ryhmétoimintoihin. Yhtenad haasteena vii-
meisen vuoden aikana on ollut myds potilaiden sitoutuminen ryhmiin, sek& motivointi ryh-

matoimintoihin.

Opinnaytetytn tavoite on kehittad Paijat-Hameen hyvinvointialueen Tehostetun mieliala-
poliklinikan ryhméatoimintoja tehokkaammiksi. Koska potilaita ohjautuu télla hetkella liian
vahan ryhmiin, on ryhmatoimintojen tehostamisella tarve. Tehostetun mielialapoliklinikan
toiminta on liian tehotonta, jos potilasmaaria ei saada nostettua ryhmissa. Opinnaytetyos-
sa tarkoituksena on ollut selvittaa niitéa asioita, joita potilaita lahettavat henkilot, eli mieli-
alapoliklinikan tyontekijat kokevat ongelmallisina potilaiden ryhm&an ohjaamisessa. Opin-

nayteyostd saamaa tietoa voi hyddyntdd ryhmatoimintojen kehitystytssa ja uusien ryh-



mien aloittamisessa. Yhtena tarkoituksena opinnaytetydssa on, selvittdd millaisia ryhma-

toimintoja halutaan Tehostetun mielialapoliklinikan toteutettavan tulevaisuudessa.
Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten ryhmiin ohjaamista voidaan helpottaa?

2. Millaisia ryhmatoimintoja halutaan tulevaisuudessa jarjestaa?

3. Onko osaaminen riittavaa ryhmiin ohjaamisessa?

Opinnayteydssa saatujen tulosten perusteella teen kehitysehdotuksia ryhmatoimintojen
parantamiseksi Tehostetulla mielialapoliklinikalla. Aineistoa on keratty opinnaytetyéta var-
ten sahkopostikyselylla kaikilta mielialatyéryhmien tydntekijoilta. Saatujen vastausten pe-
rusteella on tehty tarkennettu haastattelukierros, missa syvennytdan ongelmakohtiin ja
kaydaan lapi mahdollisia kehitysehdotuksia. Haastateltaviin kuuluivat erillisen tyéryhman
henkilot. Tydryhmassa kavimme |api ryhmatarjonnan ja menetelmat, kuinka ryhmiin oh-
jaamista tehostetaan tulevana vuotena, tukena tassa tyoskentelyssa oli saadut tulokset
maarallisesta kyselystd ryhméatoiminnoista. Saatujen tulosten perusteella olen tehnyt ke-
hittamisehdotukset ryhmatoimintojen tehostamiseksi. Naita kehittamisehdotuksia on mah-

dollisuus hyddyntaa tulevissa kehityspaivissa.



3 Mielialahairiot ja niiden hoitomuotoja
3.1 Mielenterveyden hairiot

Ihmisen mielenterveys rakentuu monista tekijoista ja elaman eri vaiheet vaikuttavat jokai-
sen mielenterveyteen. Tarkkaa maaritelmaan mielenterveyden hairidihin ei ole olemassa
koska moni mieleen liittyva oirekuva on osa normaalia elamaa. Kuitenkin pitkdkestoiset
stressitekijat vaikuttava mielenterveyteen negatiivisesti, mitka voivat muodostaa mielen-
terveyden hairidita. Talldin mielialahairio alkaa vaikuttaa ihmisen toimintakykyyn. Mielen-
terveyden héiridihin luetaan masennus ja muut mielialahairiot, persoonallisuuden hairiét,
syomishairiot, seka psykoottiset hairiot. Opinndytetydssani tarkastelen mielialah&irioita,
seka persoonallisuushairiditd. Mielenterveyshéiriot ovat yleisesti monialaisia ongelmia.
Oireet voivat nakya ajattelussa, tunne-elaman ongelmina tai kayttaytymisessa. Perinndlli-
syystekijat vaikuttavat mielenterveysongelmien syntyyn. Kuitenkin pelkastdan pitkittyva
stressitila altistaa mielenterveyden hairidille itsessédan. Myos paihteiden kayttd altistaa

mielenterveyden hairidille. (Duodecim 2022; Tyo6terveyslaitos 2023.)

Mielenterveys on osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvinvointia. Normaaliin toimintakykyyn
kuuluu, ettd ihminen kykenee toimimaan, tydskentelemaan, seka ottamalla osaa yhteis-
kuntaa. Ihmisen on my6s kyettava sietdmaén normaalia painetta elamassa. On muistetta-
va, ettd mielenterveys ei ole tasainen asia vaan siihen vaikuttaa elaman eri vaiheen ta-
pahtumat. Myds biologiset ja ymparistoon liittyvat asiat vaikuttava ihmisen mielentervey-
teen. Hyvassa mielenterveydessa ihminen kykenee mielekkaisiin asioihin, luomaan ihmis-

suhteita ja omaa taitoa ratkaista ongelmia. (Vorna ym. 2020, 14-15.)

Mielenterveys palveluilla pyritddn Suomessa ehkaisemaan, lievittamaan ja hoitamaan
mielenterveyden hairioitéa, seké sairauksia. Palvelutarjontaa on muun muassa ohjaus,
neuvonta, kriisitilanteissa tukeminen, tutkimus, hoito- tai kuntoutuspalvelut. Myds yleinen
psykososiaalinen tuki on osa mielenterveyden palveluita Suomessa. Mielenterveys palve-
lut voidaan jaotella perustasoon, erityistasoon ja kuntoutukseen Tassa opinndytetydssa
keskitytaan eritystasoon ja siind tapahtuvaan ryhmamuotoiseen avopuolen mielialapalve-
luihin. Erityistason palveluihin kuuluvat muun muassa sairaalahoito ja avohoidon palvelut.
(THL 2023.)

Mielenterveysty itsessédn koostuu useista toiminnoista eiké se ole pelkastaan sairauk-
sien tai oireiden hoitamista. Ennaltaehkaisy korostuu varsinkin tana paivana ja tama koos-
tuu yleisen terveyden hoitamisesta ja hyvinvoinnin tukemisesta. Itse hoitotyd koostuu
padasiassa psyykkista, sosiaalisista ja laakinnallisistd hoitomuodoista. Hoitoa tarjotaan

perusterveydenhoidossa ja erikoissairaanhoidossa. (Saikkonen 2017, 3-4.) On my0s



muistettava, etta mielienterveyden hairiot ovat yhteiskunnassa merkittavin pitkittyvien sai-
rauspoissaolojen ja tyokyvyttdmyys eldkoitymisen syita tuki- ja liikkuntaelin ongelmien li-
saksi. Talléin mielenterveyden hairididen ennalta ehkaisyyn on myds yhteiskunnallinen

merkitys. (Tyo6terveyslaitos 2023.)

Mielenterveyden hairididen kuntoutusmuotoina kaytetddn kuntoutusneuvontaa, vertaistu-
kea, perhe- ja verkostoty6td, ammatillista kuntoutusta ja rynmamuotoista hoitoa. Kuntou-
tus tahtdd aina toimintakyvyn yllapitoon ja paranemiseen. My0s laakinta kuuluu osana
mielenterveyden hairididen kuntoutukseen. Psykoterapia on yksi olennainen mielenter-

veyden hairididen kuntoutusmuoto. (Romakkaniemi 2011, 61-62.)
3.2 Masennus ja kaksisuuntainen mielialahairio

Mielialahairidihin kuuluvat masennus ja kaksisuuntainen mielialahairi6. Masennukseen
kuuluvat oireina mielialan lasku ja mielihyvan katoaminen. Masennus luokitellaan vai-
keusasteilla mitka ovat lieva, keskivaikea, vaikea tai psykoottinen masennus. Kaksisuun-
taisessa mielialahairiossé mieliala vaihtelee masennuksesta maanisuuteen. Vaihtelevuus
ja vakavuus vaihtelevat kaksisuuntaisessa mielialahairiossa. Tavallisesti toinen oirepuoli
on hallitsevampi kaksisuuntaisessa mielialahairiossa. Kyseessa voi olla my6s sekamuo-
toinen kaksisuuntainen mielialahdirid, jos molemmat hairiét ovat vaikuttavia. Hoitomuotoi-
na kaytetaan laakitysta, psykoterapiaa ja psykososiaalisia hoitomuotoja. Paras teho tulee
edella mainittujen hoitomuotojen yhdistelmana. (THL 2022; Duodecim 2022.) Kaypahoito-
suosituksen mukaan kaksisuuntaisen mielialah&irion hoidossa kaytetdan yksilo- ja ryh-
mamuotoisia hoitomuotoja. Tallin sairaudesta puhuminen ja sen ymmarrettavaksi teke-
minen on olennaista potilaan hoidossa. Tietoa sairaudesta ja sen oireista voidaan antaa

ryhmamuotoisesti. (Kaypahoitosuositus 2021.)

Masennus kuuluu yleisimpaan mielenterveyshairioon Suomessa. Masennuksen alkami-
sessa on tyypillista jokin tapahtuma, joka laukaisee masennuksen. Masennus voi kuiten-
kin alkaa ilman tarkempaa syyté pitk&n ajan kuluessa. Jotta voidaan puhua masennukses-
ta sairautena, taytyy sen olla kestoltaan pitkd. Lyhyet masennukset ovat normaalia osaa
elamaa. Masennus luokitellaan kolmeen luokkaan, lievdan, keskivaikeaan ja vaikeaan
masennukseen. Masennukseen kuuluu niin psyykkisia kuin fyysisia oireita. Psyykkiset
oireet voivat olla muun muassa pitkittynyt mielialan lasku, artyneisyys, toistuva kuolemi-
seen liittyva ajattelu, itseluottamuksen lasku, keskittymisvaikeus ja kiinnostuksen hiipumi-
nen eri asioihin. Masennuksessa mieliala laskee kokonaisvaltaisesti. Fyysisid oireita voi-
vat olla muun muassa uupumus, vasymys, unettomuus, ruokahalun vahentyminen tai toi-
mintakyvyn lasku. Vuonna 2022 masennuta on kérsinyt jopa 6 % Suomen vaestosta.
(Mielenterveystalo 2023; Rovasalo 2022.)
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Masennuksen hoito tapahtuu paasaantotisesti yhdistamalla laadkehoitoa ja psykoterapiaa.
Masennuksen vakavuusaste vaikuttaa valittuihin hoitomuotoihin. Tyypillisesti masennusta
hoidetaan yksiléhoidoilla, mutta masennukseen on kehitetty myds omia ryhméamuotoisia
hoitomuotoja. CBASP-hoitomuoto on ryhmamuotoinen hoitomalli masennuksen hoitoon.
Tama malli on suunnattu erityisesti pitkaaikaista masennusta karsiville, silloin kyse on yli
kaksi vuotta kestaneestd masennuksesta. Tavoitteena tassé hoitomallissa on vahentda
lannistavan tyyppista ajattelua. Téllainen yleistava tapa ajatella on tyypillista pitk&aikaista
masennusta karsivilla. Ryhmamuotoiseen masennuksen hoitoon taytyy osallistuvalla olla
riittdvan toimintakykyinen ja keskiossa on parantaa sosiaalisia suhteissa, seka vuorovai-
kutuksessa. (Leskinen 2017, 4-5.)

Yleisia esteitda CBASP-hoitomuodolle ovat merkittdva itsetuhoinen kayttaytyminen, ag-
gressiivisuus, lamautuneisuus, merkittava ahdistuneisuus, merkittava paihteiden kaytto tai
psykoottisuus. Ryhmamuotoisesti voidaan antaa psykoedukaatiota potilaille masennuk-
sesta. Kotitehtavat ryhmakertojen vdlissa ovat oleellinen osa ryhmahoitomuotoa. Liika
passiivisuus on tyypillinen ongelma masennuspotilailla, jolloin tdssa hoitomallista pyritdéan
murtamaan tata. Aktivoituminen on oleellinen osa masennuksen hoitoa ja tahan ryhma-
muotoinen tytskentely tapa sopii. Ryhmamuotoisen mallin etu on tassa kohtaa muiden
ryhmalaisten kanssa tapahtuva vuorovaikutuksen harjoittelu ja vertaistuki. Motivoiva ja
kannustavan ilmapiirin luominen on ryhmanohjauksen perusperiaatteita. (Leskinen 2017,
15-16.)

Kaksisuuntaisen mielialahairion ryhmahoitomuodon keskeinen tavoite on psykoedukaatio
sairaudesta. Ryhmahoidossa tarkeda on antaa perustietoa sairaudesta ja potilaan oma
ymmarrys sairaudestaan, oireistaan ja siihen vaikuttavista tekijoista. Psykoedukaatiossa
tavoitteena on, etta potilas ymmartaa omat mahdollisuutensa vointiinsa. Ryhmamuodossa
vertaistuen rooli korostuu kaksisuuntaista mielialahairiota kokevilla. Talldin jokainen ryh-
maldinen voi jakaa omia kokemuksia sairaudestaan. Yleisesti mielialah&iridista karsivat
tunteva hpeda omasta sairaudestaan ja oireistaan, jolloin ryhma mahdollistaa kuulla tois-
ten jopa vastaavanlaisia kokemuksia. Monesti tdmé& helpottaa potilaita ja tuo ymmarrysta,
ettei ole ainoa, joka karsii vastaavista oireista. Myos hallinnantunne kasvaa ja tuoden rea-

listisia ndkemyksid omasta toipumisesta. (Oksanen 2010.)
3.3 Epéavakaa persoonallisuushairio

Epavakaaseen persoonallisuushairioon kuuluvat epéavakaa tunne-elamé ja haastavuus
saadella omaa kayttaytymistadn. Tahan kuuluu olennaisesti kayttaytymisen ongelmat ja
vuorovaikutuksen ongelmat muiden ihmisten kanssa. Tunteiden saately on olennaisesti

haastavaa epavakaata persoonallisuushairiota karsivilla. Taméa nakyy erityisesti vihanhal-
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linnan haasteena. Naiden takia vuorovaikutustaidot ovat yleisesti haasteellisia epéava-
kaassa persoonallisuudessa. (Tarnanen ym. 2020.) Tunteiden epavakaus ja ihmissuhtei-
siin liittyvat haasteet ovat oleellisia epavakaan persoonallisuushairidisen kaytosta. Myos
ahdistuksen tunne ilmenee hyvin voimakkaana. Masentuneisuus on tyypillista tadssa hairi-
0ssa. Epavakaan persoonallisuushairidisen kaytds on impulsiivista ja pahimmillaan itsetu-
hoista. (Koivisto & Korkeila 2020.)

Yleisesti voidaan todeta, ettd epdvakaata persoonallisuushdirittd sairastava kokee, suh-
tautuu, havaitsee ja ajattelee poikkeavasti muuhun véestéon nahden. Poikkeavuus tassa
kohtaa tarkoittaa kovempaa herkkyytta reagoida asioihin. Joustamattomuus on tyypillista
epavakaassa persoonallisuushairiossa. (Repo-Tiihonen & Hallikainen, 2016.)

Epavakaan persoonallisuushairion hoitomuotoina suositellaan psykososiaalisia hoitomuo-
toja. Yhtena hoitomuotona suositellaan dialektista kayttaytymisterapiaa eli DKT:ta. Dialek-
tinen kayttaytymisterapia on hoitomuoto, joka t&htaa jonkin kaytoksen muuttumiseen. Ta-
ma hoitomuoto on suunnattu erityisesti epavakaata persoonallisuushdiritta karsiville. Dia-
lektista kayttaytymisterapiaa voidaan antaa yksilo- ja ryhmamuotoisesti. (Tarnanen ym.
2020; Kekkonen ym. 2022.) Kayp&ahoitosuosituksen mukaan suositeltavana hoitomuotona
yksiloterapian lisdksi suositellaan ryhméamuotoisia hoitomuotoja. Naita pidetaan perinteisia

psykiatrisia hoitomuotoja tehokkaampana. (Koivisto & Korkeila 2020.)
3.4 Ahdistuneisuushairio

Ahdistus itsessddn on normaali tunne ihmiselle. Pitkittyneessa ahdistuksessa voidaan
kuitenkin puhua ahdistuneisuushairiosta. Ahdistuneisuushairidissa ahdistus on my®és liial-
lista tilanteeseen tai olosuhteisiin nahden. Ahdistus voi olla myds kohtausmaista. Talléin
ahdistus ja asioiden murehtiminen on voimakkaampaa. Kohtausmainen ahdistuksen tule-
miseen vaikuttaa pitkittynyt ahdistuneisuus. Ainakin viisi prosenttia vaestosta karsiin jos-
sakin kohtaa elam&é ahdistuneisuushéiriostd. Ahdistuneisuus on oireena tyypillinen suu-
ressa osassa psykiatrisista sairauksista ja hairiGistéd, sek& somaattisissa sairauksissa.
Ahdistuneisuuteen kuuluu tyypillisesti levottomuutta, vasymysta, hikoilua, pahoinvointia,
sykkeen kasvua, hengityksen tihentymistd, lihasjannitysta ja uniongelmia. Ahdistunei-
suushairitt ovat yleisempid alkoholi- sekd huumausaineongelmaisilla. (Rovasalo 2022;
Kaypéhoitosuositus 2019.) Ahdistuneisuushairidssa on taustalla useita tekijoita. Perinndl-
liset tekijat vaikuttavat ahdistuneisuuteen merkittavasti. Myés ymparistotekijat vaikuttavat

ahdistuneisuuteen. (Mielenterveystalo 2023.)

