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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata ryhméhoidon vaikutuksia skitsofreniaa sairasta-
van potilaan vointiin akuuttipsykiatrian osastolla, hoitajan nakdkulmasta. Tavoitteena
oli kuvata hoitajien kokemuksia ryhmahoidosta ja sen vaikutuksista skitsofreniaa sairas-
tavan potilaan vointiin sek& saada hyddynnettdvaa tietoa skitsofreniaa sairastavien poti-
laiden akuuttisairaalahoitoa varten. Tydeldmatahona toimi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri.

Opinnaytetyo6 toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmélla. Aineisto keréttiin tee-
mahaastattelun avulla erdalld akuuttipsykiatrian osastolla haastattelemalla neljaa hoita-
jaa. Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella siséllonanalyysilla.

Tulosten perusteella muodostettiin kuvaus ryhméhoidon vaikutuksista skitsofreniaa sai-
rastavien potilaiden vointiin akuuttipsykiatrian osastolla hoitajien kokemana. Ryhma-
hoidon todetaan vaikuttavan potilaan toimintakyvyn lisdédntymiseen ja voinnin parantu-
miseen. Potilaat saavat tukea muilta ryhmén jéseniltd ja heidén sosiaaliset suhteet li-
saantyvat. Ryhmahoidolla on yleensé positiivinen vaikutus potilaan vointiin. Hoitajien
nakokulmasta potilaiden kokemukset ryhmahoidosta ja sen herattdmisté tunteista ovat
sekd negatiivisia ettd positiivisia. Toiminnan tarkeys osastohoidon aikana korostuu.
Ryhméhoito voi auttaa skitsofreniaa sairastavaa potilasta selviytyméén tulevaisuudessa.

Johtopéé&toksenad opinndytetytssa todetaan ryhméhoidon olevan térked hoitotyén keino
akuuttipsykiatrian osastolla, jossa hoidetaan skitsofreniaa sairastavia potilaita. Jatkotut-
kimuksessa voisi olla tavoitteena selvittdd potilaiden omia nakdkulmia ryhmahoidon
vaikuttavuudesta heidén vointiinsa. Opinnéytetyodn tulosten tueksi voitaisiin tutkia, mi-
ten ryhmahoito vaikuttaa muilla akuuttipsykiatrian osastoilla skitsofreniaa sairastavan
potilaan vointiin. Jatkossa voitaisiin selvittad myds, mitkd muut tekijat ryhmahoidon
lisaksi vaikuttavat skitsofreniaa sairastavan potilaan vointiin akuuttipsykiatrian osastol-
la.
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The purpose of this bachelor's thesis was to describe effects of group therapy for schi-
zophrenic patients from nurses' perspective at the psychiatric ward. The objective was to
describe nurses' experiences of group therapy and its effects on schizophrenic patients
and to get useful information for their acute psychiatric care. This information was col-
lected with help of Pirkanmaa Hospital District.

This study was executed by using a qualitative research approach. Material were col-
lected with theme interviews. All four informants worked in the same acute psychiatric
ward. The data were analyzed by using qualitative content analysis.

According to the results group therapy can improve patients' performance and welfare.
Patients with schizophrenia get support from other patients and their social relations
increase. Group therapy has usually positive effects on patients' welfare. From the nur-
ses' perspective, patients' experiences about group therapy are both negative and posi-
tive. It is important to have activities in the acute psychiatric ward.

The conclusion for this thesis illustrates that group therapy is an important curing meth-
od in an acute psychiatric ward where schizophrenic patients are nursed. A primary ob-
jective of possible further investigation would be to detect the patients' reaction to the
influence of the group therapy and how it impacts their overall condition of treatment.

Key words: group therapy, schizophrenia, psychiatric care
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1 JOHDANTO

Mielenterveyspotilaiden laitoshoito on véhentynyt 2000-luvulla ja samaan aikaan avo-
hoito on lisdantynyt. Tuolla ajanjaksolla hoitojaksot laitoksessa ovat lyhentyneet keski-
madarin viidella paivalla ja laitoshoitojaksot ovat vahentyneet ldhes 20 %. Vuonna 2010
psykiatrisessa sairaalahoidossa oli potilaita 29 000. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
tilastot 2012.) Mielenterveyden héiriot aiheuttavat Suomessa merkittavad tyokyvytto-
myyttd. Suomalaisista joka viides sairastaa jotakin mielenterveyden hairiota. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos, tilastot 2009.)

Skitsofreniaan sairastuu vaestosta noin yksi prosentti elinaikanaan. Miesten yleisin sai-
rastumisika on 20-28 vuotta ja naisilla muutamia vuosia myéhemmin. Skitsofreniaan
voi kuitenkin sairastua jo lapsena, murrosiéssé tai keski-iassé. (Huttunen 2011.) Skitso-
frenia voi puhjeta joko &killisesti tai véhitellen. Skitsofreniaan sairastuneista ihmisista
noin 75 % on karsinyt lievista psykoosia edeltévista ennakko-oireista, joita ovat esimer-
kiksi vetdytyminen sosiaalisista kontakteista, ahdistuneisuus sekd poikkeavat ajatukset
ja kasitykset itsestd ja ymparistosta. Skitsofreniaan sairastuneet ihmiset ovat usein nai-
mattomia ja syrjaytyneita ja he kuuluvat alhaisempaan sosiaaliryhmaén kuin muut. (Ku-
hanen ym. 2010, 188.)

Sairaalassa toteutettava hoito on oikein kaytettyna tarked osa mielenterveyshoitotyota,
mutta sen ei tule olla ensisijainen hoitomuoto. Hoidon tarve arvioidaan jokaisen poti-
laan kohdalla yksil6llisesti. Suuntana sairaalahoidon kehittamisessa on potilaiden hoi-
taminen kodinomaisissa, vahemman leimaavissa ja laitostavissa ymparistoissd. (Kuha-
nen ym.2010, 181.)

Hoidolliset ryhmat ovat keskeinen menetelmd mielenterveyshoitotydssd. Ryhméahoidon
perusajatuksena on harjoitella oireiden hallintaa ja sosiaalisia taitoja. (Kuhanen ym.
2010, 110-111.) Ryhmé&hoidossa hoidetaan useaa henkildd samanaikaisesti ja tavoittee-
na on hyddyntdd ryhméadynamiikkaa (Pulkkinen 2002).

Taméan opinndytetyon tarkoituksena on kuvata ryhmahoidon vaikutuksia skitsofreniaa
sairastavan potilaan vointiin akuuttipsykiatrian osastolla hoitajan kokemana. Tavoittee-

na on kuvata hoitajien kokemuksia ryhméhoidosta ja sen vaikutuksista skitsofreniaa
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sairastavan potilaan vointiin seké saada hyddynnettdvaa tietoa skitsofreniaa sairastavien
potilaiden akuuttisairaalahoitoa varten. Opinndytetyon aihe on lahtdisin ty6elamétahon
toiveesta ja se on toteutettu yhteistydssé Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa.