Ahdistuneisuuden itsehoitona on ylimaaraisen ahdistusta aiheuttavan kuormituksen valt-

taminen. Taman liséksi tietoisuustaidot ja rentoutustekniikat ovat térkeita itsehoidossa.
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Ahdistuneisuushairion yleisessa hoidossa kaytetaan psykoterapiaa ja ladkehoitoa. Itse-
hoidolla on kuitenkin tarked merkitys ahdistuneisuushéirion hoidossa. Psykoterapiamuo-
doista kognitiivinen kayttaytymisterapia on todettu hyvaksi hoitomuodoksi. Myds hyvak-
symis- ja omistautumisterapiaa kaytetdan ahdistuneisuuden hoidossa. (Rovasalo 2022;

Kaypahoito-suositus 2019; Mielenterveystalo 2023.)
3.5 Hyvaksymis- ja omistautumisterapia

HOT eli hyvaksymis- ja omistautumisterapia on tutkimuksiin perustuva psykologisen kéayt-
taytymiseen muuttumiseen tahtaava ohjelma mielialapotilaiden hoidossa. Kyseessa on
niin sanotun kolmannen aallon kayttaytymisterapian suuntaus. Td&man hoitomuodon vai-
kuttavuudesta on saatu koko ajan enemman nayttéd, minka vuoksi kyseinen suuntaus
kehittyy jatkuvasti. HOT-menetelmien tarkoituksen on lisata psykologista joustavuutta,
jolloin se tarkoittaa toimimista omien arvojen mukaisesti. Myds silloin kun ihminen kokee
epamiellyttavia tunteita, seka ajatuksia. Joustavuuteen kuuluu olennaisesti kyky kohdata
ajatukset ja tunteet juuri sellaisina kuin ne ovat, seka taitoa ottaa niihin etaisyytta. Lasna-
olo nykyhetkessa on tarkeaa joustavuudessa, seké sitoutuminen siihen mika on tarkeaa.
(Pietik&inen 2022, 11-13.)

Tarkoitus hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa on psykologisten héairididen kokonaisval-
tainen tarkasteleminen. Tavoitteena ei ole l1oytaa mitdan objektiivista vastausta ongelmiin,
vaan kyse on yksiloén elaméassa toimivien ja tarkeiden asioiden Ioytamista. Tallin ihmisen
henkilokohtaiset tavoitteet korostuvat. Ajatuksena on, etta jokaisen oireet ovat subjektiivi-
sia ja sen vuoksi jokaisella on omat keinot hallita niitd. Ihmisen arvot ovat tarkeassa roo-
lissa ja perimmaéisend tarkoituksen on |0ytda kaytannon keinoja mennda kohti omia arvoja,
eli itselleen tarkeana pidettyja asioita. Kun hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa puhu-
taan ajatuksista tai tunteista, ne eivét ole oikeita tai vaaria. Tarkead on ymmartaa, vievat-

ko teot kohti omia arvoja. (Puuronen & Tossavainen 2013, 4-5.)

Hyvéaksymis- ja omistautumisterapiassa tarkoituksena on ihmisen kokonaisvaltainen huo-
mioiminen. Kyseessé ei ole yksittaisiin oireisiin tai diagnooseihin perustuva hoitomuoto.
Tavoitteena on loytaa oikea suunta elamaan, jotta elamanlaatu paranee. Olennaista on
hyvaksya olemassa olevat ajatukset ja tunteet juuri sellaisina kuin ne kulloinkin ovat. Psy-
kologisen joustavuuden kasvattaminen ihmisessd on keskeista tdssé hoitomuodossa.
Yhtena osana on hyvaksya karsimys ja ahdistus osaksi elam&é, silla niistéd ei koskaan
kuitenkaan paasta taysin eroon. Pahimmillaan itse kamppailu kdrsimysta vastaan aiheut-
taa karsimysta. Termind psykologinen joustavuus tarkoittaa kykya vastustaa tai muuttaa
toimintaa siten, etta ihminen olisi lasna hetkessa ja menisi kohti omia arvojaan eli kohti

itselle tarkeita asioita. (Puuronen & Tossavainen 2013, 4-6.)
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Jotta psykologista joustavuutta saadaan lisda, on tdhan kehitetty hyvaksymis- ja omistau-
tumisterapiassa kuusi vaihetta. Nama vaiheet ovat hyvaksyntd, arvot, arvojen mukaiset
teot, mielen kontrollin vahentaminen, mina kontekstissa ja tietoinen lasnaolo. Naita aihe-
alueita harjoitellaan my6s ryhmamuotoisessa hoitomuodossa. Myos ryhmassa arvotyos-
kentely on keskeisessa roolissa jokaisen henkilékohtaisella tasolla. Vaikka ryhmassa kay-
daan yleisesti asioita, on tarkeaa, ettd ryhmaéan osallistuvat pohtii arvoja ja muita osa-

alueita oman elaméan kannalta. (Puuronen & Tossavainen 2013, 6; Reilly ym. 2019.)

Hyvaskymis- ja omistautumisterapiassa arvot luovat pohjaa ihmisen toiminnalle. Arvojen
mukainen toiminta on yhteydesséa ihmisen hyvinvointiin ja parempaan mielialaan. Arvo-
tydskentely on siis olennainen osa hyvaskymis- ja omistautumisterapiaa. Arvojen mukai-
nen toiminta paivittdisessa elamassa luo hyvinvointia inmiselle, jonka vuoksi hyvaksymis-

ja omistautumisterapiassa kaytetaén aikaa arvotyoskentelyyn. (Reilly ym. 2019.)
3.5.1 Hyvéksymis- ja omistautumisterapia masennuksen hoidossa

Tutkimusten mukaan varhaisessa vaiheessa tehty hyvaksymis- ja omistautumisterapiaan
perustuva interventio ehkdisee masennuksen kehittymistd. Talldin valttamiskayttaytymi-
nen vahenee masennuksesta karsivilla. On osoitettu, etta juuri varhaisessa vaiheessa
HOT-menetelmét ovat sopivia masennuksen hoidossa. On my@s tutkittu pitkaaikaista ma-
sennusta karsivia, jolloin HOT-menetelmat ovat auttaneet masennusoireissa ja tata kautta
parantanut masennuksesta karsivien eldmanlaatua huomattavasti. (Puuronen & Tossa-
vainen 2013, 9.)

Francisco J. Ruiz artikkelissa (2012) todetaan, ettd hyvaksymis- ja omistautumisterapia
tuottaa valitontad elamanlaadullista kohenemista perinteista kognitiivista kayttaytymistera-
piaa paremmin. Ahdistuksen hoidossa tutkimuksen tulokset olivat samat molemmissa
terapiamuodoissa, mutta masennuksen hoidossa tulos oli hieman parempi. Yksittaisiin
hoitotuloksiin vaikuttavat tekijat hyvaksymis- ja omistautumisterapiassa olivat ajatuksien
eriyttdminen ja valttdmiskaytoksen vaheneminen. Artikkelissa mainitaan myds, ettd arvo-
tyoskentely on tarkedssa roolissa kyseistd hoitomuotoa. Talléin oleellista on haitallisten

ajatusten vaikutuksen vaheneminen, jolloin arvotytskentely on mahdollista. (Ruiz 2012.)
3.5.2 Hyvéksymis- ja omistautumisterapia ryhmahoito

Hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa voidaan toteuttaa myds ryhmatoimintona. Myos
tédssa ryhmamuotoisessa hoitomuodossa vertaistuki korostuu. Muut ryhmalaiset voivat olla
motivoivia yksilon muutoksen toteuttamiseen. Ryhmahoidolla voidaan vahentaa myos

eristaytyneisyyden tunnetta. Masentuneisuudesta karsiville ryhméamuotoinen hyvaksymis-
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ja omistautumisterapian muoto voi olla hyva jo pelkéstaan ryhmaan osallistumisen vuoksi,
jolloin toiminta muuttuu konkreettiseksi. Ryhmasséa jokainen voi peilata omaa toimintaa
muiden vastaaviin, jolloin vertaistuellinen merkitys kasvaa. Hyvaskymis- ja omistautumis-
terapiaan oleellisesti kuuluvaa arvotydskentelya voidaan toteuttaa myos ryhmassa, jolloin
jokainen voi jakaa toisille omia arvojaan. Tietoisuustaitojen harjoittelun onnistuu myds
ryhmamuotoisesti usealle kerralla, jolloin kustannustehokkuusnéakdkulma on hyddyissa
mukana. Itsendisten myds kotona tehtavien harjoitusten rooli korostuu hyvaksymis- ja

omistautumisterapian ryhmassa. (Muhonen & Pesonen 2019, 4-5.)
3.6 Dialektinen kayttaytymisterapia

DKT eli dialektinen kayttaytymisterapia on yhdysvaltalaisen psykologin Marshan Lineha-
nin kehittdma terapiamuoto. TAma terapiamuoto oli alun perin tarkoitettu voimakkaita tun-
nesaatelyvaikeuksia itsetuhoisten ja epavakaasta persoonallisuudesta karsiville potilaille
hoitomuodoksi. My6hemman tutkimuksen mukaan on todettu, ettd DKT auttaa myos lie-
vempiin tunnesaatelyongelmiin, masennukseen, vihanhallitsemiseen, sydmishairidon,
paihdeongelmiin, ADHD-aireisiin, seka traumaoireisiin. DKT:hen kuuluu olennaisesti dia-
lektinen filosofia, hyvaksyva tietoinen lasna oleminen ja kognitiivinen kayttaytymisterapia.
Oleellista on hyvaksya nykyisyys ja tamanhetkiset tunteet juuri sellaisena kuin se on ja
pyrkia kohti muutosta. Tunteet hyvaksyminen ja pyrkimys sdadella sita kuuluvat myos
DKT:hen. Tunteiden validointi on merkittdva osa DKT:ta jo tAman hoitomuodon alkuajasta
lahtien. (Sadeniemi ym. 2019, 10-12; Holmberg & Kéhkdnen 2007; Robins & Rosenthal
2011, 164.) Validoinnilla tarkoitetaan tunteiden ymmartamista. Siihen kuuluu olennaisesti
kuunteleminen ja rakentava vuorovaikutus. Validoinnissa tehd&an ymmarrettavaksi, etta

eri tunteisiin on syynsa ja ne ovat aitoja, seka oikeita. (Holmberg & Kéhkdnen 2007.)

Koska DKT on kayttaytymisterapiaa, tdéhtda DKT ainoa jonkin kayttksen muutokseen.
Tavoitteena on saada jokin haitallinen karsimysta aiheuttava kayttaytyminen muutettua
taitavaan kayttaytymiseen. Oman tilanteen hyvéksyminen on oleellista DKT:ssa, jonka
vuoksi tietoisuustaidot ovat tarke&ssa osassa tassd hoitomuodossa. DKT-hoidon toteutus
on aina tavoitteellista, jotta voidaan oppia sdatelem&éan tunteita ja opetella parempia tapo-
ja toimimaan. (Hakkinen 2017, 6-7.)

DKT-hoitomuodon keskeiset tavoitteet voidaan jakaa viiteen osaan. Nama ovat ihmisen
kyvykkyyden lisdaminen ja taté toteutetaan myds ryhmamuotoisesti taitovalmennuksessa.
Muutosmotivaation vahvistaminen, jolloin toteutetaan yksilohoitoa kerta viikkoisesti. Uu-
den kayttaytymisen varmistaminen tapahtuu tarvittaessa puhelintuen avulla. Terapeuttisen
motivaation ja osaamisen lisddminen tyontekijoiden suhteen. Ympéaristoon vaikuttaminen

voi tapahtua esimerkiksi perhetapaamisen muodossa. (DKT-yhdistys, 2023.)
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Dialektiseen kayttaytymisterapiaan kuuluu olennaisesti tunnesaatelyn harjoittelu (Robins
& Rosenthal 2011, 166). Pohjana onnistuneelle harjoittelulle pidetddn tietoisen lasnaolon
taitoja. Taysi dialektinen kayttaytymisterapia on pitka ja kallis hoitomuoto mink&a vuoksi on
kehitetty lyhytmuotoisia erityisesti ryhmissa toteutettavia hoitomuotoja. Talléin puhutaan

taitovalmennuksista ja erityisesti taitoryhmisté. (Heikkila & Vaisanen 2019, 1-2.)

Tunnesaastelylld pyritdan vaikuttamaan siihen, ettd huomaamme mité tunteita miella on,
kuinka ja missé tilanteissa niité koetaan ja sita, miten ilmaisemme tunteemme kayttayty-
misessa. Tunnesaately ei siis ole lahtokohtaisesti ei haluttujen tunteiden vahentamista
vaan niiden hallitsemista. Myds myonteisten tunteiden lisddminen on osa tunneséaatelya.
Tarkeaa on hallita mahdollista impulsiivista kaytostd, joka Kielteisesta tunteesta voi seura-
ta. (Heikkila & Vaisanen 2019, 3-4.)

Dialektinen kayttaytymisterapia hoitomuotona voi olla yksil6terapiaa ja taitovalmennusta
ryhmahoitomuotoisesti. Taitovalmennusryhmissa kaydaan lapi neljaa osa-aluetta mitka
ovat: tietoisen lasnaolon taidot, ahdingonsietotaidot, tunnesaatelytaidot ja vuorovaikutus-
taidot. Tietoisuustaidot luovat pohjan kaikille muille taidoille. Harjoitukset ovat olennainen
osa ryhmaa ja harjoitusten tekeminen kuuluu jokaiseen osa-alueeseen. Taitojen harjoittelu
kotona on oleellinen osa taitovalmennusta ja ylipddnsa DKT-muotoista hoitoa. My6s viik-
kokortteja kaytetaén yleisesti taitoryhmissa ja DKT-hoitomuodossa. Taitoharjoittelu toteu-
tetaan yleisesti yhdesta kahteen kertaa viikossa. Ryhmékerran pituus on yleisesti tunnista
kahteen. Ryhmahoitoa pidetaan yksilohoidon liséksi téarkeénd, jotta taitoja voidaan harjoi-
tella muiden kanssa varsinkin vuorovaikutustaitoja. (Heikkila & Vaisanen 2019; 12-13
Holmberg & Kéahkdnen 2007.) Hakkinen 2017 lopputydssaan kirjoittaa, ettd DKT-taitojen
harjoittelua ryhmamuotoisesti ilman DKT-yksiloterapiaa on lisaantyvissa maarin alettu

toteuttaa useille eri potilasryhmille (Hakkinen 2017, 11).

Kohderyhméana taitovalmennuksessa on erityisesti epavakaata persoonallisuushairiéta
karsivat, jolloin painopiste on harjoitella tunnesaatelytaitoja. Ryhma sopii kuitenkin myos
muille mielialahairitsta karsiville potilaille ja on tyypillista, etta taitovalmennusryhmissa on
eri diagnooseja omaavia potilaita. Tyypillisesti lyhytkestoinen dialektinen kayttaytymiste-
rapiamuoto kestdaa 20-viikkoa, mutta taitovalmennusryhmaa voidaan toteuttaa lyhyem-
panékin hoitomuotona yleensé 8-15 kerran mittaisena ryhména. Tarpeen mukaan ryhméan

pituus voi olla lyhyempikin. (Lindeman 2020.)

Taitovalmennusryhmien keskitssd on nimenmukaisesti uusien taitojen opettaminen. Uu-
det taidot tAhtddvat parempaan tunteiden hallintaan ja kayttaytymistapaan. TAma vaatii
potilailta motivaatiota ja itsekuria. Ryhman etuna on velvollisuudentunto niin ryhmaélaisten

kuin ryhman ohjaajan suhteen sitoutua opetettavaan asiaan. Ryhmassé oleminen motivoi
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potilasta paremmin harjoittelemaan uusia taitoja. Haasteena on potilaan motivaation py-
syminen, silla nopeaa tapaa oppia uusia asioita ei ole, jolloin nékyvia tuloksia potilas ei
koe kuin pitkalla aikavalilla. (Hakkinen 2017, 26).

Ryhmamuotoisen taitovalmennuksen etu on kustannustehokkuus. Taman vuoksi taitoval-
mennusryhmien suosio on kasvanut. Ryhmén kesto vaihtelee, mutta yleisimmin ryhman
pituus vaihtelee 7-12 viikon valilla. Taitovalmennusta voidaan kayttdd useisiin mielenter-
veyden hairidihin, jos tunnesaatelyvaikeudet ovat keskeisid ongelmia. My6s masentunei-
suutta ja ahdistuneisuutta voidaan hoitaa taitovalmennusryhmissa. (Heikkila & Vaisanen
2019, 13-14.)

3.7 Tietoisuustaidot

Tietoisuustaidot eivat ole yksiselitteisesti avattavissa oleva termi. Kuitenkin tietoisuustai-
doilla tarkoitetaan huomion suuntaamista keskittyneesti ja tarkoituksellisesti johonkin. Ta-
ma tulee tapahtua tuomitsematta juuri kyseisessa hetkessa. Olla hetkessa ja hyvaksya se
on tietoisuustaitojen ydin. Tietoisuustaidot ovat taitoja siina missa muutkin ihmisen taidot,
joten niita voi ja kannattaa harjoitella. Tietoisuustaidoilla on myds eri termeja kuten tietoi-
nen lasnéolo tai mindfullness. Tietoisuustaidot ovat oleellinen osa niin dialektista kayttay-
tymisterapiaa, kuin hyvaksymis- ja omistautumisterapiaa. Tietoisuustaidot luovat pohjan
muille taidoille. (Orsila 2015, 13; Holmberg & Kéhkénen 2007.)

Tutkimusten mukaan tietoisuustaidoilla voidaan laskea pulssia, verenpainetta ja hengitys-
tiheyttd. Taman takia tietoisuustaidot ovat tarkeéssa roolissa myds mielialahairididen hoi-
doissa ja tarked osa ryhmamuotoisia hoitoja. Tietoisuustaitoja voidaan kayttaa siis ahdis-
tuksen hallintakeinoina. Tietoisuustaidoissa ei ole tarkoitus mielen tyhjennys vaan hyvak-
sya ajatukset sellaisina kuin ne ovat. Tietoisuustaitoja voidaan kayttaa ajatusten eriyttami-
sena eli silloin kuin halutaan ottaa ikaan kuin etaisyytta ajatuksiin ja huomata, ettei ajattelu
ole faktaa. Tall6in kyky olla uskomatta kaikkiin ajatuksiin paranee, mika parantaa itsetun-
toa ja on oleellista edetenkin masennuksen hoidossa. Tietoisuustaitoja voidaan soveltaa
hyvin kaikissa mielialah&iridissa, mutta erityisesti siitd on katsottu olevan hydtyd masen-
nuksesta karsiville. (Orsila 2015, 17-19.)

Tietoisuustaidot voidaan jakaa kahteen ryhmaan epamuodollisiin ja muodollisiin harjoituk-
siin. Muodolliset ovat valmiita tai ohjattuja harjoituksia, joita kaytetaan yleisesti ryhmissa.
Epamuodolliset harjoitukset ovat asioiden tekemista tietoisesti aisteja kayttaen. Esimerk-
keina ovat muun muassa aanien tarkkailu ymparilla mahdollisimman tarkasti. Naita harjoi-

tuksia voidaan ohjata ryhmalaisia tekemé&an itsendisesti. Naita harjoituksen muotoja kay-
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tetdan erityisesti dialektisessa kayttaytymisterapiassa ja hyvaksymis- ja omistautumiste-

rapiassa niin yksild kuin ryhmamuotoisesti. (Orsila 2015, 19-20.)

On muistettava, etta tietoinen lasn&olo on tunnesaatelyn perusta, silla voimme vaikuttaa
niihin tunteisiin, jotka tunnistamme (Sadeniemi ym. 2019, 61). Tietoisessa lasn&olossa on
tarkeda kohdistaa tarkkaavaisuus nykyhetkeen ja sen siihen tekemiseen mitéa tekee hy-
vaksyvasti. Myods toisen kanssa keskustelu on antoisampaa, kun sen tekee tietoisesti,
eika osoita epakunnioitusta tekemalla jotain muuta samaan aikaan. Tietoisella lasné&ololla
voidaan parantaa keskittymistd, kun tehdaan asia kerrallaan keskittyen. Toisin sanoen
tietoisella lasnéololla voidaan saavuttaa monia hyo6tyja etenkin mielialahairidista karsiville,
mutta kaikille muillekin. (Sadeniemi ym. 2019, 63—-64.)
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4 Ryhmamuotoiset hoitomuodot
4.1 Yleisesti ryhméamuotisista hoitomuodoista

Ryhman maaritelman pidetdén yleisesti vahintdan kolmen henkilén joukko, jotka halutes-
saan ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Vuorovaikutus on osa ryhmaa ja kuuluu ryh-
man maadritelmaa. Ryhmaan kuuluu tietyt toimintaperiaatteet tai saannot. Yhteenkuulu-
vuuden tunne on vahvistaa ryhmaa ja luo ryhmahenked. Ryhmamuotoisia hoitomuotoja
voidaan kayttda useiden sairauksien hoitomuotona kuten masennusta tai kaksisuuntaista
mielialah&iriota. Vuonna 2022 Malhotran ja Bakerin artikkelissa toteaa, etta ryhmahoitoiset
hoitomuodot voivat olla yksi ratkaisu hoitoaikojen ja hoidon saatavuuden parantamiseen.
Artikkelissa todetaan myds, etta ryhmamuotoiset hoitomuodot ovat tarpeellisia niilla alueil-
la, missa on henkildstopulaa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 242; Malhotra & Baker
2022))

Kaypéahoitosuositusten mukaan, lyhytmuotoisilla ryhmahoidoilla tarkoitetaan ryhmissa
tapahtuvaa oppimista ja vertaistukea oireista, sekd omasta sairaudesta. Niilla pystytaan
hoitamaan masennusta kaytanndssa yhta tuloksellisesti kuin yksiléhoidossa. (Lindfors
2020.) Ryhmamuotoisiin hoitomuotoihin kuuluu oleellisesti tehtavien tekeminen niin ryh-
missa kuin kotona omalla ajalla. Vuonna 2001 on tehty tutkimus ryhmamuotoisten hoitojen
kaytosta diabetespotilailla. Talldin tulokset olivat hyvid ja ryhmamuotoinen hoitomuoto
todettiin taloudellisemmaksi hoitomuodoksi. Sokeritasapainoa ja elamanlaatua saatiin
parannettua ryhmamuotoisella hoitomuodolla. My6s masennusta hoidetaan ryhmamuotoi-
sesti, jolloin ryhmassa on hyva opetella uusia kayttaytymisen taitoja ja tapoja ajatella, se-
k& suhtautua itseensa. Ryhmamuotoisesti teoriaa aiheista saadaan opetettua kerralla
isommalle maaralle. Ryhmissa tehd&an harjoituksia ja kokemuksia voidaan jakaa ryhméan
aikana toisten kesken, jolloin vertaistuki korostuu. Parhaimmillaan aktiivisella itsehoidolla
voidaan estaa masennuksen uusiutuminen, jolloin ryhmamuotoinen hoitomuoto on sopiva.
On todettu, ettéd ryhmamuotoiset hoitomuodot ovat tehokkaita ja saastavat kustannuksia.
(Jarvi 2001.)

Ryhmamuotoisilla hoitomuodoilla on pitk& historia mielenterveystytsséa. Tarkoituksena on
antaa tukea, tietoa ja taitoa eri potilasryhmille. P&&paino ryhmétoiminnoissa on keskuste-
lu, seka tiedon saanti ja uusien taitojen oppiminen. Ryhmaan kuuluminen on jo laht6koh-
taisesti ihmisen perustarve, mika luodaan syntymasta alkaen. Elaman aikana erilaisten
ryhmien merkitys vaihtuu, mutta tarve olla ryhmissa pysyy lahtokohtaisesti. Ryhmat voi-

daan luokitella primaariryhmiin, jolloin tarkoitus on palvella lahtékohtaisesti yhteenkuulu-
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vuutta ja laheisyytta. Sekundaariryhmét ovat esimerkiksi opiskeluryhmat tai tyéryhma,

kuitenkin kaikilla on samankaltainen pyrkimys ryhmassé. (Savolainen 2023, 134-135.)

Ihmisell& on perustarve kuulua johonkin yhteis6on tai ryhmé&éan. Tahan tarpeeseen liittyy
kuulluksi tuleminen ja ndhdyksi tuleminen. Tata kautta ihmisen toiminnallisuus lisdantyy ja
kyky selvita arjesta. llman kuuluvuutta tai osallisuutta mihinkaan yhteiséon tai ryhméaan
passivoi ihmista ja pahimmillaan heikentda toimintakykya. Tata kautta ihminen voi vie-
raantua normaalista yhteiskunnassa toimimisesta. Ryhmaan kuuluminen voi siis par-

haimmillaan parantaa ihmisen toiminta kykya arjessa. (Hjort 2019, 18.)

Ryhmahoitomuotoja pidetdaén yksiloohjauksen ohella yleisimpind terveydenhuollon oh-
jausmenetelmista. Useat kaypahoitosuositukset puoltavat yksildhoidon lisdksi ryhmamuo-
toisia hoitomuotoja psykiatrisille potilaille. (Harjunpaa 2018, 17.) Vuonna 2011 tehdyssa
vaitoskirjassa Romakkaniemi Kirjoittaa, ettd ryhmamuotoiset hoitomuodot ovat yksi osa
mielenterveyden hoito ja kuntoutusmenetelmid (Romakkaniemi 2011, 49). Ryhméahoidon
toteutukseen vaikuttaa se tehdd&nkd ryhméamuotoista hoitoa osastolla vai avohoidossa.
Ryhmamuotoiset hoitomuodot voidaan jaotella kuntouttaviin ja psykoedukatiivisiin ryhmiin.
Psykoedukatiivinen ryhma tarkoittaa, ettd ryhméssa annetaan tietoutta potilaiden sairau-
desta, oireista ja hoitomuodoista. Painopiste tallaisissa ryhmissa on itsehoitomenetelmien
tukeminen omahoidossa. Myds ryhmien ohjaajien koulutus, kokemus ja patevyys vaikut-
tavat ryhmien sisaltoon. Ryhmien sisallon on suunniteltava ennakkoon, mutta ihmisen

persoona vaikuttaa ryhman kulkuun ja sisaltéon. (Hamalainen ym. 2017, 208.)

Vuonna 2008 tehdyssa pro gradu tutkielmassa Miettinen kirjoittaa, etta erityyppisien ver-
taistukiryhmien lukumaarad on kasvanut silloin viimeisen kymmenen vuoden aikana. Ver-
taistuen merkitys ryhmamuotoisissa hoitomuodoissa on lisdantynyt. Kun ihminen on vai-
keassa elamantilanteessa niin muiden samankaltaisessa tilanteessa olevien kokemusten
kuuleminen ja jakaminen korostuu. Jos kertoja on samassa tilanteessa kuin kuuntelija, on
kertomuksen vaikutus parempi kuin pelkastaan ammattilaisen kertomana. Samassa pro
gradu tutkielmassa todetaan, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden sééstot ovat suorastaan

pakottaneet kehittAmaan toimintojaan entista tehokkaimmiksi. (Miettinen 2008, 6.)

Vertaistuen merkitys korostuu tutkimusten mukaan myos siing, ettéa ihminen I&htee hake-
maan tukea ongelmiin ensisijaisesti lahipiiristd mika tarkoittaa perhettd, ystavia tai suku-
laisia. Jos henkild ei saa apua tai tukea riittdvasti laheisiltd, hakeutuu han sen jalkeen
ammattilaisten luokse. Apua ja tukea haetaan myo6s kansalaisjarjestoista, eri viranomais-

tahoista ja seurakunnilta. (Miettinen 2008, 6.)

Erityisesti pohjoismaissa on tehty maarallisia tutkimuksia vertaistukiryhmisté. Tutkittavien

kokemukset ovat olleet positiivisia tutkimusten mukaan. Ihmiset ovat kokeneet hy6tyneen-
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sa niista. Kognitiivisen terapiamuodon ryhmamuotoisista hoitomuodoista on ollut merkitta-
vid elamanlaatua parantavia vaikutuksia valittémasti hoitomuodon jalkeen, sekéd useampia

kuukausia mychemmin. (Miettinen 2008, 8.)

Kun puhutaan ryhmamuotoisista hoitomuodoista, oleelliseksi hyddyksi nousee toisilta
saama vertaistuki. Ryhmét mahdollistavat laajemman keskustelun toisten potilaiden tai
asiakkaiden kanssa mita yksilokaynnit eivat voi tarjota. Parhaimmillaan puhe voi olla hyvin
vapautunutta. Sen ymmartadminen, ettd muillakin on samankaltaisia haasteita, tai ongel-
mia elamassa on tarkea kokemus potilaille. Yhten&d hydtynd on sosiaalisten taitojen har-
joittelu ja siina kehittyminen niin puhumisen kuin kuuntelemisen suhteen. Monille psykiat-
risille potilaille juuri sosiaaliset taidot ovat haastavia. (Harjunpda 2018, 17.) Pelkastaan
vertaistuki voi olla ryhmamuotoisen hoitomuodon tarkoitus (Heikkinen-Peltonen ym. 2019,
249). Sosiaalisesti vetaytyvien mielenterveyspotilaiden ryhmaan osallistuminen tukee kun-

toutumista ja antaa yhteenkuuluvuuden tunnetta (Savolainen 2023, 138).

Tavoitteiden asettamisesta ryhméan suhteen on koko ryhmén yleisten tavoitteiden lisaksi
huomioitava yksil6lliset tavoitteet. Yleisia hyo6tyja todetaan vuonna 2018 tehdyssa Harjun-
paan YAMK-opinndytetydon mukaan ovat sosiaalisten taitojen kehittymisen liséksi aktivi-
suuden parantuminen, itsetunnon kohentuminen ja yleisen suorituskyvyn kasvu. Yhtena
tavoitteena pidetdan monessa yhteydessa arkisen suorittamisen paraneminen ja omatoi-
misuuden kasvua silla psykiatriset sairaudet monesti rajoittavat ihmisen arkipaivaisia toi-
mintoja. (Harjunpaa 2018, 17-18.)

Kuntouttavaan mielenterveystython liittyy olennaisesti ryhmamuotoiset hoitomuodot. Tal-
I6in ryhmatoiminnoissa keskitytaan kuntoutumista tukevaan psykoedukatiiviseen toimin-
taan. Keskeisessa asemassa on oireiden hallitseminen ja sosiaaliset taidot ryhmien avul-
la. Jotta kyse on kuntouttavasta toiminnasta, on ryhman tavoitteiden lisaksi huomioitava
yksildlliset tavoitteet. Kuntouttavaa ryhmatoimintaa voi olla arkisten taitojen harjoittelemi-
nen yhdessa muiden kanssa. Kuntouttavaa ryhmatoimintaa tehdaan erityisesti osastohoi-
dossa. Kuntouttavassa ryhmatoiminnassa arjen taitojen harjoittelun on suuressa roolissa.
Taman tyylistd ryhmaa kutsutaan myos toiminnalliseksi ryhmaksi. (Hamalainen ym. 2017,
209-210; Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 251.)

Avohoidossa kaytdssa ovat ensisijaisesti psykoedukatiiviset ryhmat. Talldin ryhmén toi-
mintaa ohjaa selkeda ja ennalta maaritelty tavoite ja olennaista on antaa tietoa esimerkiksi
potilaan sairaudesta ja sen oireista. Kirjallista materiaalia ja tehtavia annetaan potilaille,
sekd psykoedukatiivisessa ryhméssa tehtavia tehdaan myos ryhmén ulkopuolella kotiin
annettavien vélitehtdvien muodossa. Ryhméatoiminta on silloin kokonaisuus mihin kuuluu

itse ryhmassa tapahtuva toiminta ja omalla ajalla tehtdvat harjoitteet. Psykoedukatiivista
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ryhma voi olla esimerkiksi masennusryhma kuten myéhemmin mainittu CBASB-ryhma tai

DKT-pohjainen taitoharjoittelu-ryhméa. (Hamalainen ym. 2017, 209-210.)

Ryhmamuotoisia hoitomuotoja voidaan jaotella tavoitteiden mukaan. Aihekeskeisessa
ryhméassa paapaino on tietyn aihealueen ymparilla tapahtuva keskustelu. Tukea antavissa
ryhmissé kaytetaan tyypillisesti erilaisia ilmaisun muotoja. Vertaisryhmissa korostuu toisil-
ta saama ja toisille annettu vertaistuki. Psykoedukatiivisissa ryhmissa tytskennellaan
ryhmé&nohjaajien vetamana tietyn aiheen kuten masennuksen ja sen itsehoidon ymparilla.
Toiminnallisissa ryhmissa p&apaino on arkisten taitojen harjoittelussa. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2019, 249.)

4.1.1 Psykoedukatiiviset ryhmat

Ryhmatoiminnot ovat osa psykoedukatiivista tydskentelya mielenterveystydssa. Tiedon
jakaminen ja kokemusten kertominen ovat olennainen osa psykoedukatiivisissa ryhmissa.
Vuorovaikutustaitojen lisaantyminen nahdaan myés ryhmatoiminnan vahvuutena. Psy-
koedukatiiviset rynmét ovat hoidon kannalta hyva lisa potilaiden yksilohoidolle avotervey-
denhoidossa. (Hamalainen ym. 2017, 188.) Psykoedukatiivisia ryhmat ovat tyypillisia avo-
hoidossa, mutta niitd toteutetaan myo6s sairaaloissa. Potilaiden lisdksi psykoedukatiivisa
ryhmia toteutetaan myo6s potilaiden omaisille. Myds kokemusasiantuntijoita voi mukana

pyskoedukatiivissa ryhmissa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 249.)