Ryhméhoidolla tarkoitamme tassé opinnédytetydssa eradlld akuuttipsykiatrian osastolla
jarjestettdvad non-stop suljettua ryhméag, joka kokoontuu kolmena pdivané viikossa.
Ryhmé koostuu skitsofreniaa sairastavista potilaista, joiden vointi ja toimintakyky mah-
dollistavat ryhmén toimintaan osallistumisen. Ryhméhoito on aiheena térked ja ajankoh-
tainen mielenterveyspotilaan hoitomuotona. Psykiatrisen sairaalahoidon kehittdminen
nahdaan haasteena psykiatriselle hoidolle (Puusti 2000, 3). My6s Kiviniemi (1995) on
pohtinut tutkimuksessaan, miten potilaiden aktiivisuutta voidaan osastohoidon aikana
kehittdd. On tarkeaa selvittad, miten ryhmahoito vaikuttaa skitsofreniaa sairastavan poti-
laan vointiin akuuttihoidossa. (Kiviniemi 1995, 37.) Opinndytetyon keskeisimmiksi

kasitteiksi nousivat ryhméhoito, skitsofrenia ja akuuttipsykiatria.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Keskeiset kasitteet

Taman opinndytetyon aiheena on skitsofreniaa sairastavan potilaan ryhmahoito akuutti-
psykiatrian osastolla. Opinnédytetyon keskeisiksi k&sitteiksi nousivat ryhmahoito, skitso-
frenia ja akuuttipsykiatria (Kuvio 1). Teoreettisten ldhtokohtien méarittelyn olemme

tehneet kirjallisuuden perusteella.

A N

Ryhméhoito Skitsofrenia Akuuttipsykiatria

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

2.2 Ryhmahoito

Ryhmatoimintaa kéytetddn mielenterveyskuntoutuksessa paljon. Ryhméaan kuuluminen
on aina ollut oleellinen osa ihmisend olemista. Yhteinen toiminta voi tuoda kokemuksen
yhteenkuuluvuuden tunteesta ja tyytyvdisyydestd. Ryhmaan kuulumisella voi olla toi-
nenkin puoli, jolloin se on pahimmillaan taannuttava ja toimintakykya heikentéva.
(Klemeld & Silvola 2010, 98-99.) Pulkkisen (2002) mukaan ryhméhoito on hyvé hoi-
tomuoto erilaisia mielenterveysongelmia sairastaville, kuten skitsofreenisissa psy-
kooseissa, lukuun ottamatta akillistd psykoosia tai maniaa. Ryhméhoito ei my®skaan
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sovi potilaille, joilla esiintyy suuria keskittymisvaikeuksia tai levottomuutta. (Pulkkinen
2002.)

Ryhméhoito on tavoitteellista, useamman potilaan samanaikaista hoitamista (Latvala,
Visuri & Janhonen 1995, 60). Ryhméahoidon tavoitteena on esimerkiksi lievittaa eristay-
tymista sosiaalisista suhteista sek& tukea psyykkista kasvua ja sopeutumista (Pulkkinen
2002). Osallistumalla ryhméan, ihminen voi tutustua itseensa uudella tavalla peilaamal-
la itsedén ja tekemisiadn muiden ihmisten kautta (Rissanen 2007, 176). Ryhmahoidon
tarkoituksena ei ole pelkéstdan analysoida ihmisen kayttaytymista tai etsia siihen syité,
vaan tarkednd pidetddn myos tunne-elaman kypsymistd ja persoonallisuuden sisdista
kasvua (Pulkkinen 2002). Ryhmaéssa pidetddn hoitavina tekijoiné tiedon jakamista, ryh-
maan kuulumista, avautumista ja hyvaksyntéa, toivon herattamista ja l0ytymistad seka
samankaltaisuuden kokemista. Liséksi kokemus toisten auttamisesta ja ihmissuhdetaito-
jen oppimisesta sek& sosiaalisesta tuesta auttavat ryhmdssé olevia jasenid. (V&haniemi
2008, 118-119.)

Hoitotydssa kiinnostus on siirtynyt perinteisistd ryhmaterapeuttisista tekniikoista psy-
koedukatiiviseen ryhmatoimintaan, joka tukee kuntoutumista. Naiden ryhmien tarkoi-
tuksena on keskittyd oireiden hallintaan ja sosiaalisten taitojen harjoittamiseen. Henki-
Iokohtaiset tavoitteet yhdessa ryhman tavoitteiden kanssa tekevat ryhmasta kuntoutta-
van. Tavoitteiden saavuttamisen kannalta pidetaan tarkeand, ettda ryhma kokoontuu siina
ymparist0ssd, missa taitoja tarvitaan. (Kuhanen ym. 2010, 111.) Bechdolf ym. (2010)
ovat todenneet tutkimuksessaan, ettd kayttdytymisterapia ja psykoedukaatio ryhméssa
parantavat merkittavasti skitsofreniaa sairastavan potilaan eldmanlaatua. Bechdolf ym.
(2010, 144-150).

Ryhméhoidosta kaytetddn myds nimitysta ryhmaterapia (Pulkkinen 2002). Terapeutti-
sia, kuntouttavia ja vertaistukea tarjoavia ryhmia toteutetaan k&ytannossa ilman teoreet-
tisesti perusteltuja hoitomuodon valintoja. Monet toiminnalliset menetelmét ovat sekoit-
tuneet keskendan ja ryhman ohjaajat eivat valttamétta tiedd niiden alkuperdista tarkoi-
tusta. Psykiatristen ryhmémenetelmien ja niiden taustalla olevien teorioiden tunteminen
on hoidossa tarkead. (Ruohonen 2011, 10-11.)

Ryhmahoitoa toteutetaan erikokoisissa ryhmissa. Pienryhméssa jasenilld on mahdolli-
suus yllapitad jatkuvaa, luottamuksellista ja henkilokohtaista vuorovaikutusta keske-
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naan. Ryhmén koon kasvaessa ajatusten ilmaiseminen voi vaikeutua. Suurryhmia kéyte-
tdadn esimerkiksi terapeuttisissa yhteisOissé ja yhteisokokouksissa. Potilaan hoidossa

voidaan kayttaa erilaisia rynmahoitomuotoja. (Latvala ym. 1995, 60-61.)

Ryhmén periaatteita ovat sitoutuminen, luottamuksellisuus ja vaitiolo seké yhteenkuu-
luvuuden tunne. Ryhman toiminnan ja kehittymisen ehtona on sen jasenten sitoutunei-
suus. Ryhman j&senten motivaatio sek& ndkemys ryhmaén tarkeydesté ja mielekkyydesta
hoidossa liséa sitoutumista. Ryhmaén alkaessa sovitaan yhteisista pelisdéanndista ja toi-
mintatavoista, joita noudatetaan koko ryhman toiminnan ajan. Ryhmén toiminnan alka-
essa sovitaan luottamuksellisuudesta ja vaitiolosta, jotka koskettavat ohjaajien liséksi
osallistujia. Yhteenkuuluvuuden tunnetta ryhmassé lisddvat jasenten tasapuolinen osal-
listuminen, erilaisten harjoitusten ja tehtavien tekeminen, ongelmien kasittely seké pa-

lautteen antaminen ja pyytaminen. (Kuhanen ym. 2010, 112-113.)