Psykoedukatiiviset ryhmat ovat tarkedssa osassa mielenterveyspalveluiden avotervey-
denhoidossa. Ryhmat voivat olla pitkia jopa vuoden kestavia kuten DKT-mallisessa hoi-
tomuodossa tai lyhyempia muutaman ryhmakerran mittaisia, kuten DKT-mallin pohjautu-
vat taitoharjoitteluryhmat. Tarkeaa on tunnistaa, keille ryhma on tarkoitettu ja milla periaat-
teilla ryhmaa ohjataan. Aikataulu pitaa soveltaa tarkoituksen mukaan. Vertaistuen merki-
tysta taytyy korostaa myos naissa ryhmissa. Tydskentelyn tukena kannattaa kayttaa kirjal-
lisia materiaaleja ja erilaisia tehtavid. Kuntoutumisen nakokulmasta jo muutaman kerran
ryhmakaynniltd voi olla merkittavad hyotyd potilaalle. Joten tasta syysta taman tyyppiset
ryhmat ovat tarkeitd myds lyhemmissa hoitojaksoissa ja kestoltaan lyhyemmista ryhmista
voi potilas saada hyotyd. Psykoedukatiivisia ryhmid kaytetddn muun muassa seuraavilla
potilasryhmilld: kaksisuuntaista mielialahairiota karsivilla, masennusta sairastaville, ahdis-
tuneisuudesta karsiville, epavakaata persoonallisuushéairitté sairastaville, pakko-oireisille

tai psykoosisairaudesta karsiville. (Hamalainen ym. 2017, 216-217.)
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4.1.2 Kuntouttavat ryhmaét

THL (2020) maarittelee, etta ryhmatoiminnoilla on kuntouttava merkitys. Kuntouttavassa
ryhmatoiminnassa on tarkoitus kayttaa toiminnallisia menetelmia ryhman osallistujien tar-
peiden mukaisesti. Talloin rynmaan osallistuvien aktiivinen tekeminen korostuu. Ohjaajan
kannalta on tarke&é kannustaa tadhan aktiivisuuteen. Tallbin voidaan harjoitella myos sosi-
aalisia taitoja, mitka korostuvat psykiatrisilla potilailla. Itse ryhméatoiminta voi olla esimer-
kiksi arkisten asioiden kuten kodinhoidon harjoittelemista. Myds kuntouttavassa ryhma-
toiminnassa vertaistuen merkitys on tarkedssa asemassa. Ryhman ohjaajan on varmistet-
tava turvallinen ilmapiiri ryhmé&an ja jokaisen ryhmaldisen omatoimisuutta pitéisi korostaa.

Ohjaajat osallistuvat myds tekemiseen esimerkinomaisesti. (THL 2020.)
4.1.3 Sovellettu rentoutus- ja vertaisryhma

Sovellettua rentoutusta voidaan hyddyntad ryhmamuotoisesti muun muassa ahdistukses-
ta karsiville potilaille. Tavoitteena on muun muassa hoitaa, seka ennaltaehkaista kielteisia
tuntemuksia, stressia ja ahdistavia tunteita. Tallbin vaikutus tapahtuu fysiologisesti her-
mostossa. Sovellettua rentoutusta kaytetddn useissa psykiatrisissa ongelmissa kuten pa-
niikkihairidissa ja pelkotiloissa. Tutkimukset ovat osoittaneet tdman menetelmén tehok-
kaaksi. Tavoitteena on, etta ihminen oppii kehon reaktioiden hallitsemista, toimintojaan ja
tuntemuksiaan. Ryhmamuotoisesti sovellettua rentoutusta voidaan antaa useammalle
henkildlle kerralla. Erityisesti kognitiivisessa terapia ryhnmamuodossa on kaytetty sovellet-
tua rentoutusta. (Miettinen 2008, 22-23.) Paijat-Soten Tehostetulla mielialapoliklinikalla

toteutetaan sovellettua rentoutusryhma hoitomuotoa psykoedukaatioryhmien lisaksi.

Vertaisryhmissa on tarkoitus kasitella eri aiheita omien kokemusten kautta. Vertaisryh-
mien kayttd on yleista etenkin paihdeongelmien hoidossa. Keskustelujen kautta pyritaan
[bytamaan keinoja arjessa selviytymiseen. Myds asenteisiin ja ajattelutapoihin etsitdén
muutoksia vertaisryhmatoiminnalla, jolloin muutoksen tekeminen helpottuu. Ryhman avul-
la yksild saa tukea muutosprosessin haasteissa. Vertaisryhmat ovat hyvié paikkoja harjoi-
tella uusia taitoja ja saada keskustelun kautta jaettua kokemuksia uusista taidoista. Ver-
taisryhmét voivat olla suljettuja tai avoimia, jolloin ryhma voi tdydentya milloin tahansa.
(Hamalainen ym. 2017, 210-211; Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 249-250.)

4.1.4 Sosiaalisten tilanteiden pelon ryhmé&muotoinen hoito

Eri pelkojen kuten sosiaalisten tilanteiden pelkoon voidaan toteuttaa altistavia ryhmamuo-
toja. Puhuttaessa altistavasta ryhmamuotoisesta hoitomuodosta, on jo ryhmaan osallistu-

minen tarked osa altistushoitoa. Talléin ryhmé&éan osallistuvalla henkiloltéa vaaditaan sitou-
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tuneisuutta ja ennen kaikkea rohkeutta osallistua ryhnmaéan. Tama taytyy huomioida, kun
ryhmatoimintoja lahdetdaan ylipaansa suunnittelemaan ja potilaita ohjataan ryhmaan.
(Miettinen 2008, 23.) Sosiaalisten tilanteiden ryhméahoidossa tarkoitus on I6ytaa ajatus-
vaaristymia, jotka ohjaavat potilaiden pelkoa. Ajatusvaaristymien tunnistaminen on alku
hoidolle. Talléin myds vertaistuki kuuluu oleellisesti ryhmahoitoon. Ryhméhoidossa altiste-
taan vahitellen osallistujia pelon aiheuttajaan. Kotona tehtavat valitehtavat ovat oleellises-

sa osassa ryhmahoitoa. (Heiskanen 2013, 15-17.)

Ryhmassa tavoitellaan omien pelkojen kohtaamista ja niiden voittamista. Etuja tasta ryh-
mamuodosta ovat vertaisoppiminen, seka vertaistuki. Ymmarrys siitd, etta samoja tai sa-
mankaltaisia ongelmia on muillakin, eikd kukaan ole yksin ongelmiensa kanssa. Ryhma-
muotoinen hoitomuoto auttaa myos yleisesti potilasta sitoutumaan hoitoonsa paremmin.
Nama edellda mainitut edut on syyta muistaa muissakin ryhmamuotoisissa hoitomuodois-
sa. (Miettinen 2008, 23; Heiskanen 2013, 117.)

4.2 Ryhmatoimintojen tavoitteita ja periaatteita

Pelkastdan ryhmassa oleminen voi olla yksi merkittava tavoite ryhmatoiminnalle. Myds
keskustelu, vertaistuki, toisten hyvaksyntda ovat ryhmatoimintojen tavoitteita. Sosiaaliset
taidot ja tiedon jakaminen on osa ryhmatoimintoja. Tarkedd ryhman ohjauksessa on taata
turvallinen ja yhdenvertainen ilmapiiri koko ryhmaan. Ryhman onnistumiseen varmistami-
seen on tarkeaa, ettéa ryhmalaisilla on turvallinen olo puhua vaikeista asioista ja kokemuk-
sista. Parhaimmillaan tallaiset kokemukset parantavat mahdollista hapean kokemusta ja
syyllisyytta. Vertaistuen avulla ryhmaan osallistuvalle mahdollistuu normaaliuden kokemi-
nen. Tieto ettei ole ainut ongelmien kanssa antaa hyvéaksyntdd omaan tilanteeseen. Ryh-
matoiminta antaa ryhmé&én osallistuvalle mahdollisuuden olla hyddyksi toiselle. TallGin
mahdollistetaan elamanhallinnan tunnetta. (Hamalainen ym. 2017, 211.) Vertaistuki tuot-
taa ryhmamuotoisesti osallistuvuutta ja mahdollisuutta vaikuttaa omaan haasteeseensa.
Myos yhdesséolo ja toisten samankaltaisessa tilanteessa olevien lAsndolo on monelle

tarkeda vertaistuessa. (Mikkonen 2009, 50.)

Itse tiedon jakamainen mahdollistuu kerralla isommalle maarélle henkildita. Ryhméassa
kuitenkaan ohjaajan ei tarvitse olla ainoa tiedon jakaja, vaikka ohjaaja toimii asiantuntijan
roolissa. Yhta lailla tarkeaa tietoutta on toisten ryhmalaisten jakama tieto kasiteltavasta

aiheesta. Téta tietoa kutsutaan kokemusperéiseksi. (Hamalainen ym. 2017, 212.)

Ryhmamuotoisessa hoitomuodossa etenkin kaksisuuntaista mielialahairiéta karsivilla voi-
daan tiedonjakamisen lisaksi toteuttaa CBT-menetelmia. Nama ovat omien ennakko-

oireiden havaitsemisen tunnistaminen. Erilaisia paivakirjoja ja viikkokortteja voidaan hyo-
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dyntaa ryhmamuotoisissa hoitomuodoissa. Esimerkiksi mielialapotilaat voivat pitaa mieli-
alapaivakirjaa tai taitoryhmassa voidaan jakaa viikkokortteja eri taitojen opettelun seuran-
taan. (Oksanen 2010.)

Ryhmaéatoiminnoissa on hyva kayda tiettyja periaatteita 1&pi rynmalaisten kanssa. Ryhmaan
sitoutuminen on olennainen asia ryhmasta hyotymiselle. Ryhmaan kuuluva tyéskentelyta-
pa on sovitta alussa mik& on osa sitoutumista. Paikka, aika ja se onko ryhma avoin vai
suljettu kaydaan alussa lapi. Edella mainittuihin asioihin sitoutuminen parantaa ryhman
mielekkyytta ja asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Luottamuksellisuus ja vaitiolo ovat
tarkeitd ryhman periaatteita. Kannustava ja toiset huomioon ottava ote luodaan heti alusta
asti. Tasapuolisuus ja toisten kunnioittaminen ovat ryhméatoiminnan perusperiaatteita.
(Hamalainen ym. 2017, 212-213.)

Ryhmahoidon suunnittelussa on huomioitava useita asioita. Lahtékohtana on kohderyhma
ja heidan tarpeensa. Siséltd on suunniteltava tarkoituksen mukaisesti. Naiden kautta paa-
tetdan ryhman muoto, osallistujamaard, ryhman kesto, rakenne, kaytdéssa olevat mene-
telmét, ajankohta, paikka ja resurssit. Ryhmaa suunniteltaessa on huomioitava se, mista
ryhmaan osallistujat tulee ja tarvitaanko siihen mitd osaamista, kun osallistujia ryhmiin
hankitaan. Ryhman hyoty on arvioitava aina jokaisen ryhman jalkeen sovitulla menetel-
malla. (Savolainen 2023, 137.)

Ryhmien koko ja ryhmamuotoisten hoitojaksojen pituus vaihtelee sisallon ja tavoitteiden
mukaan. Kognitiivisessa kayttaytymisterapian ryhmahoidossa altistushoidossa suositel-
laan ryhman kooksi 4—7 ryhman jasenta. Tama perustellaan silla, ettd jokaiselle ryhmalai-
sille jaa riittdva ohjausaika. Ryhman koko olisi yleisesti oltava riittdvan iso sen vuoksi, etta
osa ryhmalaisista saattaa keskeyttdd ryhmahoidon. Talldin yksittaiset keskeytykset eivat
vaaranna viela koko ryhman jarkevaa jatkamista. Ryhmahoidon pituus altistushoidossa on
suosituksien mukaan 12 kerran viikossa olevaa 2,5 tuntia olevaa ryhmékerta. (Miettinen
2008, 23-24.) Taitovalmennusryhmissa tyypillinen hoitojakson pituus on 7-12 viikkoa,
jolloin kdyntien maard on kerran viikossa tapahtuva ryhmakaynti. (Heikkila & Vaisanen
2019, 13-14). Mikkonen Irja vaitoskirjassaan Sairastuneen vertaistuki (2009) maarittaa
vertaistukeen sopivan ryhmékoon kolmesta kahdeksaan henkiloa. Vaitoskirjassa sanon-
taan, etta yleisesti 10 henkil6d on syytd pitda rajana osallistujien maaraan. (Mikkonen
2009, 50.)

Ryhman ohjaaja tarvitsee erilaisia taitoja hyvaan ohjaukseen. Tietoperusta ohjattavasta
aiheesta taytyy olla riittavan hyva. Taman lisdksi puhutaan niin sanoitusta reaktiotaidoista,
joihin kuuluvat kuuntelu, tiedon jakaminen, toistaminen, selventdminen ja kokoaminen.

Herkkyys havainnoida ryhmal&isia on tarkedssa roolissa ohjausta. Kyky reagoida tilantei-
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siin kuluu reaktiotaitoihin. Hyviin vuorovaikutustaitoihin kuuluvat tukeminen, rajoittaminen
ja tyoskentely-yhteyden mahdollistaminen ryhmassa. Toimintataitoihin kuuluvat valitto-
myys, kysyminen ja tavoitteiden antaminen. Ryhmalaisten vuorovaikutuksen tukeminen
on tarkea ohjaajan taito, seké ryhmalaisten osallistumiseen rohkaiseminen myds vaikeis-
sa asioissa. Persoona vaikuttaa ryhmaohjaajan toimintaan, talléin ammatillisuuden lisaksi
tulisi hyédyntdaa omia vahvuuksia. Suunnitelmallisuus, organisointi, materiaalien tekemi-
nen ja toteuttaminen ovat ohjaajan tarkeita taitoja. Erilaisten menetelmien hallinta koros-
tuu ja nykyisesti erityisesti digitaalisten laitteiden, sek& sovellusten kayttd. (Hamaldinen
ym. 2017, 213; Savolainen 2023,138.)

Ryhmatoimintaa suunnitellessa taytyy huomioida useita asioita. Ryhman koko taytyy miet-
tia etukateen tavoitteiden mukaisesti. Yleisesti ryhmassa kannattaa olla 4-10 osallistujaa,
mutta tdma vaihtelee sen mukaan millaisesta ryhmasta, on kyse. Ajankaytto taytyy miettia
ja sopiva ryhmakerran kesto huomioiden kasiteltavat asiat ja osallistujien keskittymisky-
vyn. Tilat ja materiaalit on oltava valmiina, kun ryhmé alkaa. Varsinkin psykoedukatiivissa
ryhmissa materiaalia voi olla paljon. Ryhmakerrat on myds suunniteltava valmiiksi ja mie-
tittdva ryhmakerran kulku. Myds mahdolliset motivointikeinot ja haastavampiin tilanteisiin

kannattaa olla suunnitelma. (Heikkinen-Peltonen ym. 2019, 253.)

Ohjaajilla tulisi olla aiheen lisdksi ryhmaohjaustaitoja. Ryhmakerrat tulee suunnitella sisal-
I6n suhteen jo hyvissa ajoin. Kuitenkin ryhméassa on hyvé olla varaa kdyda sen hetkisia
asioita lapi osallistujien kannalta. Ryhméssa on syyta olla riittavasti osallistujia vertaistuen
ja kaytannon tydskentelyn kannalta. Ryhmaan osallistujia tulee aktivoida tydskentelyyn
ryhmassa, jotta ryhman hyoédyista saadaan kayttddon mahdollisimman paljon. Esimerkiksi
taitoryhmissa osallistujien aktiivisuus korostuu, jotta uusia taitoja saadaan mahdollisim-
man hyvin kaytantéon. Ohjaajien vastuulla on myos turvallisuuden tunne ryhméssa ja taa-

ta mahdollisimman avoin ilmapiiri. (Absetz 2018.)
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5 Menetelmalliset lahtokohdat

5.1 Tutkimuksellinen kehittdminen

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa pyritdan ratkaisemaan tydelamésta nousseita on-
gelmia. Téallaisella tydlla voidaan myods kehittdd jo olevia kaytanteita. Tassa opinnayte-
tydssa kehitetdan jo olemassa olevia toimintoja. Kuitenkin oleellista on, etta lopputulokse-
na on jokin konkreettinen tuotos mitad voidaan hyédyntaa kohde organisaatiossa. Tyo si-
saltdd yleensd myds jonkin tutkimusosion, jolloin kaytetdan oikeita tutkimusmenetelmia.
Taman vuoksi myos tydelamalahtdisessa tutkimustybssd on ymmarrettdva tutkimuksen

tekemisen teorioita, seka periaatteita. (Salonen 2013, 6, 9, 12-13.)

Tutkimusmenetelmien valinnassa on pohdittava miten tutkija itse ymmartaa tutkittavan
kohteen ja kuinka on tarkoitus saada aiheesta tietoa? Kysymykseen millda menetelmilla
saavutetaan paras lopputulos, on tiedettava, kun mietitddn tutkimusmenetelmia. Tutki-
muksen pohjalla on oltava riittdva teoreettinen ymmartaminen ja avainkasitteiden tiedos-

taminen. Myds valinnat on oltava perusteltavissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 123-124.)

Kehittdminen itsessaan on aina systemaattista toimintaa, jolla saadaan aikaan jokin konk-
reettinen tuotos. Kehittdmisessa taytyy olla jokin tavoite mita silla tavoitellaan esimerkiksi
tyoelaman suhteen. Kehittamiselld voidaan pyrkid jonkin toimintatavan muutokseen esi-
merkiksi organisaatiotasolla. Tassa opinnaytetytssa kehittamisen tuotos on ryhmatoimin-
tojen tehostaminen vuodelle 2024. Talldin kyse on enemman toimintavan muutoksesta, el
mita ryhmia jatketaan, miten jatketaan ja kuinka potilaiden ryhmiin ohjaamista voidaan

entisestaan tehostaa. (Toikko & Rantanen 2009,14.)

Kehittdmisessa taytyy olla aina tavoite ja jokin kohde, minne kehittdmista tehdaan. Muu-
toksella tavoitteena on oltava jonkin toiminnon tehokkaampi toiminta, laadukkuus tai pa-
rantaa jotakin. Kuitenkin kehittdmisen jalkeen toimintatavat ovat oltava aikaisempaa te-
hokkaammat tai paremmat. Kehittamisella voidaan tavoitella myds jonkin ongelman rat-
kaisua. Jos kehittdmisella lahdetdan muuttamaan jotakin, taytyy myds talldin muutoksella
tahdata johonkin aiempaa parempaan tai tehokkaampaan toimintaa. Tassa opinnayte-
tyossa kehittdmisella pyritdén toimintoja ja toimintatapoja saamaan tehokkaammiksi ja

paremmiksi ryhmatoimintojen suhteen. (Toikko & Rantanen 2009,16.)

Kehittamistybhon voidaan liittaa siis myds tutkimusmenetelmid. Naiden valinta perustuu
siihen, mitd ja miten ongelmaa halutaan ratkaista. Luotettavuuden arviointi tapahtuu yleis-
ten tieteellisten perusteiden mukaisesti, eettisyys kulkee lapi tutkimuksen. Kuitenkin tutki-

musmenetelmissa lahtokohtana on kehittdmistydn suhteen jokin kaytadnnon ratkaisu varsi-
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naisen tutkimusongelman sijasta. Kehittamistyon tutkimusmenetelmissa lahdetdan jonkin
konkreettisen tavoitteen kautta mita halutaan kehittaa tai luoda uutta. (Toikko & Rantanen
2009, 17-18.)

5.2 Tutkimusmenetelmat

5.2.1 Maarallinen menetelméa

Lahestymistavan valinnassa on huomioita, mita talla tyolla tavoitellaan. Kun halutaan tie-
toa suuremmalta maarélta, on kaytettdva maarallista menetelmda. Laadullisella menetel-
malla voidaan syventdd saatua tietoa tai tutkia tarkemmin tiettya asiaa. Lahestymistapaa
valittaessa voidaan kayttda apuna erityyppisia apukysymyksia kuten onko tavoite tutkia
jotain ominaispiirretta tai vasta kysymykseen, kuinka paljon. Voidaan my®s miettia, halu-
taanko tutkia kokemuksia tarkemmin jostakin ilmidsta tai miten ihmiset kasittavat tiettyja
asioita. Maaréallisessa tutkimuksessa tavoitellaan numeraalista tietoa, kun taas laadulli-

sessa tavoitellaan jonkin asian syvallisempaa ymmartamista. (Vilkka 2015, 63-66.)

Opinnayteyodsséani olen kayttanyt kvantitatiivisia ja kvalitatiivisia tutkimusmenetelmia. Hirs-
jarvi ym. kirjassa Tutki ja kirjoita (2009) sanotaan, ettd molempia tutkimusmenetelmia voi-
daan kayttaa taydentavina tapoina. (Hirsjarvi ym. 2009, 136-137.) Informoidusta kysely-
lomakkeesta on kyse silloin kun kyselylomakkeessa on myds haastattelun kaltaisia osioita
(Vilkka 2005, 73). Naitd haastattelun kaltaisia osia kayta lomakkeessa, jotta vastaaja voi
tarkentaa vastausta. Maaréllisen kyselyn lisaksi opinnaytetydssé kaytetdéan laadullisia
menetelmid, kun erillisella tydryhmalla kasitelladn saatuja vastauksia ja kehitetddn ryhma-
toimintoja. Tall6in voidaan saada vield tarkempaa tietoa ja nakemyksia siité, miten ryhma-

toimintoja tullaan kehittamaan.

Kvantitatiivinen tutkimus eli maarallisessa tutkimuksessa maaritellaan perusjoukko, josta
otanta tehd&&n. Tarkedd on maarallinen numeraalinen mittaaminen. Esitystapana kayte-
taan tyypillisesti taulukkomuotoisesti tai jokin graafinen esitystapa. (Hirsjarvi ym. 2009,
139-140.)

Tapoja tehda maarallista tutkimusta ovat tyypillisesti kyselylomake, systemaattinen ha-
vainnointi tai valmiiden olemassaoloevien maarallisten tietojen kayttdminen. Kyselylomake
on kuitenkin yleisin mé&arallisen tutkimuksen toteutustapa aineiston ker&dmiseen. Survey-
tutkimuksessa kyselylomake on vakioitu. Vakioiminen tarkoittaa, ettd kaytetddn taysin
samoja kysymyksia kaikille kyselyyn osallistuville. M&&rallista tutkimusta voidaan toteuttaa
myods informoidulla kyselylld, jolloin siihen siséltyy haastattelun kaltaisia osioita. (Vilkka
2005, 73.)
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Kvantitatiivisen tutkimuksen vaiheet menevét seuraavasti: Alkuun tehdaan tutkimuksen
suunnittelu. Taméan jalkeen toteutetaan aineiston kerdaminen. Aineiston keraamisten jal-
keen tarkastellaan ja analysoidaan saatu aineisto. Lopuksi tehd&én johtopaatokset aineis-
ton perusteella. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on oltava aina jokin tutkimuskysymys.
Taman jalkeen perehdytdan tutkittavan aiheen teoriaan. Teoreettinen kehys maarittaa
tutkimukseen liittyvan teorian. Taman jalkeen tehdaan aiheen rajaus esimerkiksi alueelli-
nen rajaus. Seuraavaksi voidaan tehdéa aiheesta hypoteeseja eli tutkimusongelmaan liitty-
va sanallinen vaite tai ongelmaan liittyva ratkaisuehdotus. Hypoteesin jalkeen luodaan
lomakkeet kyselytutkimusta varten ja toteutetaan varsinainen kysely. Lopuksi aineisto
analysoidaan ja tehdaan johtopaatokset. (Niskanen 2010, 62; 72.)

Tassa opinnaytetydssa perusjoukkona on koko mielialapoliklinikoiden potilasty6ta tekeva
henkildstd. Perusjoukkoon voidaan valita erikseen edustava otos tai siind voidaan kayttaa
koko perusjoukkoa kuten tassa opinnaytetytssa. Jos tutkittava perusjoukko olisi suurem-
pi, voitaisiin harkita rajattua otantaa. Talldin taytyy rajata tutkimukseen nahden sopiva
tutkittava perusjoukko. Vaihtoehtoina olisi satunnaisotanta, systemaattinen otanta, ositettu
otanta tai ryvasotanta. (Vilkka 2005, 77-78.)

Tassa opinnaytetytssa kaytetdan tutkimusstrategiana survey-tutkimusta. Tama tarkoittaa,
etta kerataéan tietoa standardoidusti ennalta maaritellyltd kohderyhmalta. Jokaiselta henki-
I0lta ker&tdan talloin strukturoidusti aineistoa. Tavallisin tapa on kyselylomake. TallGin
tavoitteena on kuvailla, vertailla ja selittda tutkittavaa ilmitta. (Hirsjarvi ym. 2009, 123—
134.)

Kyselylomake on survey-tutkimuksen yksi tarkeimpia aineiston keraamisen tapoja. Kysely
tapahtuu standardoidusti eli kysely tehd&dén kaikille samana. Kyselyn kohdehenkilbista
muodostuu otos tai jonkin perusjoukon nayte. Opinnaytetydssani perusjoukkona on poti-
laita ryhmatoimintoihin lahettavat tyontekijat. Kyselylomakkeen etuna ovat laajan kerdys-
joukon mahdollisuus, nykydan kustannustehokkaasti. Samalla lomakkeella voidaan kysya
kerralla useita kysymyksia tutkittavasta aiheesta. Kyselylomakkeen suunnittelu on avain-
asemassa kyselyn onnistumisessa ja vastausten kasittelyssa. Kyselyiden vastaukset kasi-

tellddn ja yleensa esitelldén jossain graafisessa muodossa. (Hirsjarvi ym. 2009, 193-195.)

Kun mietitd&n kyselylomakkeen heikkouksia ja riskeja ovat yleisimpid pinnalliset ja jopa
vaatimattomat aineistot tutkittavasta aiheesta. Ei voida olettaa, etta vastaajat vastaavat
taysin huolellisesti tai rehellisesti. Myds vastausten maara voi jaada alhaiseksi monista
syista. Kysymykset voivat osoittautua kyselyn aikana sopimattomiksi. Vastaajien tuntemus
aiheesta voi olla vaihtelevaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Edella mainitut riskit olivat myés

taman opinnaytetydn tekemisessa. Riskia pyrin pienentamaén saatekirjeen perustelulla
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siitd, ettd ryhmien kehittdmine on jokaisen tyontekijan etu. Olen myds kaynyt eri mieli-
alatydryhmien tiimipalavereissa puhumassa opinnaytetydstani ennen kyselyn lahettamis-

ta.

Kun kyselylomaketta tehdaén, voidaan lomakkeella kerété tietoa muun muassa tosiasiois-
ta, kayttaytymisestd, toimintatavoista, tiedoista tai asenteista. Lomakkeen avulla voidaan
pyytda toimintatavoille perusteluita tai arviointeja. Jos kysytéén tosiasioita, taytyy kysy-
mysten olla yksinkertaisessa muodossa joko avoimessa muodossa tai monivalintamuo-
dossa. (Hirsjarvi ym. 2009, 197.)

Tassa opinnaytetydssa kysymysten painopiste on toimintatavoista ja niiden kehittamises-
sa. Yleisesti on tiedettava mitd ryhmia kannattaa jatkaa, eli koetaanko nykyiset ryhmat
riittdvan hyodyllisind ja minkélaisia ryhmid mahdollisesti jatkossa halutaan. Keskidssa on
ryhmien lisdksi mahdolliset esteet tai haitat potilaiden ryhmiin ohjaamiseen. Myds nykyis-
ten toimintatapojen arviointia on syyta kysya lomakkeella kuten hyotya Tehostetun mieli-
alapoliklinikan osallistumisesta eri timeihin ja vuosikellon kayton helppoutta. Oleellista on
kysya, onko potilaiden l&hettaminen ryhmiin riittdvan helppoa ja saako siihen tarvittaessa
riittdvaa opastusta. Tarkeda tietoa voidaan kysyd myos siitd, onko nykyiset ryhmat sopi-
via, ymmarrettavia sisallon suhteen, osataanko oikeita potilaita ohjata oikeisiin ryhmiin ja

mitd ryhmia mahdollisesti halutaan tulevaisuudessa lisata tai luoda kokonaan uutta.

Kyselylomakkeessa voidaan kayttaa erityyppisia kysymyksia. Avoimiin kysymyksiin vasta-
taan omin sanoin. Monivalintakysymyksissd on méaaritelty valmiit numeroidut kysymykset.
Kysymykset voivat olla asteikon muodossa ja asteikko maaritellaan vaittdmien mukaan.
Asteikko on tavallisemmin viisi tai seitseman portaittainen nouseva tai laskeva skaala.
Tutkimuksissa voidaan kayttaa useampia kyselymuotoja tarpeen mukaisesti. (Hirsjarvi ym.
2009, 199-201.) Tassa opinnaytetydssa kaytin asteikkomuotoisia kysymyksia ja avoimia
kysymyksia. Asteikko-muotoa on hyva kayttaa, kun kysyn kokemuksia potilaiden lahetta-
misen haastavuuteen tai sujuvuuteen. Tata mallia on hyva kayttda myoés, kun kysyn ko-
kemusta tuen saamisesta ryhmiin ohjaamiseen ja siihen miten helppoja ryhmien sisallét
ovat ymmartaa. Avoimia kysymyksia kaytan, kun haluan kysya tarkempia henkilokohtaisia
kokemuksia ryhmiin ohjaamisen ongelmista ja tuen tarpeesta ohjaamiseen. Myos siita

milla tavalla vastaajat haluavat, ettd toimintoja kehitetaan jatkossa.
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5.2.2 Laadullinen menetelma

Kvalitatiivinen tutkimus tarkoittaa laadullista tutkimusta. Tallgin pyrkimys on saada koko-
naisvaltaista tietoa tutkittavasta aiheesta. TyypillisiA metodeja ovat teemahaastattelu,
osallistuva havainnointi tai ryhmahaastattelu. Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaises-
ti eikd satunnaisesti. Tutkimus etenee joustavalla periaatteella ja suunnitelmaa voidaan
muokata prosessin aikana. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.) Laadullisessa tutkimuksessa on tér-
keaa tutkittavien subjektiiviset kokemukset tutkittavasta aiheesta. Silloin kyse on merkityk-
siin liittyvista kasityksista. (Vilkka 2005, 97.) Opinndytetydssani tarkedssé osassa on saa-
da tietoutta yksittaisten tyontekijoiden tarkempia kokemuksia ryhmatoimintoihin ohjaami-

sesta ja niiden ongelmakohdista.

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kerata tieto usealla tavalla. Kuitenkin tyypillisin tapa
on haastattelu. Tutkimushaastattelussa muotoja ovat lomakehaastattelu, teemahaastatte-
lu ja avoin haastattelu. Yleisesti haastattelu tehdaan yksildhaastatteluna, mutta haastatte-
lu voidaan tehda myos ryhmahaastatteluna. Ryhméhaastattelussa etsitdan yhteisén kasi-
tyksid tutkittavasta aiheesta ja yksiOhaastattelussa omakohtaisia kasityksia. Haastattelu
voidaan tehda myos lomakkeen muodossa. Silloin kyse on strukturoidusta haastattelusta
tai standardoidusta haastattelusta. Lomakehaastattelussa taytyy ennalta maaritella kysy-
myksien muoto ja esittamisen jarjestys, kuitenkin huomioiden, ettd haastattelu voi edeta
my0s toisessa muodossa. Lomakehaastattelu tulee kysymykseen erityisesti silloin, kun
tutkimusongelma ei ole suuri, tai jos tutkitaan erittdin rajattua nakemysta, mielipidetta tai
kokemuksen kuvaamista. (Vilkka 2005, 100-101.)
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6 Tutkimuksellisen kehittdmistydn toteutus
6.1 KehittAmistyon aikataulu ja kulku

Opinnaytetydn suunnitelman valmistuminen tapahtui elokuussa 2023, minka jalkeen var-
sinainen tutkimuksellinen kehittamisty6é Tehostetulle mielialapoliklinikalle alkoi. Tietoperus-
tan kirjoittaminen alkoi heti elokuussa. Kyselylomakkeen tekeminen alkoi lokakuussa, jol-
loin opinnaytetydlle myonnettiin tutkimuslupa. Tutkimuslupa myoénnettiin koskemaan psy-
kiatrista hoitotydn henkilokuntaa, silla opinndytetydssa ei kaytetty potilastietoja tutkimus-
osiossa. Lomakkeeseen tehtiin yksikon esihenkilon kanssa hieman muutoksia alkuperai-
seen suunnitelmaan verrattuna. Kyselylomake valmistui lédhetettavaksi lokakuussa ja lo-
make lahetettiin 23.10. Kyselyyn valikoitu ne henkil6t, jotka lahettavét tai joilla on mahdol-
lisuus lahettaa potilaita Tehostetulle mielialapoliklinikalle ryhmiin. Kysely lahetettiin 73
tyontekijalle. Muistutusviesti kyselysta lahetettiin 6.11. Kyselyn vastausten kasittely ja ana-

lysointi alkoi 13.11 ja yhteenveto tuloksista valmistui 15.11.

Koska uudet ryhméatoiminnot siirtyvat vuonna 2024 uuteen yksikké6n mihin Tehostettu
mielialapoliklinikka yhdistyy, koskee tydpajassa kaytavat ryhmien kehittamiseen liittyvat
kysymyksen siihen. Tydpajaan osallistuu henkildita, jotka tulevat tytskentelemaan tassa
uudessa yksikossa. Maarallisen kyselyn vastauksien yhteenveto on ollut luettavissa en-
nen kehittdmispaivaa. Uuden yksikon ryhmatoimintojen kehittdminen tapahtui 28.11 ole-
vassa kehittdmisiltapaivassa, johon osallistui molempien yksikdiden tulevat tyontekijat.
Ennen kehittamispaivad oli laadittu alustava suunnitelma tulevista ryhmistd. Kuitenkin
varsinainen ryhmatoimintojen suunnittelu tapahtui osana tata kehittdmispaivaa. Kehitta-

mispaivaan osallistui tulevan yksikon tyontekijat seka esihenkilot.