Yh& enemmaéan mielenterveysongelmien hoitoon kuuluu vertaisten eli kuntoutujien toi-
nen toisilleen antama tuki (Rissanen 2007, 169). Vertaistuki tarkoittaa kahden tai use-
amman ihmisen keskindista tiedon ja tuen antamista sekéd jakamista samassa elaméanti-
lanteessa tai ongelmassa. Vertaistuki perustuu vastavuoroisuuteen kokemuksia jakamal-
la. Eldamé&nkokemuksen tuoma asiantuntijuus, keskindinen tasa-arvoisuus, solidaarisuus,
kuulluksi ja ymmarretyksi tuleminen, vastavuoroinen keskustelu sekéd vertaisten koh-
taaminen ja keskindinen tuki ovat mielenterveysalalla vertaistuen perustana. Lisaksi
vertaistuki sisaltaa toivoa ylléapitavia asioita, sek& opitun aineiston prosessointia. (Ahola
& Laine 2009, 24-25.)

Rissasen (2007) mukaan kokemusten jakaminen ryhmassd, sekd tunne ymmarretyksi
tulemisesta antavat toivoa paremmasta tulevaisuudesta. Mielenterveyspotilaita voidaan
pitdd oman eldmansé asiantuntijoina, jolloin he voivat auttaa toisiaan omien kokemus-
tensa pohjalta. (Rissanen 2007, 170-171.) Vertaistukitoimintaa tarjoavat nykyisin erilai-
set jarjestot, yhteisot, kunnat ja yhdistykset. Vertaistukiryhmat voivat olla terapiaryhmia
tai henkilokohtaisen kasvun ryhmid. (Ahola & Laine 2009, 26.)

Puusti (2000) oli tutkinut potilaiden kokemuksia ja odotuksia psykiatrisesta osastohoi-
dosta. Tutkimuksen tulosten mukaan potilaat kokivat osastohoidon aikana vertaistuen

tarkedksi. Vertaistuen koettiin olevan ainutlaatuinen, syvallinen yhteys samassa tilan-
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teessa olevien potilaiden kanssa. Sen koettiin auttavan vaikeistakin tilanteista selviyty-
misessé. (Puusti 2000, 55.)

2.2.1 Suljettu ryhma

Ryhmé&hoitoa voidaan toteuttaa avoimessa tai suljetussa ryhmassa. Suljettu ryhma ko-
koontuu ennalta sovittuina aikoina maaratyn ajan, eikd ryhmaé ei ota mukaan uusia jése-
nia kéynnistymisen jalkeen. (Pulkkinen 2002.) Niemiston (2007) mukaan suljettu ryhmé
voi avautua jonakin tiettynd ajankohtana, esimerkiksi kerran vuodessa, jolloin pois l&h-
teneiden jésen tilalle voidaan ottaa uusia jasenid (Niemistd 2007, 61). Yleensé psykiatri-
sessa sairaalassa toteutettava terapia-, ihmissuhde- ja kuntoutusryhmat ovat suljettuja.
Suljettu ryhma sopii paremmin terapiatyohon, koska se tuo ryhman jasenille pysyvyy-

den tunteen, jolloin ryhmé kiinteytyy. (Pulkkinen 2002.)

Muhosen (2003) mukaan ryhmat voidaan jaotella suljettuihin ja tdydentyviin ryhmiin.
Yhteista nailla ryhmilla on niiden samankaltainen rakenne riippuen siitd, kuinka usein
ne kokoontuvat ja kauanko istunnot kestavat. Ryhmat poikkeavat toisistaan muun muas-
sa siten ,ettd suljetussa ryhméssé jasenet ovat usein samanikaisié ja he ovat kdyneet l&pi
samankaltaisen historian. Taydentyvaan ryhmaan voi tulla uusi jasen missa vaiheessa
tahansa ja heilla voi olla erilainen tai eriaikainen historia. Taydentyvan ryhman toiminta

jatkuu, vaikka sen jasen jattaytyy ryhmastd. (Muhonen 2003, 161, 168.)

2.2.2 Ryhmahoito akuuttipsykiatrian osastolla

Ahon (2008) Pro gradu -tutkielmassa nousee esille rynméhoidon merkitys psykiatrisella
osastolla. Tutkimuksen mukaan ryhmé&toiminnat osastolla lis&sivat potilaiden aktiivi-
suutta. Ryhmétoimintojen koettiin olevan tarkeitd myds siksi, ettei potilaiden aika kay
osastolla pitké&ksi. Psykiatrian osastolla hoitajat joutuivat monesti kehottamaan voimak-
kaasti potilaita osallistumaan ryhmatoimintoihin, mutta ketd&n ei kuitenkaan pakotettu.
(Aho 2008, 62-63.) Rissasen (2007) mukaan ryhman toiminta edellyttda ryhmalaisten
valmiutta jakaa asioita keskendan seka halukkuutta kuulua ryhméaan. Téarkeand pidetdan

my0s ihmisen motivoitumista uuden oppimiseen. (Rissanen 2007, 176.)
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Kollasen (2007) tutkimuksessa joidenkin hoitajien mielestd ryhmatoimintaa tulisi suun-
nitella akuuttiosastolla paremmin toimivaksi ja osaksi hoitoty6té. Toisaalta akuuttiosas-
tolla ei pystytd takaamaan ryhmien suunnitelmallisuutta tai toimivuutta. Joidenkin poti-
laiden kohdalla psyykkisen voinnin koettiin olevan esteend ryhmééan osallistumiselle.
(Kollanen 2007, 51-52.)

Tdassa opinnaytetydssa ryhmahoidolla tarkoitamme erdalla akuuttipsykiatrian osastolla
toteutettavaa intensiivista ryhméhoitoa. Intensiiviryhma on tarkoitettu osaston omille
potilaille. Kyseessa on niin sanottu non-stop/ suljettu ryhma, johon ylilaakari yhdessa
tyoryhmén kanssa valikoi siihen soveltuvat potilaat. Ryhmé kokoontuu kolmena paivé-
né viikossa. Jokaisena paivdnd on kahdesta kolmeen ryhmaa, joihin potilaiden tulee
osallistua. Ryhméahoidon tarkoituksena on opetella esimerkiksi paivittaistaitoja, sosiaali-
sia taitoja, fyysisia taitoja, oireenhallintakeinoja ja liitdnndisoireiden hallintaa. Lisaksi
ryhmassé potilaalle annetaan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta sek& tutustutaan potilas-
ja omaisjarjestoihin. (Kettunen ym. 2009, 74, 176-177.)

2.3 Skitsofrenia

Skitsofrenia on vakava mielenterveyden hdirid, joka alkaa yleensa nuorella aikuisialla
(Huttunen 2011). Varhaisella tunnistamisella sekéd varhain aloitetulla hoidolla voidaan
parantaa skitsofreniaa sairastavan potilaan ennustetta (Skitsofrenian Kéypé hoito- suosi-
tus 2008). Skitsofreniaan sairastumisella tarkoitetaan vaikeata persoonallisuuden ha-
joamista, toimintakyvyn alenemista seka todellisuudentajun heikentymistd, johon liittyy

myaos vetdytyminen sosiaalisista kontakteista (Isohanni & Joukamaa 2002, 37).

Kuhasen ym. (2010) mukaan todellisuudentajun kadotessa ihminen ei kykene erotta-
maan mielikuvitusta todellisuudesta, vaan kokee aistiharhat todellisina aistihavaintoina
(Kuhanen ym. 2010, 187). Skitsofrenia jaetaan kolmeen niin sanottuun padmuotoon:
paranoidinen, hebefreeninen ja katatoninen. Skitsofreniassa erotetaan vield& muita muo-
toja, joita emme tdssé opinndytetydssé kasittele, kuten jasentymétonta skitsofreniaa ja

jaannostyyppisté skitsofreniaa. (Isohanni ym. 2002, 46.)

Skitsofreniaan sairastumiseen vaikuttavat seka geenit ettd ympaéristotekijat. Y mparis-
toon liittyviksi riskitekijoiksi voidaan lukea raskauden ja synnytyksen aikaiset kompli-
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kaatiot. Raskauden aikainen riskitekija liittyy siihen, ettd hermoston kehittyminen héi-
riintyy. Myos kasvatusolosuhteet lisadvat sairastumisen riskid. (Nordling 2007, 23-24.)
Uusimmat kuvantamistutkimukset antavat naytt0a skitsofreniaan liittyvistd muutoksista
aivojen dopaminenergisessa hermovalitysjarjestelmassa (Kuhanen ym. 2010, 187).
Nordlingin (2007) mukaan samanaikaisia riskitekijoita on kuitenkin oltava useita, jotta

skitsofreniaan sairastutaan (Nordling 2007, 23-24).

2.3.1 Skitsofrenian oireet

Skitsofreniassa ilmenevét oireet voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin.
Positiivisia oireita ovat ihmisen normaalien psyykkisten toimintojen héiriintyminen,
joihin kuuluvat aistiharhat, harhaluulot seka puheen ja kaytoksen hajanaisuus. (Kuhanen
ym. 2010, 187.) Muita tyypillisia positiivisia oireita ovat syvat ajattelun ja havaintoky-
vyn vadristymat, asiaankuulumattomat tunnetilat seka eriskummalliset ajatukset (Aho
2008, 6). Tyypilliset negatiiviset oireet ilmenevat puheen kdyhtymisend, tahdottomuu-

tena seka tunteiden ilmaisun latistumisena (Kuhanen ym. 2010, 187).

Potilaalla on yleensa ennen psykoosin puhkeamista ennakko-oireita tai -merkkeja, jotka
ovat yleisluontoisia, eivatka kuitenkaan aina merkitse psykoosiin sairastumista. Yleisia
ennakoivia oireita tai merkkeja ovat esimerkiksi mielialan muutokset ja heilahtelut, kes-
kittymiskyvyttdmyys, apaattisuus, energian puute, muutokset ruokahalussa, pakkoaja-
tukset ja -toiminnot sek& eristdytyminen ja vetdytyminen ihmissuhteista. Oireet saatta-

vat kestda muutamasta paivasta jopa vuosiin. (Kuhanen ym.2010, 189.)

Hallusinointi eli aistiharhaisuus, erityisesti kuulohallusinaatiot ovat tunnusomaisia skit-
sofrenialle. Potilas voi kuulla vieraan ihmisen puhetta sekd kommentoivia, syyttavia tai
uhkailevia aanié tekemisistaan. Hallusinaatiot ovat usein voimakkaita ja pitké&kestoisia.
(Isohanni ym. 2002, 43.)

Harhaluulot eli deluusiot liittyvat usein yhteen &anihallusinaatioiden kanssa. Potilas voi
uskoa muiden samassa tilassa olevien ihmisten kuulevan hénen ajatuksiaan. Potilaalla
VoI esiintyd vainoharhaisuutta, jolloin hén luulee itsed&n vainottavan. Ajatushairio ilme-
nee puheen ja ajatustoiminnan hajanaisuutena ja loogisten yhteyksien katkeamisena.
(Isohanni ym. 2002, 43-44.)
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Skitsofrenialle on tyypillista ihmisen toimintakyvyn taantuminen aiemmalta toiminnan-
tasolta, johon kuuluu tyokyvyn heikkeneminen tai tyokyvyttdmyys. Pahimmillaan toi-
mintakyvyn taantuminen aiheuttaa potilaan kykenemattomyyden huolehtia omasta ter-
veydestddn, hygieniastaan, kodistaan, raha-asioistaan tai turvallisuudestaan. (Isohanni
ym. 2002, 43-44.)

2.3.2 Paranoidinen skitsofrenia

Paranoidisen skitsofrenian oireita ovat erilaiset harhaluulot tai kuuloharhat, epaluuloi-
suus, pelokkuus ja arvaamattomuus, joita voi olla yksi tai useampi samanaikaisesti (Iso-
hanni ym. 2011, 73; Kuhanen 2010, 188). Harhaluulot ovat tyypillisesti vainoavia ja
niihin liittyy kuuloaistimuksena ilmenevia aistiharhoja. Tyypillisia paranoidisia oireita
ovat vainoamisharhaluulot ja harha&énet. Selvia ajattelun hairioita voi esiintya &killisten
psykoottisten tilojen yhteydessa, mutta silloinkin potilas pystyy selkeésti kuvailemaan
tyypillisia aistiharhoja. Tunneilmaisut eivét yleensa ole niin vahvasti latistuneita, kuin
muissa skitsofrenian muodoissa voi olla. Artyneisyys, dkillinen vihastuminen ja epaluu-

loisuus ovat tavallisia oireita. (Terveyskirjasto 2012.)

Paranoidisen skitsofrenian oireet voivat olla jaksottaisia, jolloin potilas voi valilla olla
jopa tdysin oireeton (Terveyskirjasto 2012). Muita skitsofreniaoireita esiintyy tassé
alatyypissd vdhemman. Paranoidiseen skitsofreniaan ihminen sairastuu yleisesti vasta
aikuisiallg, jolloin ihmisen toimintakyky sdilyy paremmin verrattuna muihin sairauden
alatyyppeihin. (Isohanni & Joukamaa 2002, 46.) Paranoidinen skitsofrenia on maailmal-

la yleisin skitsofrenian muoto (Terveyskirjasto 2012).

2.3.3 Hebefreeninen skitsofrenia

Skitsofrenian padmuodoista hebefreeninen eli hajanainen skitsofrenia on vaikein. Siihen
liittyy voimakkaita hallusinaatioita ja deluusioita (Isohanni & Joukamaa 2002, 46.) He-
befreenisessa muodossa korostuvat puheen ja kayttaytymisen hajanaisuus, epdasianmu-
kaisuus seka affektien latistuminen (Isohanni & Joukamaa 2002, 47; Isohanni ym. 2011
73). Usein tahan sairauteen liittyy naureskelua, ilveilyé ja lauseiden toistoa. Potilas pyr-

kii oleskelemaan omissa oloissaan ja ulkopuolisen silmin hdnen kaytokselldan ei ole
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tarkoitusta, eikd tunnetta. Han on kadottanut tarmon ja paattavaisyyden seké luopunut
tavoitteistaan. (Terveyskirjasto 2012.) Seksuaalisuuden alueella esiintyy kéayttaytymisen
estottomuutta (Isohanni & Joukamaa 2002, 47; Isohanni ym. 2011 73).

Sairastumista edeltdva persoonallisuus on usein ujo ja vetaytyva. Diagnosointiin tarvi-
taan normaalisti muutaman kuukauden seuranta, jotta sairaudesta voidaan varmistua.
(Terveyskirjasto 2012.) Hebefreniseen skitsofreniaan sairastutaan hyvin nuorena, yleen-
sé aina ennen 25 ik&vuotta, mutta usein jo alle 20- vuotiaana. Sairastumisian ollessa
alhaisempi ennuste on huonompi. (Isohanni & Joukamaa 2002, 47; Isohanni ym. 2011,
73.)