Ennen kehittdmispaivaa olimme kayneet lapi kyselyn tulokset ja niistd tehdyn raportin.
Kyselysta tehty raportti oli tukena, kun tulevia ryhméatoimintoja suunniteltiin uuteen yksik-
koon. TyOpajassa kavimme 1api kaikki olemassa olevat ryhmét ja valitsimme mitéa ryhmia
ja miten jatkamme tulevassa yksikdssa. Taman lisdksi tyopajassa kaytiin lapi kyselyn tu-
losten yhteenveto lapi. Siltd pohjalta paatimme myos toimenpiteista, joilla ryhmatoimintoi-
hin ohjaamista voidaan tukea paremmin jatkossa. Taméan jalkeen 30.11 kokoonnuimme
oman tydryhman kanssa uudelleen, jossa paatimme tulevien ryhmien aloitusaikataulun ja
tulevan kevatkauden ryhmatarjonnan. Olen ollut tdmé&n opinnéytetydn kautta vastuuhenki-
I6na ryhmatoimintojen kehittdmisessa ja siirtdmisessa tahan uutteen yksikkdon. Vuoden
2024 alkaen uuden yksikdn toiminta kdynnistyi, jolloin uudet ryhméatoiminnot otettiin kayt-

toon kyseiselle poliklinikalle.
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6.2 Kehittdmistydn aineiston keruu

Maarallinen kysely lahetettiin kaikille tydntekijoille, joilla on mahdollisuus lahettéa potilaita
ryhmiin Tehostetulle mielialapoliklinikalle. Yhteensa kysely lahetettiin 73 tyontekijalle sah-
kopostitse. Kysely lahetettiin vastaajille 23.10. Koska vastauksien m&éra jai odotettua
hieman pienemmaksi lahettiin kyselyyn vastaamisesta muistutusviesti 6.11. Yhteensé
kyselyyn vastasi 27 % vastaajista eli 20 tyontekijad. Lopulta vastaajien maéra asettui hie-
man alakanttiin odotetusta, mutta kuitenkin riittavasti tulosten kasittelyyn. Tutkimusstrate-
giana kaytin survey-strategiaa ja kyselylomakkeena kéytin strukturoitua kyselylomaketta,

joka sisalsi monivalintakysymyksia ja avoimia kysymyksia taydentamaan vastauksia.

Olin tehnyt valmiiksi tukikysymyksia ryhmatoiminnoista kyselyn vastauksien perusteella.
Itse tyOpajassa eli kehittamispaivassa oli mukana lahes kaikki tyontekijat tulevasta polikli-
nikasta. Kehittamispaivan ajankohta oli 28.11 jolloin pidimme tydpajatydskentelyn ryhma-
toiminnoista. Talloin kasittelimme kaikki ryhmat lapi ja paatimme tulevassa poliklinikassa
olevat ryhmat. Kehittamispaivassa edettiin jokainen ryhma kerrallaan ja samalla sovimme
ryhmien vastuuvetgjat. Taméan jalkeen sovimme, etta jatkamme eri poliklinikoiden tiimi-
kaynteja ryhmatoimintojen osalta. Kehittdmispaivassd sovimme myos, etta poliklinikan
tyontekijat voivat tarvittaessa osallistua lahettavien tahojen potilastapaamisiin, jos niissa
kasitelladn ryhmiin ohjaamista ja tyontekija tarvitsee tukea siihen. Kehittdmispaivan kesto
ryhmien suhteen oli kaksi tuntia ja siihen osallistui kaikki tulevan yksikon tyontekijat, seka
kaksi lahiesihenkilda. Kehittamispaiva oli tydpaja tyyppinen péaiva. Naiden tukena paatim-
me, mitka ryhmat jatkuvat vuonna 2024 ja mitka ei. Myds kaytadnnot ryhmiin ohjaamisen

tukemista paatettiin tassa tydpajassa.
6.3 Aineiston analysointi

Aineistoa analysoitaessa on selvitettavd, minkalaisia tuloksia tai vastauksia aineistosta
saadaan. Analyysisséa selvitetddn mahdollisiin ongelmiin vastuksia. Toisaalta analyysivai-
heessa voidaan todeta my6s nykyisten ongelmien jatkuvan tai, etta lahtdkohta tutkimuk-
seen oli vaard. Kuitenkin analyysin tarkoitus on saada konkreettisia tuloksia omalle tyélle
tai tutkimukselle. (Hirsjarvi ym. 2009, 221.)

Ennen aineiston analysointia on syyta tarkistaa, onko tiedonkeruussa tapahtunut virheita
tai puuttuuko tietoja. Tassa kohtaa voidaan viela taydentdd haluttuja tietoja esimerkiksi
muistuttamalla kyselyyn vastaamisesta uudelleen niin kuin tassa kehittdmistydssa on teh-
ty. Taman jalkeen aineisto taytyy jarjestella analysointia varten. (Hirsjarvi ym. 2009, 221—
222.)
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Aineiston analysointiin ei ole olemassa yhta tapaa toteuttaa sitd. Jos tutkimus on tehty
strukturoidulla lomakkeella niin analysointi voidaan tehda tiedon keraamisen ja jarjestele-
misen jalkeen. Laadullisessa tutkimuksessa analyysia tehd&én jo tutkimuksen prosessin
aikana. Kuitenkin itse analysointi tulisi tehda mahdollisimman nopeasti aineistoin keraami-

sen jalkeen. (Hirsjarvi ym. 2009, 223.)

Analysointi voidaan toteuttaa monella tapaa. Analysointitavat voidaan jakaa kahteen eri
tyyliin. Selittamiseen tahtaava analysoinnin kayttba toteutetaan padasiassa maarallisessa
analyyseissa ja ymmartdmaiseen tahtaavaa laadullisissa analyyseissa. Kuitenkin valinta
tulee tehdd oman tyon tarkoituksen mukaisesti. Tall6in mielessa tulee pitda se, mika an-
taa parhaan vastauksen tutkimuskysymykseen tai ongelmaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 224—
225.)

Kyselysta aineistoa kertyi 20 vastausta. Nama vastaukset kaytiin ensiksi esihenkilon tuella
lapi. Maarallinen aineisto analysoitiin maarittAmalla sité prosenttiosuuksia. Prosenttiosuu-
det havainnollistettiin palkkikaavioilla. Avoimet kysymyksien vastaukset nakyivat prosent-
tiosuuksien yhteydessa. Esihenkilon kanssa kavimme lapi prosenttiosuudet ja avointen
kysymysten vastaukset. Talldin oli ndhtdvissa jo valmiita tuloksia kyselystd graafisessa
muodossa ja tekstimuodossa. Avointen kysymysten vastauksista etsin samankaltaiset

vastaukset, eli toistuuko sama vastaus useassa kohdassa.

Avoimien kysymysten vastauksissa kokemusasiantuntija kayttdéa toivottiin kolmessa vas-
tauksessa. Ryhmiin lisaa pituutta haluttiin viidessa vastauksessa. Toiminnallisuutta ja eri-
laisten taitojen monipuolisempaa harjoittelua toivottiin seitseméssa eri vastauksista. Jat-
kuvaan taydentyvia nonstop-ryhmia haluttiin viidessa vastauksessa. Vertaistukea pidettiin
ryhmatoimintojen hyétyna viidessa vastauksessa. Yleisesti ryhmat koettiin hyvéna lisana
potilaiden hoitoprosessissa yksilokayntien ohella kuudessa vastauksessa. My6s psy-
koedukaation antamista ryhmissa pidettiin hyvana asiana. My6s kuntouttavan toimintana
ryhméatoiminnot ndhdaan hyvana jo pelkastaan silla, ettd niilla saadaan rytmia potilaiden

arkeen.

Taman jalkeen tein yhteenvedon vastuksista ja lahetin sen sahkoisesti kaikille, jotka osal-
listuivat kehitysiltapaivan tyopajatytskentelyyn ryhmatoimintojen suhteen. Kyselyn tulok-
sista nousi esille ne ryhmé&toiminnot, joita vuonna 2024 toteutetaan. TyGpajassa paatettiin
lopulliset ryhméatoiminnot ja ne toimenpiteet, joilla ryhmiin ohjaamista tuetaan jatkossa

enemman.
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7 Tulokset

7.1 Kyselyn tulokset

INTO-ryhma koettiin erittéin tarpeelliseksi 48 % vastaajista ja tarpeelliseksi 47 % vastaa-
jista. 5 % koki vahan tarpeellisena tdman ryhman. Avoimissa kysymyksissa toivottiin ilta-
paivaan vastaavaa ryhmaan. Ryhmaaikaa haluttiin pidentdd kestoltaan ja enemman va-
paata keskustelua ryhmaan. Kokemusasiantuntijan kayttéa haluttiin ryhmaan hyddynnet-
tavaksi. Myos ryhman nimi koettiin haastavaksi. Toiminnan aktivointi haluttiin lisda ryh-

maan.
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5 erittain tarpeellinen
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Kuva 1. INTO-ryhman kyselyn vastaukset

TAITO-ryhman koettiin erittdin tarpeelliseksi 48 % vastaajista ja tarpeelliseksi 42 % vas-
taajista. 5 % vastaajista koki TAITO-ryhman vahan tarpeelliseksi. 5 % ei osannut ottaa
kantaa ryhman tarpeellisuuteen Taitoryhman painopistetta haluttin enemman taitojen har-
joitteluun ja niista keskusteluun. My6s ryhmaa haluttiin pidemmaksi, jotta taitojen harjoitte-
lu olisi syvallisempad. Ryhmaan haluttiin myds enemman kaytannén harjoituksia ja viikko-
korttikaytantdd. Ryhmaa haluttin enemman DKT-mukaiseksi. My6s ryhman kestoa halut-

tiin pidemmaksi.
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Kuva 2. TAITO-ryhman kyselyn vastaukset

HOT-ryhma koettiin erittain tarpeelliseksi 37 % vastaajista ja tarpeelliseksi 37 % vastaajis-
ta. Vahan tarpeelliseksi ryhmén koki 10 % ja 16 % ei osannut sanoa. Avoimia kehityseh-
dotuksia ryhmaan tuli vain yksi, missé toivottin enemman paritydskentelya ryhmaan.
Ryhmé&kertojen maaraa haluttiin lisattavan. Lisaa tietoa henkilostdlle kaivattin HOT-

ryhmasta lisaa.
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Kuva 3. HOT-ryhman kyselyn vastaukset

2-suuntaisten ryhman erittain tarpeelliseksi koki 47 % vastaajista ja tarpeelliseksi 32 %.
Vahan tarpeellisena ryhmé koki 11 % vastaajista ja 10 % ei osannut sanoa. Ryhmaan
toivottiin lisda vertaistukea ja kokemusasiantuntija hyddyntamista. Myo6s yksibllisempaa

l[Ahestymistapaa henkildittéin toivottiin ryhmaan.
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Kuva 4. 2-suuntaiset ryhman kyselyn vastaukset

SISU-ryhman erittain tarpeelliseksi koki 42 % vastaajista ja tarpeelliseksi 37 % vastaajista.
Vahan tarpeelliseksi ryhman koki 5 % vastaajista ja 16 % osannut sanoa ryhman tarpeel-
lisuutta. Ryhmakertojen méaéarda haluttiin lisdttdvan. Ryhman teemoja pidettiin ylisesti hy-

vind. Lisaa tietoa henkildstolle kaivattiin SISU-ryhmasta lisaa.
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Kuva 5. SISU-ryhman kyselyn vastaukset

Rentoutus/tietoinen lasnaoloryhman erittain tarpeelliseksi koki 44 % vastaajista ja tarpeel-
liseksi 44 % vastaajista. Vahan tarpeelliseksi ryhman koki 6 % vastaajista ja ei lainkaan
tarpeelliseksi 6 % vastaajista. Ryhmaan haluttiin lisda kehollisia menetelmia. Myo6s harjoi-
tusten siirtamista potilaiden arkeen toivottiin, seka harjoituksista keskustelua lisda. Lisda

tietoa henkildstolle kaivattiin rentoutus/tietoinen lasnaoloryhmasta lisaa.
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Kuva 6. Rentoutus/tietoinen lasndoloryhman kyselyn vastaukset

VERSO-ryhman erittéin tarpeelliseksi koki 37 % vastaajista ja tarpeelliseksi 37 % vastaa-
jista. Vahan tarpeelliseksi ryhmén koki 16 % vastaajista ja 10 % ei osannut sanoa. Koke-
musasiantuntijan hyddyntamista ryhmaan toivottiin. Vertaistuen merkitysta ryhmassa nah-
tiin hyvana. Ryhméakertojen maaraa haluttiin lisattadvan, seka tietoa henkilostolle ryhmasta

lisaa.
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Kuva 7. VERSO-ryhman kyselyn vastaukset

Arjen avaimet-ryhman erittain tarpeelliseksi koki 26 % vastaajista ja tarpeelliseksi 32 %
vastaajista. Vahan tarpeelliseksi ryhman koki 10 % vastaajista ja 32 % ei osannut sanoa.

Ryhma kestoa haluttiin lisattava.

32%

Kuva 8. Arjen avaimet-ryhman kyselyn vastaukset

68 % vastaajista oli sitd mielta, ettd INTO-ryhma voi korvata potilaiden kannattelukaynteja
Tehostetulla mielialapoliklinikalla jatkossa. 21 % oli sitéa mielt, ettd ei voi. 11 % Ei osan-

nut sanoa.

Tulevaisuudessa jarjestettaviin ryhmiin tuli kyselyssa useita vastauksia. Uusina ryhmina
haluttiin traumojen vakauttavaa ryhméaéa, keho- ja mieliryhmdad, ryhmia, joihin paasee no-
peasti mukaan ja lisda ryhmia, joissa voidaan kohdennetusti opetella tiettyja taitoja. 18—
30-vuotiaille toivottiin kohdennetusti omaa ryhmaa, joissa aiheina voisi olla esimerkiksi
aikuisuus ja elamanhallinta. Myds ryhmien arviointia haluttiin tdsmentaa, ettad ryhmat olisi-
vat hoidollisia ja nayttéon perustuvia. Ryhmien hyddyn mittaamista haluttiin, jotta resurs-
sien kohdentaminen menisi mahdollisimman tehokkaasti ja ryhmat olisivat enemman koh-

dennettuja. Liséksi haluttiin ryhmid, joiden pituus olisi 10—15 ryhmaéakertaa.

Kuntouttavaa ryhmatoimintaa esimerkiksi arjen hallintaryhm&é koki tarpeelliseksi tulevai-
suudessa jarjestettavaksi 72 % vastaajista. 6 % ei kokenut tarpeellisena ja 22 % ei osan-
nut sanoa. 68 % vastaajista koki ryhmiin ohjaamisen riittdvan helpoksi, 21 % ei ja 11 % ei
osannut sanoa. 48 % koki tuntevansa nykyiset ryhmat riittdvan hyvin, 47 % ei ja 5 % ei
osannut sanoa. 68 % vastaajista ei kokenut tarvetta ryhmiin ohjaamisen tuelle ja 32 %

koki tarvetta.

67 % vastaajista koki, ettad tietoa ryhmista on helposti saatavilla, 22 % koki, etta ei ja 11 %
ei osannut sanoa. 42 % oli sitd mieltd, ettd Tehostettu mielialapoliklinikka voi helpottaa
jatkossa ryhmiin ohjaamista, 16 % oli sita mielta, etté ei ja 42 % ei osannut sanoa. 53 %

oli sitd mielta, ettéd Tehostetulta mielialapoliklinikalta voisi jatkossa ty6pari potilastapaami-
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siin, joissa motivoidaan ryhmén aloitukseen. 31 % oli sitd mielta, etta ei ja 16 % ei osannut
sanoa. 72 % oli sitd mieltd, etta kerran kuukaudessa tehdyista tiimikaynneista mielialapo-
liklinikoille on hydtya ryhmiin ohjaamiseen. 17 % oli sita mielta, etta ei ja 11 % ei osannut
sanoa. 100 % oli sita mielta, etta ryhmatoiminnot ovat hyva lisa potilaiden hoitokokonai-

suudessa.

Ryhmaéatoiminnot koettiin hyodylliseksi seuraavilla tavoilla: vertaistuki, psykoedukaatio an-
taminen, konkreettinen toiminta, potilaan turvaverkon vahvistaminen ja yksilotyén hyvana
lisan&. Ryhmien struktuuria pidettiin hyvana. Ryhmatoiminnot nahtiin myds kuntouttavana
toimintana. Sosiaalisen kansakaymisen lisaantyminen néhtiin hyvand. Ryhmat nahtiin
hyvana eri taitojen harjoitteluun, jolloin yksilétapaamisissa jaa enemman aikaan henkil6-
kohtaiseen keskusteluun. Ryhmat nahtiin myds mahdollisuutena véahentaa yksilokaynteja
omalla tydntekijalla. Rutiinin saaminen viikkoon koettiin hyvana. Myos ryhmissa annetta-
vat kotitehtavét nahtiin hyvana lisana potilaan hoitoa. Myds kustannustehokkuus nostettiin
vastauksissa, eli tietoa sairaudesta ja/tai oireista voidaan antaa kerralla useammalle hen-
kilélle. Ryhmiin osallistumisen ajoitusta myo6s tuotiin esille, eli oikein ajoitettuna nahdaan
hyvana hoitomuotona potilaan hoitoketjussa. Yleisesti eniten hyétya ryhmatoiminnoista
nahtiin vertaistuen kautta, psykoedukaation antamiseen usealle henkil6lle kerralla, sdan-

nollisyyden tuomista potilaan arkeen ja konkreettisien taitojen harjoittelu.

Yleisesti ryhmiin ohjaaminen koettiin kyselyn perusteella riittdvan helpoksi jo nykyisesti.
Isoimpana haasteena koetaan potilaan motivointi ryhméatoimintoihin. Alkavien ryhmien
maaraa haluttiin kuitenkin lisata ja nimet koettiin muutamassa vastauksessa epaselviksi.
Kuukausittain tapahtuvaa informointia ryhmista toivottiin myos tulevaisuudessa. Jatkoke-

hittdmisena toivottiin, ettd ryhmien ohjaajilta kysyttaisiin myds vastaavia kysymyksia.