2.3.4 Katatoninen skitsofrenia

Katatoninen skitsofrenia on harvinainen muoto sairaudesta. Sairaudelle ominaiset psy-
komotoriset héiriot vaihtelevat suuresti. Katatonisen skitsofrenian oireita ovat motori-
nen kiihtymys, stupor eli salpaustila, jolloin potilas ei reagoi arsykkeisiin, katalepsia eli
potilaan pysytteleminen pitkid aikoja samassa asennossa, sek& mutismi, jolla tarkoite-
taan puhumattomuutta. Muita katatoniaan liittyvid oireita ovat negativismi, maneerit,
ekolalia eli kaikupuhe, ekopraksia eli kaikukaytds ja ambitendenssi eli paattamattomaan

liikkeeseen jumiutuminen. (Isohanni ym. 2011, 73-74.)

Negativismi saattaa ilmeta siten, ettd potilas vastustaa toimia, joita hanté tutkiva henkil®
tekee. Maneereilla tarkoitetaan outoa tarkoituksellista kéayttaytymistd, joka on muiden
mielestd kummallista. Maneerit voivat liittyd outoon puheen korostumiseen tai aanen-
painoon puheen aikana. Kaikuilmi6t ilmenevét potilaan puheen toistamisena muiden
sanomisista tai litkkeiden matkimisena. (Isohanni ym. 2011, 74.) Isohannin ja Jouka-
maan (2002, 44) mukaan vakavassa tilassa potilas on puhumattomuuden ja litkkumat-
tomuuden liséksi kykenematon syomaan ja juomaan, jolloin on tarkedd huolehtia nes-

teytyksesta ja ravitsemuksesta (Isohanni & Joukamaa 2002, 44).
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2.3.5 Skitsofrenian hoito

Skitsofrenian hoidossa pyritaan psykoottisten oireiden mahdollisimman varhaiseen tun-
nistamiseen. Akuutissa vaiheessa ladkari arvioi yhdessd moniammatillisen tyoryhman
kanssa tarkoituksenmukaisen hoitoratkaisun. Laakitys on oleellinen osa skitsofrenian
hoitoa. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2012.) Skitsofreniaa sairastavan potilaan hoito
perustuu pitkajanteiseen ja luottamukselliseen hoitosuhteeseen (Aho 2008, 6). Akuutti-
vaiheessa on ensisijaista potilaan sitouttaminen hoitoon sekéd oireiden helpottaminen.
Potilaalle annetaan tietoa psykoosista ja sen hoitokeinoista. Tilannetta kartoitetaan yh-
dessé potilaan ja mahdollisesti omaisten kanssa keskustelemalla, jotta asioista syntyisi
yhteinen nédkemys. (Kuhanen ym. 2010, 191-192; Skitsofrenian Kayp& hoito- suositus
2008.)

Psykoottisen potilaan hoidossa tarkedna pidetédan turvallisen ympériston ja todellisuu-
den vahvistamista. Hoitajan tehtdva on olla l1&snd ja kuunnella. Pelon ja hadan lisaksi
potilaalla saattaa esiintyd masennusta tai maniaa, jonka vuoksi yhteisty6 voi olla haas-
tavaa. On tyypillistd, ettd potilas testaa hoitajan luottamusta, jolloin hoitajalta edellyte-
tddn yhteistyOsuhteessa aktiivisuutta, objektiivisuutta ja rajoista kiinni pitamista. Tur-
vallisuuden tunnetta vahvistavat selkeét toimintaohjeet. Erilaisten tunteiden kuten syyl-
lisyyden, hépeén ja epavarmuuden kasittely on tarkeda vuorovaikutuksessa potilaan ja

hanen perheensa kanssa. (Kuhanen ym. 2010, 192-193.)

Tasaantumisvaihe psykoosissa saattaa kestda useita kuukausia, jolloin vaste eli potilaan
oireiden lievittyminen alkaa nékya. Hoitoon otetaan mukaan potilaan toissijaiset ongel-
mat, kuten masennus, ahdistus tai pdihteiden kaytto. Tassa vaiheessa psykoedukaatiosta
on myos hyotyd. Psykoedukaatiolla tarkoitetaan tiedon antamista sairaudesta ja sen oi-
reista, riskitekijoistd, hoidosta, toipumisesta, sairauden uusiutumisen ehkéisysta, stressin

hallinnasta ja terveyskasvatuksesta. (Kuhanen ym. 2010, 193-194.)

Toissijaisten ongelmien tydstaminen jatkuu toipumisvaiheessa, jolloin ehkaistaan uudel-
leen sairastumista. Suojaavien tekijoiden vahvistaminen on térkedd, koska tutkimuksel-
linen ndyttd osoittaa psykoosisairauden uusiutumisen riskin olevan suuri. Psykoosista
toipumista voidaan kuvata prosessina, joka etenee vaiheittain yksilollisesti. Toipuminen
voi merkita potilaalle esimerkiksi sité, ettd on oppinut hyvaksyméén sairautensa ja osaa
eldé sen kanssa. (Kuhanen ym. 2010, 193-194.) Hoitopalvelut tulisi jarjestaa alueelli-
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sesti siten, ettd eriasteisesti hairiintyneet potilaat saisivat joustavasti tarpeitaan vastaa-

van hoidon ja kuntoutuksen (Skitsofrenian Kaypa hoito- suositus 2008).

2.4 Akuuttipsykiatria

Psykiatrista sairaalahoitoa voidaan tarjota potilaalle silloin, kun avohoidon toimet ovat
riittdmattémat ja kun sairaalahoito on tarpeenmukaista tai jopa valttamatonta potilaan
ongelmien tai hanen laheistensd jaksamisen kannalta. Osastohoito sairaalassa on usein
lyhytaikainen, viikosta kahteen kestavé, kun kysymyksessé on ensipsykoosi tai psykoo-
sin uusiutuminen. (Kuhanen ym. 2010, 47.)

Psykiatriseen sairaalahoitoon potilas tulee vapaaehtoisella lahetteelld tai tarkkailulédhet-
teelld, josta on seurauksena joko tahdonvastainen eli pidattava tai vapauttava hoitopéa-
t0s. Mielenterveyslaki maéarittelee kriteerit tahdonvastaiselle hoidolle. Psykiatriseen
sairaalahoitoon voidaan méaarata vain, jos henkilon todetaan olevan mielisairas, mikali
hanen hoitoon toimittamatta jattdminen vaarantaisi hdnen omaa tai muiden henkildiden
terveytta tai turvallisuutta, tai kun muut mielenterveyspalvelut ovat riittdmattomia, ei-
vétka sovellu kaytettaviksi. (Mielenterveyslaki 8 § 1990/ 1116.)

Akuuttipsykiatriselle osastolle on vaikea I0ytaa yleispatevaa méaaritelmaa. Akuuttipsy-
kiatrisia osastoja on olemassa paljon erilaisia ja osastot ovat erikoistuneet tiettyihin poti-
lasryhmiin. Akuuttipsykiatrian osastolla voidaan hoitaa riippuen osaston erikoistumises-
ta esimerkiksi mielialahéirioista, psykoottisista tai paihdepsykiatrisista oireista karsivia
potilaita. Akuuttipsykiatrian osastolla hoidetaan potilaita, joiden tilanne vaatii akuuttia
eli kiireellista hoitoa. Akuuttipsykiatrinen osasto voi olla joko avoin tai suljettu. Potilaat
sijoitetaan akuutissa tilanteessa suljetulle osastolle, jolloin voidaan toteuttaa joko tah-
dosta riippumatonta tai vapaaehtoista hoitoa sek& mielenterveyslain alaista tarkkailua.
(Haapanen 2010, 9.) Tavoitteena akuuttipsykiatrisessa hoidossa on esimerkiksi psykoot-
tisen sairausjakson rauhoittuminen, oireiden hillitseminen sek& pitk&aikaisen toiminta-

kyvyn alenemisen véhentdminen (Lahteenmaki 2008, 191).