Kyselyissa ilmeni, etta potilaiden ryhmiin ohjaamista ei tyontekijat kokenut haastavana.
Suurimpana haasteena pidettiin potilaan motivointia ryhmatoimintoihin, joihin myds toivot-
tiin tyoparitydskentelya Tehostetulta mielialapoliklinikalta. Kyselyn perusteella tydntekijat
kokivat, ettd tietoa on saatavilla riittavasti ryhmatoiminnoista ja ryhmiin ohjaamisen osaa-
mista pidettiin riittdvan hyvana. Tyontekijat pitivat kuitenkin hyvéna asiana, etta Tehoste-
tun mielialapoliklinikan tyontekijat kayvat edelleen kerran kuukaudessa tiimipalavereissa

puhumassa sen hetkisistd Tehostetun mielialapoliklinikan ryhmatoiminnoista.
7.2 TyoOpajan tulokset

Tybpajassa 28.11.2023 kdvimme lapi tulevan yksikdn ryhmatoiminnot jokaisen ryhman
kohdalla. Tyopajaan osallistui 14 henkil6a ja henkilot koostuivat sairaanhoitajista ja kah-

desta apulaisosastonhoitajasta, jotka ovat uuden yksikon l&hiesihenkil6t. Ryhmistd HOT-
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ryhmaa ei jatketa vuonna 2024, eika arjen avaimet ryhmaé. Kyselyssa HOT-ryhman tar-
peellisuus jai 37 %:iin ja ryhma koettiin sisalloltéd muita haastavammaksi. Tuloksissa my6s
potilaiden saaminen ryhmiin koettiin muita ryhmia haasteellisemmaksi. Arjen avaimet
ryhman erittéin tarpeelliseksi koki ainoastaan 26 % vastaajista ja ryhma koettiin pituuden

takia haastavana. Myos potilaiden saaminen ryhmaan koettiin haastavana.

SISU-ryhma muuttui nonstop-muotoon ja nimi muutettiin ahdistuksenhallintataitojen ryh-
maksi. Talla muutoksella vastattiin jatkuvasti tdydentyvien eli nonstop ryhmien tarpee-
seen, mika esiintyi kyselyssd useassa vastauksessa. Nimi muutettiin selkeAmp&an muo-
toon, koska kyselyn tuloksissa tuli esille, ettd osa ryhmien nimet olivat hankalasti muistet-
tavia. Taman lisdksi taitoharjoitteluryhméatoimintoja lisattiin ilta-aikaan, seka nonstop-
muotoon, koska juuri taitoharjoitteluryhmaa haluttiin maaréallisesti enemman vuoden aika-
na toteutettavaksi. Rentoutusryhma muuttui myds nonstop-ryhmaksi ja sisaltoon lisattiin

tietoinen lasnaolo.

INTO-ryhma jatkuu matalankynnyksen ryhmana kuten ennenkin. Taman liséksi pyrkimys
on lisata sen osuutta poliklinikan kannattelupotilaiden tukena, silla kyselyn tuloksista ilme-
ni, ettd INTO-ryhmalla voidaan ainakin osittain korvata kannattelupotilaiden yksilokaynte-
ja. Ryhmiin ohjaamista pyritddn helpottamaan siten, ettd Tehostetun mielialapoliklinikan
tyontekijat voivat olla mukana omien tydntekijoiden potilastapaamisissa, kun potilaita mo-
tivoidaan ryhmatoimintoihin. Tiimik&ynnit toteutuvat kuukausittain siten, etta kerran viikos-
sa kaydaan yhdessa mielialatyéryhman tiimissa puhumassa ryhmatoiminnoista. Ryhma-
materiaali tulee saataville mielialatydryhmén teams-kanavalle ja on tulostettavissa siella.
Jokainen tyontekija voi tarvittaessa kysya lisaa tieto ryhméatoiminnoista viestipiikilla, séh-
kopostitse tai puhelimitse. Potilailla on mahdollisuus tulla tutustumaan ryhmatoimintoihin
ennen ryhman alkua. Nain tietoa ryhmatoiminnoista on jatkossa helpommin saatavilla.
My6s poliklinikan tiloihin voi tulla jatkossa tutustumaan, talléin potilaan ryhnmééan motivoin-

tia voidaan helpottaa.
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8 Lopputuotoksen esittely
8.1 Uudet ryhmat 2024

TAMMIKUUSSA JATKUVAT RYHMAT

INTO: 2.1.2024 klo 9.00 ma ja ke, ti ja to, seka pe ryhmat

SISU: 8.1-29.1 ma klo 13.00 asti ja 9.1-23.1 ti klo 13.00
2-SUUNTAISET: 13.1-30.1 ti klo 9.00 ja 12.1-26.1 pe klo 13.00
TAITO: 10.1-24.1 ke klo 13.00

VERSO: 11.1-1.2 to klo 13.00

VAKAUTUMISRYHMA: 9.1 ti alkaen klo 13.00

ALKAVAT RYHMAT:

2-SUUNTAISET: 12.2-15.4 ma klo 13.00 ja 29.4-3.6 ma klo 13.00 (6 kertaa)
VAKAUTUMISRYHMA: 9.1 ti klo alkaen 13.00

VERSO: 14.2-17.4 ke klo 13.00 ja 1.5-5.6 ke klo 13.00 (6 kertaa)

TAITO: 8.2-11.4 to klo 13.00 ja 18.4—-30.5 to klo 13.00 (6 kertaa)

NONSTOP RYHMAT:
INTO: ma ja ke, ti ja to, seka pe ryhmaét klo 9.00

TAITO: ma-pe klo 16.00 (ma tietoisuustaidot, ti tunnesaatelytaidot, ke ahdingonsietotaidot,

to vuorovaikutustaidot ja pe lasn&olo/rentoutus)

AHDINGONSIETOTAIDOT: la ja su klo 16.00

MUUT RYHMAT:
AIVOPAJA: 8.1 ma klo 13.00 ja 14.30 ei kuukauden ensimméainen maanantai

VOIMAPAJA: 5.2 ma klo 14.00 kerran kuukaudessa ensimmainen maanantai
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MAALAUSRYHMA: 2.1 ma klo 15.00 ryhma parittomina viikkoina. 9.1 ti klo 15.00 parillisi-
na viikkoina. 10.1 ke klo 10.00 parillisina viikkoina

RUNORYHMA: 3.1 ke klo 10.00 parittomina viikkoina
HYVINVOINTIA LUONNOSTA-RYHMA 11.1 to klo 13.30 parittomina viikkoina
HARJURYHMA: to klo 10.00 erikseen sovitusti

Nykyisista ryhmista HOT-ryhmaa ei jatketa tulevassa yksikossa vuoden 2024 alusta alka-
en. Syyna ryhmassa olevien potilaiden vahainen maara ja tata ryhmaa ei kyselyn perus-
teella koettu niin tarpeellisena. Jatkuvasti tdydentyvia ryhmié lisattin TAITO-ryhma ja ah-
distuksenhallintaryhma kyselyn tulosten perusteella. Arjen avaimet ryhmé lopetetaan va-
haisen potilasmaaran vuoksi. Kuntouttavia ryhméatoimintoja alkaa ensi vuonna useita. IN-
TO-ryhma jatkuu entisen kaltaisena ja mahdollistaa myds siihen osallistuville potilaille
yksilétukikaynnit ryhman jalkeen. Talléin voidaan tarjota tehokkaammin yksil6tukea poti-
laille. SISU-ryhman tilalla on jatkuvasti tdydentyva ahdistuksenhallintaryhma, jolloin myos
vaikeaksi koettua nimea ei ole enda kaytdssa. Verso-ryhmaa ei koettu niin tarpeellisena

kuin muita ryhmid, mutta potilaita tdssa ryhmassa on ollut runsaasti.
8.2 Ryhmiin ohjaamisen tukeminen

Tiimikaynnit jatkuvat mieliala- ja psykoosipoliklinikoilla viikoittain, jotta voidaan kertoa pai-
vitetyt tiedot senhetkisista ryhmista ja alkavista ryhmisté. Tiimeissa voidaan myds tarvitta-
essa neuvoa potilaan ryhmiin ohjaamiseen varsinkin uusien tyéntekijéiden kohdalla. Mah-
dollistetaan jatkossa, ettd Tehostetun mielialapoliklinikan tyontekijat ovat kaytettavissa
potilaiden ryhmiin ohjaamisessa muilla poliklinikoilla. Potilailla myés mahdollisuus tutustua
ryhmatiloihin ennen ryhméaan osallistuimista. Jatkossa voidaan myds sopia aika, etta poti-
las tulee k&ymé&a&n Tehostetulla mielialapoliklinikalla, jolloin voidaan tarkemmin puhua

ryhmisté ja motivoida potilasta osallistumaan sopivaan ryhméaan.
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9 Pohdinta

9.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetydn avulla saatujen tulosten kautta ryhmatoimintoja muokattiin vuodelle 2024.
Ne ryhmat poistettiin, jotka eivat olleet vastaajien mukaan niin tarpeellisia ja potilaita nais-
sa ryhmisséa on ollut vahemman. Myds iltaan ja viikonloppuihin liséttiin ryhmatoimintoja.
Taman lisaksi lisattiin jatkuvasti tdydentyvid matalan kynnyksen nonstop-ryhmia liséa.
Ryhmiin ohjaamista tehostettiin ja tutustumisien kautta pyritdan potilaita sitouttamaan pa-

remmin ryhmatoimintoihin.

Tietoa ryhméatoiminnoista parannetaan selkealla vuosikellolla ja ryhmien esittelylla. Ryh-
mien esitysmateriaalit tulevat alkuvuoden 2024 aikana. Poliklinikan tydntekijat kayvat
saanndllisesti viikoittain eri tyéryhmien tiimeissa, joissa voidaan vastata tyontekijoiden
mahdollisiin kysymyksiin ja niissa voidaan paivittdd ryhmatilannetta. Kokonaisuudessaan
opinnayteyon aikana ryhmatoiminnot saatiin suunniteltua enemman kohderyhméaa vastaa-
viksi. Kuitenkin ryhmatoimintoja ollaan valmiina muokkaamaan tilanteen mukaan eli tule-

vaisuudessa kysyntdan pyritddn vastaamaan mahdollisimman nopeasti.

Kuten tietoperustassa on todettu, mielenterveyden ongelmat ovat merkittdvd ongelma
yhteiskunnassa (Laitila 2010, 1). Myds tyontekijatilanne on muuttumassa haastavammaksi
suurten ik&luokkien eldkoitymisen takia myds hoitoalalla (Dufa & Rekola 2023). Muun mu-
assa naiden vuoksi ryhméatoiminnoilla tulee olemaan merkittava osuus psykiatrisessa po-
liklinisessa hoitotydssa tulevaisuudessa. Ryhmatoiminnoilla saavutetaan tutkimusten ja
kirjallisuuden mukaan muitakin etuja, joita yksilotytskentelylla ei yhta hyvin voida saavut-
taa kuten vertaistuki (Harjunpaa 2018, 17; Miettinen 2008, 6). Vertaistuki korostuu ryhma-
toiminnoissa, seka erilaisten taitojen, jopa arkisten taitojen harjoittelu ryhman tuella. Ryh-
missa voidaan saavuttaa myos erilaisia altistuksia kuten jo pelkastdan ryhmassa olemista.
Ryhmatoiminnot voivat myds tarjota sdanndllisyyttéa arkeen etenkin masennusta karsiville
tama korostuu. (Miettinen 2008, 23; Hamalainen ym. 2017, 188.)

Vaikka opinnéaytetyon kyselyn vastausten maara jai odotettua pienemmaksi, on sen perus-
teella ryhmatoiminnoille tarvetta mielialapotilaiden hoitoprosessissa. Ryhmat koetaan tar-
peelliseksi potilaiden hoidossa ja vastausten perusteella ryhmatoiminnoilla voitaisiin tarjo-
ta myds kriisityyppista apua potilaille. Tietoa ryhméatoiminnoista kaivataan lisaa, joten eri-
laiset esitteet ja tiimikaynnit eri yksikdissa korostuu, jotta potilaiden ryhmiin ohjaaminen on
mahdollisimman helppoa. Jos ryhmiin lahettava tyontekijd kokee epdvarmuutta ryhmiin

ohjaamisen suhteen, voi potilaita jo pelkastaan taman vuoksi jadda ohjaamatta ryhmatoi-
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mintoihin. Ryhmien ohjaaminen vaati myos tyontekijoilta tiettyd ammattiosaamista, minka

vuoksi hyva perehdyttdminen on tarke&a etenkin uusille tyontekijoille.
9.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyytta voidaan ajatella monesta eri nakokulmasta. Ylipaansa hyvaan ammatilliseen
ammattietikkkaan kuuluu omien arvojen tiedostaminen. Vastuullinen tapa toimia tyossaan
ja sitoutuminen tekemiseensé on tarkeitd ammattieettisia toimintatapoja. Jokaisen omassa
tyossaan on tiedettava omat ammatilliset oikeudet ja velvollisuudet. Myds omaa ty6ta oh-

jaavien lainsdadanttjen tuntemus on tarkedd omassa tydssa. (Hamalainen ym. 2017, 40.)

Tutkimusta tai opinnaytetytta tehdessa kulkee eettisyys mukana koko prosessin ajan.
Tutkimusetiikka tarkoittaa, ettd noudatetaan yleisia ohjeita ja sdantgja. Itse tytskentelyn
taytyy olla rehellista ja vilpitonta kaikkia kohtaan, jotka osallistuvat tai liittyy tyéhon. Toisia
toita on kunnioitettava oikeaoppisilla lahdeviitteilla. Eparehellinen toiminta on joko vilppia
tai piittaamattomuutta. (Vilkka 2005, 29-32.)

Lahdekriittisyys on yksi tutkimuksen tai opinnayteyén perusperiaatteita. On syyta tiedos-
taa mitd lahteitd omaan tydhonsa kayttaa ja onko lahde kelvollinen, vaikka itse teksti nayt-
taisi sopivalta. Oma harkinta ja kriittinen suhtautumine on tarkeassa roolissa lahdekriitti-
syydessa. Lahteisséd kannattaa kiinnittdd huomiota kirjoittajaan ja hanen arvostukseensa.
Lahteen ik& taytyy huomioida ja se mik& on lahteen alkuperd. Mahdollisimman tuoreita
lahteita tulisi suosia. Opinnayteytn tekijan on myo6s arvioitava lahteiden todellisuutta ja
uskottavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-114.)

Plagiointi tarkoittaa yksinkertaistetusti toisen tekstin suoraa kopiointia eli luvatonta lai-
naamista tai jopa varastamista. Talloin ei kopioida suoraan tekstid vaan myds toisen ideat,
mahdolliset tutkimustulokset tai toisen sanat omina sanoina. Plagioinniksi lasketaan myds
oikeiden lahdeviitteiden puutuminen tai epadmaarainen viittaaminen. Jokainen on vastuus-
sa omista toistdan ja plagioinnista tai muusta vilpistd voidaan rangaista. (Hirsjarvi ym.
2009, 122.)

Eettiset s&&nn6t ja niiden noudattaminen on aina tutkijan tai opinnaytetyon tekijan vastuul-
la. Yleisia eettisyyteen liittyvid asioita ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus. Tiedon-
hankinnassa on noudatettava oikeita tapoja. Tieteellinen tieto on aina avointa, seka tutki-
mukset. Tutkittavia on aina kunnioitettava ja mitddn henkildkohtaisia tai muitakaan aihee-
seen liittymattdmia tietoja ei saa julkaista. Itse ty0 on tehtava annettujen ohjeiden mukai-
sesti. Myos aiheen valinnassa on syyta miettid sen merkittavyytta ja hyotyd. lhmisarvojen
kunnioitus on aina eettisyyden lahtokohta. Jokaisella tutkimukseen osallistuvalla taytyy

olla oma paatds, osallistuuko siihen vai ei. Tutkimuksen osallistuvien on tiedettava mihin
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osallistuu ja miksi tutkimusta tehdaan. Mydskaan itse raportointi ei saa olla harhaanjohta-
vaa ja tulokset on oltava rehellisid. Tutkimukseen kaytetyt menetelmaét on kirjattava raport-
tiin. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-27.)

Luotettavuuden arvioinnissa on muistettava, ettd opinnéyteyon tulee olla looginen koko-
naisuus. Talldin opinnaytetydsséa on selkedsti kuvattu tutkittava tai kehitettdva kohde, kay-
tettavat lahestymistavat ja menetelmaét. Tulosten esittdminen on selke&é ja johdonmukais-
ta kuten myos johtopaéatokset, seké kehittamisideat. Suunnitelmavaiheessa on jo avattava
selkeésti opinnaytetydn tehtava ja tarkoitus. Tyohon liittyvat menetelmat avataan selkeésti
ja tutkimuksissa kerrotaan tutkimustavoista ja siita, ketka siihen osallistuvat. Tutkimuksis-
sa ja kehitystdissa validiteetti tarkoittaa, ettéa saadut tulokset vastaavat todellisuutta ja ovat
yleistettavissa. Talldin oleellista on se, ettad kaytetyt menetelmét sopivat tutkittavaan koh-
teeseen. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2016.)