Psykiatriseen sairaalahoitoon lahetetdan kaikki uudet psykoosipotilaat perustutkimuksen
jalkeen. Skitsofreniadiagnoosi voidaan tehd& vain erikoissairaanhoidossa, jolloin anne-

taan myos akuuttivaiheen hoitoa. Sairaalahoito on aiheellista potilaan itsetuhoisuuden ja
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vaarallisuuden lisaksi esimerkiksi, kun potilas on kykeneméton huolehtimaan itsestdén
ja omista asioistaan tai hédn on psykoottisten pelkojen vuoksi ahdistunut, sekava tai
maaninen. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2012.)
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3 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyémme tarkoituksena on kuvata ryhmahoidon vaikutuksia skitsofreniaa sai-

rastavan potilaan vointiin akuuttipsykiatrian osastolla, hoitajan nakdkulmasta.

Opinnaytetyon tehtdva:
1. Miten ryhmaéhoito vaikuttaa skitsofreniaa sairastavan potilaan

vointiin hoitajan kokemana akuuttipsykiatrian osastolla?

Taman opinnaytetydn tavoitteena on kuvata hoitajien kokemuksia ryhméhoidosta ja sen
vaikutuksista skitsofreniaa sairastavan potilaan vointiin sekd saada hyddynnettavaa tie-

toa skitsofreniaa sairastavien potilaiden akuuttisairaalahoitoa varten.
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen tutkimuksen ldhtokohtana on todellisen eldaman kuvaaminen. Tarkoituk-
sena on tutkia kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2009, 161; Kylmé & Juvakka 2012, 16.) Laadullinen tutkimus eroaa méaarallisesta
tutkimuksesta siten, etta siind ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin. Laadullisessa tutkimuk-
sessa pyritddn ymmartaméaan jotakin tapahtumaa tai ilmigitd, tiettyd toimintaa ja anta-
maan mielekas tulkinta jollekin ilmidlle. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan ihmisten vélisia ja sosiaalisia merkityksia.
Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd ihmisten omia kuvauksia koetusta todellisuudesta.
Laadullisella tutkimusmenetelmalld tehdyn tutkimuksen tavoitteena ei ole 10ytaa totuut-
ta asiasta, jota on tutkittu. Tutkittavien henkildiden kuvaamien kokemusten avulla voi-
daan luoda johtolankoja ja vihjeita, joista tehdaan tulkintoja. Opinnaytetyémme tarkoi-
tuksena on kuvata ryhméhoidon vaikutuksia skitsofreniaa sairastavan potilaan vointiin
akuuttipsykiatrian osastolla, hoitajan ndkdkulmasta, jolloin on perusteltua kayttaa laa-
dullista tutkimusmenetelmaa. (Vilkka 2005, 97-98.)

Kvalitatiivisen tutkimusotteen mukaan todellisuus on subjektiivinen ja moninainen.
Jokaisella ihmiselld on henkilokohtainen nakemys asioiden todellisuudesta. Laadullises-
sa tutkimuksessa tutkimuksen kohde ja tutkija ovat vuorovaikutuksessa keskenaan, jol-
loin tutkijan keskeinen tehtdva on l6ytaa oikeat menetelmaét tiedon keradmiseksi. (Hirs-
jarvi & Hurme 2000, 22-23.)

Laadullisessa tutkimuksessa voidaan kayttaa erilaisia aineiston keruumenetelmia, joista
haastattelu on yksi vaihtoehto (Kylma & Juvakka 2012, 16). Opinndytetydhtmme
olemme valinneet kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelman, jossa haastatelta-
va kohdejoukko on valittu tarkoituksenmukaisesti (Hirsjarvi ym. 2009, 164). Opinnay-
tetyossa selvitimme hoitajien kokemuksiin liittyvid merkityksid, jolloin kokemus on
aina omakohtainen. Tavoitteenamme oli saada mahdollisimman monipuolisesti tietoa
hoitajien omakohtaisista ndkemyksistd ryhmahoidon vaikutuksista skitsofreniaa sairas-

tavan potilaan vointiin. Opinnéytetyon tehtdvan asetimme omien kokemuksiemme ja
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ymmarryksemme valossa, jonka mukaan pyrimme ymmartamaan ja tulkitsemaan tutkit-
tavaa asiaa. (Vilkka 2005, 97-98.)

4.2 Teemahaastattelu aineiston keruumenetelméana

Yhteistyossa tyoelamétahon kanssa paatimme, ettd teemahaastattelu on opinndytetyo-
homme parhaiten soveltuva aineiston keruumenetelma riittdvan ja monipuolisen tiedon
saamiseksi. Teemahaastattelun ominaispiirteend voidaan pitéé tietoisuutta haastateltavi-
en kokemuksista joistakin tietyista tilanteista. Haastattelussa kaydaan vapaamuotoista,
syvallistd keskustelua sovituista teemoista, jolloin saattaa tulla esiin asioita, joita voisi

olla vaikea saada esiin muilla keinoilla. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47-48.)

Teemahaastattelussa aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten muotoja tai jarjestysta ei
ole ennalta suunniteltu. Mietimme jo opinndytetydsuunnitelmaa tehdessamme tarkkaan
haastattelun teemat, joita oli nelja (Liite 3). Teemojen alle suunnittelimme apukysy-
myksid, jotka helpottivat haastattelujen toteutumista. (Hirsjarvi ym. 2009, 208). Haas-
tattelun teemat sisalsivat erilaisia kysymyksi&, joihin ei ollut valmiita vastausvaihtoeh-
toja, vaan jokainen haastateltava sai kertoa asioista omin sanoin. (Hirsjarvi & Hurme
2000, 47.)

Haastattelimme opinndytetyotdmme varten erdén psykiatrisen sairaalan hoitajia. Osas-
tonhoitaja esitti opinndytetydbmme suunnitelman osastokokouksessa, jonka yhteydessa
tyoryhmasté valittiin nelja vapaaehtoista hoitajaa haastateltaviksi. Laadulliseen tutki-
mukseen on tarked valita henkilditd, joilla on tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman
paljon tietoa ja kokemusta. Haastateltavat pyritddn valitsemaan harkitusti. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 85.)

Haastateltaviksi valittiin sellaisia hoitajia, joilla on riittdvasti kokemusta osastotyosta
akuuttipsykiatrian osastolla skitsofreniaa sairastavien potilaiden kanssa ja he tuntevat
kyseisen osaston ryhmahoidon (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85). Toimitimme tytelamata-
holle etukateen tiedotteen opinndytetydstamme ja siihen liittyvista asioista (Liite 1).
Jokainen haastateltava sai vield erikseen edell& mainitun tiedotteen ennen haastattelua
luettavakseen, jonka jalkeen he allekirjoittivat suostumuslomakkeen (Liite 2). Teema-

haastattelut toteutimme yksilohaastatteluina, jotka nauhoitimme. Haastattelujen kesto
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vaihteli 30: std minuutista 90: een minuuttiin. Litteroitua aineistoa haastatteluista kertyi

31 sivua.