Laadullisissa tutkimuksissa luotettavuutta arvioidaan totuusarvolla, sovellettavuudella,
pysyvyydella ja tutkimuksen neutraalisuudella. Raportoinnissa taytyy kirjata selkedasti tut-
kimuksen suorittamisen vaiheet. Mahdolliset haastattelun teemat ja kysymykset tulee kir-
jata raporttiin. Myos haastatteluun liittyvat vuorovaikutus suhteet ja siihen vaikuttavat teki-
jat on arvioitava raportoinnissa. Tutkijan vastuulla on ilmién monipuolinen tarkastelu eri
lahteiden kautta. (Hyvéari & Vuokila-Oikkonen 2016.)

Maarallisessa tutkimuksessa reliabiliteetti tarkoittaa tutkimusmenetelmat kykya antaa tu-
loksia, mitka eivat ole sattumanvaraisia. Talldin pystytddn vahvistamaan mitattujen tulos-
ten pysyvyytta. Maarallisen tutkimuksen arvioinnissa pysyvyys tarkoittaa, etta vastaava
mittaus antaa samat tulokset. Kehittdmistytssa luotettavuuden arvioinnissa tarkastetaan
kaytettyjen menetelmien oikeellisuutta ja tarkoituksellisuutta. Taméan liséksi arvioidaan
kehitystydsta tulleita mahdollisia muutoksia. Kehittdmistyon arviointiin kuuluu myoés edella
mainitut maaralliset ja laadulliset arviointimenetelmét riippuen niiden kaytettavyydesta
tutkimustydssa. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2016.)

Validiteetti tarkoittaa tulosten patevyyttd. Talldin tarkastellaan sitdq, onko tutkimus tehty
hyvin ja jarkevalla tavalla. Tutkimuksen tulokset ovat valideja silloin kun on mitattu taysin
sitd, mita on ollut tarkoitus mitata. Validiteetti voi olla sisaisté tai ulkoista. (Niskanen 2010,
61.)

Tassa opinnaytetydssa eettisyys on kulkenut koko prosessin ajan. Lahteiden kayttd on
ollut monipuolista lapi opinnaytetyd prosessin. Potilastietoja ei kaytetty ja kysely tehtiin
taysin nimettdmina. Aiheen valinta oli ajankohtainen ja perusteltu. Opinndytety6lla on ollut
kaytannon arvoa kohdeorganisaatiolle. Luotettavuus toteutui niin maarallisessa kuin laa-

dullisessa osiossa. Maarallisessa kyselyssa vastausten maara jain odotettua pienemmak-
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si mika omalta osaltaan nakyy tuloksissa. Kysymykset oli kuitenkin tehty tarkoituksenmu-

kaisiksi ja saadut vastaukset olivat odotusten mukaisia.

Opinnaytetydssa on perusteltu kaytetyt tutkimusmenetelmat ja se millaista kyselya kaytet-
tiin. Maaréalliset tulokset ovat olleet linjassaan keskendan ja tehdyt kehitystoimenpiteet
ryhméatoimintoihin pohjautuvat saatuihin kyselyn tuloksiin. Laadullisessa osiossa oma
osuuteni ei ollut neutraali, silla olin itse vastaamassa ryhmaéatoimintojen kehittamisesta
koko muutosprosessin ajan uuden yksikdn perustamisessa. Taméan takia laadullinen osio
ei noudata taysin laadullisen tutkimukset luotettavuuden periaatteita. Kuitenkin laadulli-
sessa osiossa tyopajassa jokaisella osallistujalla on ollut sama mahdollisuus osallistua ja
vaikuttaa ryhméatoimintojen kehittdmiseen. Jokaisella tydpajaan osallistuvalla oli mahdolli-
suus perehtya kysymyksiin etukéteen, seka kyselysta saatuihin tuloksiin. Opinnéaytetyon

litteend I6ytyy tyOpajassa kaytettyjen kysymysten listaus.
9.3 Hyo6dynnettavyys ja jatkokehitysideat

Ryhmatoimintojen kehittamistyd jatkuu uudessa yksikdssd, johon Tehostettu mielialapoli-
klinikka kuuluun vuoden 2024 alusta alkaen. Nykyisid ryhméatoimintoja arvioidaan puolen
vuoden paasta. Talldin voidaan tehda muutoksia tulevien ryhmien suhteen. Opinnaytetyon
kautta tulleet kehitysideat on viety kaytantdéon ja niiden toimivuutta tullaan mittaamaan
puolen vuoden paasta kesakauden jalkeen. Talloin olisi hyva tehda ryhmiin potilaita lahet-
taville tydntekijoille uusi kysely, missa jokainen voisi arvioida onko potilaiden ryhmiin oh-

jaaminen helpottunut muutosten kautta.

Potilas maarat ja ryhmiin sitoutuminen on arvioitavissa tilastojen kautta. Kaiken kaikkiaan
ryhmatoimintojen arviointi vaatii riittavan pitkan otannat, jotta voidaan tehda johtopaatok-
sid kehityksen toimivuudesta ja siitd mihin suuntaan ryhmatoimintoja tulevaisuudessa ke-
hitetddn. Toimintatapojen muutosten mittaaminen vaatii aikaa. Nykyiset ryhmamateriaalit
ja ryhmien kaytannon toimintatavat ovat hyddynnettéavissa jatkossa muissakin yksikdissa,
joissa toteutetaan psykiatrista hoitotydta niin avopuolella kuin osastoilla. Nykyisten ryhma-
toimintojen toteuttamisen malli on hyddynnettavissd muissakin yksikdissa ja on helposti

muokattavissa tarpeen mukaan.

Opinnaytetyon jatkotutkimuksena opinnaytetydon aihetta voisi laajentaa avopuolen psy-
koosipotilaiden ryhméatoimintoihin. Nykyinen yksikkd, jonne opinnaytetyd tehtiin hoitaa
myods psykoosipuolen potilaita, joten olisi perusteltua kehittdd myos heiddn ryhmétoiminto-
jansa tehokkaammaksi. TAman liséksi jatkossa voisi kehitystyohon ottaa potilasnakokul-
man mukaan, eli haastatella potilaita nykyisten ryhméatoimintojen hyddyistd. Tassa opin-

naytetyossa oli rajattu potilaiden tutkiminen kokonaan pois. Myds kokemusasiantuntijoi-
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den hyodyntaminen ryhmatoimintojen kehittdmisessa olisi tarpeellista jatkossa. Taman
opinnaytetyon kyselyn tuloksissa haluttiin kokemusasiantuntijoiden hyédyntamista ryhmis-
sa jatkossa. Ryhmien kehittdminen ja arvioiminen tulee olla jatkuva prosessi. Toiminnoille

on maariteltava saannolliset valiajat arvioon.
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Liitte 1. Kyselylomake

Opinnaytetytn kyselomake. Lomake lahetéén tyontekijdille, jotka ohjaavat potilaita ryhmiin
Tehostetulle mielialapoliklinikalle. Opinnaytetyon kyselylomake sisaltda kolme teemaa: 1.
Nykyiset ryhméatoiminnot. 2. Uudet ryhméatoiminnot. 3. Ryhmiin ohjaaminen.

Uudet ryhmaét alkavat vaiheittain syksylla 2023.
Ty6pajan kysymykset

Kyselylomakkeen kysymyksia:

Teema 1:

Miten tarpeelliseksi koet INTO-ryhman? (1 en osaa sanoa, 2 ei tarpeellinen, 3 vahan tar-
peellinen, 4 tarpeellinen, 5 erittéin tarpeellinen) Onko ryhmien kestot sopivat? (2 kertaa
viikossa 6 viikkoa ja 1 kerta viikossa 12 viikkoa) (1 en osaa sanoa, 2 kylla, 3 ei) Kuinka

kehittaisit INTO-ryhm&a? (vapaa tekstikenttd)

Miten tarpeelliseksi koet Taito-ryhman? (1 en osaa sanoa, 2 ei tarpeellinen, 3 vahan tar-
peellinen, 4 tarpeellinen, 5 erittdin tarpeellinen) Onko ryhmien kestot sopivat? (6 ja 10
kertaa) (1 en osaa sanoa, 2 kylla, 3 ei) Kuinka kehittaisit Taito-ryhmaa? (vapaa tekstikent-
ta)

Miten tarpeelliseksi koet HOT-ryhméan? (1 en osaa sanoa, 2 ei tarpeellinen, 3 vahan tar-
peellinen, 4 tarpeellinen, 5 erittain tarpeellinen) Onko kesto sopiva? (10 kertaa) (1 en osaa

sanoa, 2 kylla, 3 ei) Kuinka kehittaisit HOT-ryhmaa? (vapaa tekstikentta)

Miten tarpeelliseksi koet 2-suuntaisten ryhmé&n? (1 en osaa sanoa, 2 ei tarpeellinen, 3
vahan tarpeellinen, 4 tarpeellinen, 5 erittéin tarpeellinen) Onko kesto sopiva? (10 kertaa) 1

en osaa sanoa, 2 kylla, 3 ei) Kuinka kehittaisit 2-suuntaisten ryhmaa? (vapaa tekstikentta)

Miten tarpeelliseksi koet SISU-ryhman? (1 en osaa sanoa, 2 ei tarpeellinen, 3 vahan tar-
peellinen, 4 tarpeellinen, 5 erittain tarpeellinen) Onko kesto sopiva? (10 kertaa) (1 en osaa

sanoa, 2 kylla, 3 ei) Kuinka kehittaisit SISU-ryhmaa ryhmaa? (vapaa tekstikenttd)

Miten tarpeelliseksi koet Rentoutus/Tietoinen lasndoloryhméan? (1 en osaa sanoa, 2 ei
tarpeellinen, 3 vahan tarpeellinen, 4 tarpeellinen, 5 erittéin tarpeellinen) Onko kesto sopi-
va? (10 kertaa) (1 en osaa sanoa, 2 kylla, 3 ei) Kuinka kehittéisit Rentoutus/Tietoinen las-

naoloryhm&a? (vapaa tekstikentta)
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Miten tarpeelliseksi koet VERSO-ryhméan? (1 en osaa sanoa, 2 ei tarpeellinen, 3 vahan
tarpeellinen, 4 tarpeellinen, 5 erittain tarpeellinen)? Onko kesto sopiva? (10 kertaa) (1 en

0saa sanoa, 2 kylla, 3 ei) Kuinka kehittaisit VERSO-ryhm&a? (vapaa tekstikentta)

Miten tarpeelliseksi koet Arjen avaimet-ryhmén? (1 en osaa sanoa, 2 ei tarpeellinen, 3
vahan tarpeellinen, 4 tarpeellinen, 5 erittdin tarpeellinen) Onko kesto sopiva (6 kertaa 3
viikon valein) (1 en osaa sanoa, 2 kylla, 3 ei)? Kuinka kehittaisit arjen avaimet-ryhmaa?

(vapaa tekstikenttd)
Teema 2:

Voiko uusi Into-ryhmé korvata kannattelukaynteja? Ryhman lisdksi henkilokohtainen ta-
paamisaika kerran viikossa, jos potilas kokee tarpeellisena? (1 en osaa sanoa, 2 kylla, 3
ei)

Millaisia ryhmia haluaisit jatkossa Tehostetulle mielialapoliklinikalle? (vapaa tekstikentta)
Olisiko altistusryhma tarpeellinen? (1 en osaa sanoa, 2 kylla, 3 ei)

Olisiko vakauttamisryhma tarpeellinen? (1 en osaa sanoa, 2 kylla, 3 ei)

Olisiko ADHD-ryhma tarpeellinen? (1 en osaa sanoa, 2 kylla, 3 ei)

Teema 3:

Koetko potilaiden ryhmiin ohjaamisen riittdvan helpoksi? (1 en osaa sanoa, 2 kylla, 3 en)

Tunnetko riittdvan hyvin Tehostetun mielialapoliklinikan ryhmat? (1 en osaa sanoa, 2 kyl-

14, 3 en)
Koetko tarvitsevan tukea potilaan ohjaamisessa ryhmiin? (1 en osaa sanoa, 2 kylla, 3 en)
Onko tieto ryhmista riittdvan helposti saatavilla? (1 en osaa sanoa, 2 kylla, 3 ei)

Voiko Tehostettu mielialapoliklinikka helpottaa ryhmiin ohjaamista? (1 en osaa sanoa, 2
kylla, 3 ei)? Miten?

Nakisitko tarpeellisena, etta Tehostetulta mielialapoliklinikalta tulisi tyopari sellaiseen poti-

lastapaamiseen, jossa motivoidaan potilasta ryhmaan? (1 en osaa sanoa, 2 kylla, 3 en)

Oletko kokenut Tehostetun mielialapoliklinikan henkiléston kaynnit hyddyllisind tiimeissa

kerran kuukaudessa? (1 en osaa sanoa, 2 kylla, 3 ei)
Mitd hyotya koet ryhméatoiminnoista? (vapaa tekstikentta)

Koetko ryhméatoiminnot hyvana lisdné potilaan hoitoprosessissa (1 en osaa sanoa, 2 kylla,

3ei)?



Miten kehittaisin ryhmien ohjaamista helpommaksi? (vapaa tekstikentta)
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Liitte 2. Tydpajan kysymykset

Koska uudet ryhméatoiminnot siirtyvat vuonna 2024 uuteen yksikké6n koskee tyopajassa
kaytavat ryhmien kehittamiseen liittyvat kysymyksen siihen. Tyopajaan osallistuu henkil6i-
ta, jotka tulevat tyoskentelemaan tassa uudessa yksikossa. Maardallisen kyselyn vastauk-

sien yhteenveto on ollut luettavissa ennen tydpajaa.

Jatkuuko INTO-ryhma nykyisenkaltaisena uudessa yksikssa?

Jatkuuko Taito-ryhmé nykyisenkaltaisena uudessa yksikdssa?

Jatkuuko HOT-ryhma nykyisenkaltaisena uudessa yksikossa?

Jatkuuko INTO-ryhma nykyisenkaltaisena uudessa yksiktssa?

Jatkuuko 2-suuntaistem ryhma nykyisenkaltaisena uudessa yksikossa?

Jatkuuko Rentoutus/tietoinen lasndoloryhma nykyisenkaltaisena uudessa yksikdssa?
Jatkuuko INTO-ryhma nykyisenkaltaisena uudessa yksikdssa?

Jatkuuko VERSO-ryhma nykyisenkaltaisena uudessa yksikossa?

Jatkuuko Arjen avaimet-ryhméa nykyisenkaltaisena uudessa yksikdssa?

Minkalaista apua jatkossa annetaan ryhmiin lahettaville tyontekijoille?

Lisataanko uusia ryhmia?

Poistetaanko nykyisia rynmia?

Lisataanko jatkuvasti tadydentyvia ryhmia uuteen yksikkoon?

Mitd muita mahdollisia muutoksia tehdaan ryhmatoimintoihin?

Pyritddnkd kannattelupotilaita ohjaamaan INTO-ryhmé&éan mahdollisuuksien mukaan?

Miten tulevaisuudessa ryhméatoimintoja voidaan kehittaa?
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Liitte 3. Uudet ryhmét 2024

TAMMIKUUSSA JATKUVAT RYHMAT

INTO: 2.1.2024 klo 9.00 ma ja ke, ti ja to, sekéd pe ryhmat

SISU: 8.1-29.1 ma klo 13.00 asti ja 9.1-23.1 ti klo 13.00
2-SUUNTAISET: 13.1-30.1 ti klo 9.00 ja 12.1-26.1 pe klo 13.00
TAITO: 10.1-24.1 ke klo 13.00

VERSO: 11.1-1.2 to klo 13.00

VAKAUTUMISRYHMA: 9.1 ti alkaen klo 13.00

ALKAVAT RYHMAT:

2-SUUNTAISET: 12.2-15.4 ma klo 13.00 ja 29.4-3.6 ma klo 13.00 (6 kertaa)
VAKAUTUMISRYHMA: 9.1 ti klo alkaen 13.00

VERSO: 14.2-17.4 ke klo 13.00 ja 1.5-5.6 ke klo 13.00 (6 kertaa)

TAITO: 8.2-11.4 to klo 13.00 ja 18.4—-30.5 to klo 13.00 (6 kertaa)

NONSTOP RYHMAT:
INTO: ma ja ke, ti ja to, seka pe ryhmaét klo 9.00

TAITO: ma-pe klo 16.00 (ma tietoisuustaidot, ti tunnesaatelytaidot, ke ahdingonsietotaidot,

to vuorovaikutustaidot ja pe lasn&olo/rentoutus)

AHDINGONSIETOTAIDOT: la ja su klo 16.00

MUUT RYHMAT:

AIVOPAJA: 8.1 ma klo 13.00 ja 14.30 ei kuukauden ensimmainen maanantai

VOIMAPAJA: 5.2 ma klo 14.00 kerran kuukaudessa ensimmainen maanantai
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MAALAUSRYHMA: 2.1 ma klo 15.00 ryhma parittomina viikkoina. 9.1 ti klo 15.00 parillisi-
na viikkoina. 10.1 ke klo 10.00 parillisina viikkoina

RUNORYHMA: 3.1 ke klo 10.00 parittomina viikkoina
HYVINVOINTIA LUONNOSTA-RYHMA 11.1 to klo 13.30 parittomina viikkoina

HARJURYHMA: to klo 10.00 erikseen sovitusti