4.3 Aineiston analysointi

Haastatteluaineiston kerd&misen jalkeen aineisto piti muuttaa sellaiseen muotoon, josta
sitd voitiin tutkia. Muutimme nauhoitetut haastattelut tekstimuotoon, minka jalkeen
aloitimme varsinaisen aineiston analysoinnin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastatte-
luaineiston muuttamista tekstimuotoon kutsutaan litteroinniksi. Litterointi helpottaa
tutkimusaineiston analysointia eli tutkimusaineiston huolellista lapiké&yntid sekd aineis-
ton luokittelua ja ryhmittelya. (Vilkka 2005, 115-117.)

Aineistol&htoisen siséllénanalyysin tarkoituksena on tuottaa laajasti ymmarretty teoreet-
tinen kokonaisuus. Aineistosta valitaan analyysiyksikot tutkimuksen tarkoituksen mu-
kaisesti. Sisallon analyysissa on olennaista, ettd analyysiyksikot eivét ole etukéteen har-
Kittuja, vaan ne nousevat esiin aineistosta. (Tuomi 2007, 129-130.) Esiin nostetut asiat
pohjautuvat tutkijan tulkintoihin haastateltavien kertomasta (Hirsjarvi & Hurme 2000,
173).

Aineistolahtoista sisallonanalyysia voidaan kuvata kolmivaiheisena prosessina. Ensim-
mainen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistdminen, jolloin auki Kirjoitetusta aineis-
tosta karsitaan epdolennainen pois. Toinen vaihe on aineiston klusterointi eli ryhmittely,
jolloin aineistosta etsityt alkuperaisilmaukset kdydaén tarkasti lapi ja niista etsitdan sa-
mankaltaisuuksia seké eroavaisuuksia. Samaa asiaa tarkoittavat ilmaukset yhdistetaan
luokaksi sekd nimetédén luokan siséltod kuvaavalla kasitteelld. Klusteroinnin jélkeen
seuraa aineiston abstrahointi, jossa tutkimuksen kannalta olennainen tieto erotellaan ja
sen tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia késitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
108-111.)

Sisallénanalyysin aloitimme lukemalla litteroidun aineiston useampaan kertaan samalla
kuunnellen nauhoitettuja haastatteluja. Erottelimme aineistosta opinnédytetyon tehtavaan
vastaavat alkuperdisilmaisut alleviivaamalla ja vérikoodeja kayttamalla. Alkuperaisil-
mauksista muodostimme pelkistetyt ilmaukset. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.) Esi-

merkkeja alkuperéisten ilmauksien pelkistdmisestéd on taulukossa 1.
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TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperdisten ilmauksien pelkistdmisesta.

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

toiminta on kaiken a ja o, mita taalla

osaston sisalla tapahtuu

toiminnan térkeys osastolla

huomaa, ettd han ei ookkaan niin heikko

itsetunnon kohoaminen

antaa valmiuksia sitten eteenpdin, ryhmiin
osallistuminen harjoittaa sitd sosiaalista

yhdessaoloo

antaa valmiuksia sosiaaliseen yhdessa-

oloon

niilla, joilla on aluks niitd kauhun tunte-

kokemukset selviytymisesté

muksia ja kokemuksia ja pelkoo ja sitten

se ryhman aikana, jos ne on ne tunnelmat

halventyneet

Seuraavassa vaiheessa tulostimme paperille alkuperdiset ilmaukset, seka niiden peréén
kirjoitetut pelkistetyt ilmaukset. Tamén jéalkeen leikkasimme alkuperaisiin ilmauksiin
liitetyt pelkistetyt ilmaukset erilleen toisistaan ja aloimme muodostaa niistd ryhmia sa-
mankaltaisuuksien ja eroavaisuuksien loytdmiseksi. Muodostuneista ryhmistd syntyi
alaluokkia, jotka nimesimme sisaltéa kuvaavalla kasitteelld. (Tuomi & Sarajéarvi 2009,
110.)

Siséllon analyysin edetessa aloimme muodostaa alaluokista ylaluokkia vertailemalla
niiden sisaltod alkuperdiseen aineistoon, jotta niiden alkuperéinen sisaltd séilyisi. Ana-
lyysin edetessé huolehdimme, ettd luokittelut vastasivat opinndytetydomme tehtavaan.
Lopuksi ylaluokista muodostui yksi yhdistava luokka. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110-
113.) Seuraavassa taulukossa (Taulukko 2) havainnollistamme analyysin etenemisté
pelkistetyistd ilmauksista yhdistavéan luokkaan asti. Kokonaisuudessaan opinnayte-
tydmme analyysiprosessin eteneminen 16ytyy liiteosiosta (Liite 4).




TAULUKKO 2. Esimerkki luokittelun etenemisesta.

Tuntea itsensa hyodylli-
seksi

Mielihyvan saaminen

Yhdessé olemisen mie-

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistéva luokka
Voi herattaa pelon tun- | Negatiiviset Ryhmahoidon  he- S,
teita dren o S
Uusien tilanteiden pelko tunteet rattdmat tunteet g
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Potilaiden kyllastyminen &
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5 TULOKSET

5.1 Toimintakyvyn lisédntyminen

Lahes kaikki haastateltavat toivat esille, ettd ryhmahoidolla on vaikutusta toimintaky-
vyn lisdantymiseen. Osa haastateltavista oli sitd mieltg, ettd ryhméhoidon avulla potilaat
saavat lisad rohkeutta. Ryhman edetessa potilaat uskaltavat tuoda paremmin esille arko-
jakin asioita. Haastatteluissa ilmeni, ettd jotkut potilaat saattavat rohkaistua keskustele-
maan ryhmassé, vaikka osastolla kommunikointi olisikin hyvin véhaistd. Monelle skit-

sofreniaa sairastavalle potilaalle omista tunteista puhuminen on suuri asia.

monta kertaa sen toiminnan kautta saa sité juttelua eniten aikaiseksi

tulee sita rohkeutta ilmaista itseaén

ryhmén loppuvaiheessa osallistutaan paremmin
Haastatteluista tuli ilmi ryhméahoidon merkitys potilaan aktiivisuuden lisdéantymisessé.
Hoidon alkuvaiheessa hoitajat joutuvat enemman kantamaan vastuuta siitd, ettd potilas
tulee mukaan ryhmaan. Aktiivisuuden lisadntyminen oli joidenkin haastateltavien mie-

lestd selkeintd silloin, kun potilas saapui itse oma-aloitteisesti paikalle ennen ryhman

alkamista.

nakyy myos siing, etta ruvetaan itekkin huolehtiin siitd, ettd mennaan sin-

ne ryhmaan

lisdantyneend aktiivisuutena se nakyy siina voinnissa
Ryhmahoidolla voidaan todeta olevan potilasta rauhoittavakin vaikutus. Haastateltavat
toivat esille, ettd joissain tapauksissa skitsofreniaa sairastava potilas saattaa olla osastol-

la ollessaan levoton. Yhdessé tekeminen voi auttaa potilasta rauhoittumaan.

saadaan viikonvarrelle semmosia jotain touhuja ja yhdessa tekemista, niin

voi kuvitella, etta se tavallaan sita kautta rauhoittaisi
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Haastatteluista tuli ilmi, ettd ryhmé&hoito harjaannuttaa potilaan keskittymiskykya. Haas-
tateltavien nakokulmasta on tarkead, ettd potilas oppii keskittymé&an ja pysymaan paikal-

laan ryhmaéssa.

keskittymiskyky, et joutuu keskittyyn johonkin asiaan

5.2 Vaikutus potilaan vointiin

Haastateltavat hoitajat olivat sitd mieltd, ettd ryhmé&hoidon avulla voidaan vaikuttaa po-
tilaan vointiin. Erds haastateltava koki, ettd monesti potilaan kayttaytyminen saattaa
ndyttdd “terveemmaltd” ryhmahoidon aikana. Potilaiden voinnissa on huomattu olevan
eroa, kun ryhmaé lahtee esimerkiksi sairaala-alueen ulkopuolelle. On huomattu, etta sai-
raalan alueelta poistuttaessa toiset potilaat kykenevat karistamaan osan sairaudestaan

pois ja voimaantumaan.

kayttaydytaan, muututaan vahan niin kuin terveemmaksi

vakuuttunut oon siita, etta kylla se jotenkin eheyttaa

jotenkin se siella sitten skarppas
Lahes kaikki haastateltavat kertoivat, ettd skitsofreniaa sairastava potilas pystyy koos-
tamaan itseddn ryhmatilanteissa. Haastateltavat kertoivat myds, ettd ryhmahoidolla on

potilasta tasaava vaikutus, joka ndkyy vakaampana vointina.

kun muita on siind ymparill&, niin pystyy sita kaytostansa, levottomuuttan-

sa hillitsemaan ja keskittymiskykyakin pystyy skarppaa, jos haluaa

kyll& ne hirveesti koittaa koostaa itsedén niissa ryhmatilanteissa

Ryhmahoidon koetaan lisddvan potilaan itsetuntemusta. Ryhmahoito luo potilaille tur-
valliset olosuhteet testata omia kykyjéan ohjatusti ja tuetusti. Ryhmahoito kohentaa po-
tilaan vointia ja auttaa potilasta koostamaan itsedan. Kun potilas kykenee huomioimaan

toisia potilaita, hdnen on mahdollista hahmottaa itseddnkin paremmin.
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auttaa semmoseen toiminnallisuuteen ja semmoseen ajatteluun, ettd kyke-
nen tekemaan sellaisia asioita, mita valttamatta ei oo aikaisemmin pysty-

nyt tai ajatellut, etté en kykene tekemaan

sitd kautta vois vahan hahmottaa omaa itseensakin paremmin

5.3 Ryhmalta saatu tuki

Haastateltavat toivat esille vertaistuen merkityksen skitsofreniaa sairastavan potilaan
vointiin. Potilaat saavat vertaistukea osallistuessaan ryhmahoitoon. Ryhmaéssa he saavat
tietoa muidenkin potilaiden ongelmista ja péasevét nakemaén erilaisia toimintatapoja.
Potilaan kannalta olisi tarkead, ettd han oppisi huomioimaan muitakin potilaita ja ehka
antamaan itsestadn jotain. Vertaistuki koetaan merkittavaksi tekijaksi myds osastohoi-
don aikana.

ettei ihan yksin oo sitten omien ongelmiensa kanssa

tulee sellaista vertailupintaa toinen toisiinsa

jokainen ndkee — — miten toinen toimii, toinen tekee

Erdén haastateltavan mukaan ryhmé saattaa kannatella potilasta. Ryhmahoito voi olla

yksi tarked osatekijé potilaan jokapaivéisen selviytymisen takana.

voitais miettid, etté potilas putoo ihan tyhjan paalle, jos se ryhma on jo-
tenkin niin selkeesti kannatellut, katottu, ett on hydtya



28

5.4 Sosiaaliset suhteet

Ryhmaéhoito auttaa parantamaan potilaiden sosiaalisia taitoja. Sosiaaliset suhteet lisdan-
tyvat, jolloin potilaan henkinen hyvinvointikin paranee. Ryhméhoito antaa valmiuksia

sosiaaliseen yhdesséoloon ja sen avulla voi oppia vuorovaikutustaitoja.

kun sosiaaliset suhteet lisaantyy, niin se henkinen hyvinvointi paranee

antaa valmiuksia taas sitten eteenpain, ryhmiin osallistuminen harjoittaa

sitd sosiaalista yhdesséoloo

tuleehan siind myds valitonta vuorovaikutusta muitten kanssa pakostikin

Skitsofreniaa sairastava potilas saattaa olla hyvinkin eristaytynyt, jolloin ryhméhoidolla
voi olla suuri merkitys uusien ystavyyssuhteiden muodostumisessa. Pienemmassa ryh-
massa potilaalla on mahdollisuus tutustua paremmin toisiin potilaisiin. Haastateltavista
osa toi ilmi, ettd ryhméssé on muodostunut uusia kaverisuhteita. Ystavyyssuhteessa voi
syntyd my0s negatiivinen vaikutus, jolloin huonommassa kunnossa oleva potilas alkaa

hoidattaa itseddn paremmin voivalla potilaalla.

skitsofreniapotilaalla, kun on muutenkin eristaytynyt, niin yksikin hyva ka-

veri on ihan lottovoitto

saattaa luoda ystavyyssuhteita, elika tehda potilasta sosiaalisemmaks,

kuin mita on aikaisemmin ollut

voi olla haittaa, etta ystavystyy sellaisen vastapuolen potilaan kanssa, jo-
ka sy0 liikaa toisen voimavaroja — — kun toinen rupee tavallaan hoidatut-

taan itseensa talla paremmin voivalla

Haastateltavat toivat esille, ettd ryhméahoidon avulla potilaat oppivat ottamaan parem-
min huomioon my6s muita ihmisid. Ryhmahoitoon osallistuessaan potilaat saavat myos

itse enemman huomiota, kuin osastolla ollessaan.
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0saa siina ottaa toisia huomioon

toinen jeesaa vahan toinen toistansa

5.5 Ryhmaaén osallistumisen merkitys

Lahes kaikki haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd jo ryhméaén osallistuminen ja sen mu-
kana kulkeminen vaikuttaa skitsofreniaa sairastavan potilaan vointiin. Haastateltavat
hoitajat kokevat tdrkednd, ettd potilas on edes ryhman mukana ja lahtee sen mukana
liikkeelle, pois osastolta. Joidenkin potilaiden kohdalla omasta huoneesta liikkeelle 1&h-

teminen on jo saavutus.

ne tulee mukaan ja pystyy oleen siina ja kenties toimiin
Toisiin potilaisiin tutustuminen ja sitd kautta ryhman muodostuminen mahdollistuu
ryhméhoidossa. Pienessa ryhmassé potilaat tulevat helpommin tutuksi toisilleen. Ryh-
mahoidon koetaan lisdavan yhteisollisyytta.

tulee ryhmaksi se ryhma

ollaan kaikki vahan samassa pienessa tilassa, niin siind tutustutaan pa-

remmin ja vahan nahdaan kuka kukin on
Osallistumalla ryhmahoitoon potilas saa kokemusta toisten kanssa olemisesta. Kokemus
yhdessa olemisesta ja yhdessé tekemisesta voi tuoda potilaalle liséa uskallusta sosiaali-
siin tilanteisiin.

sillain vaikuttaa, etté ehka pystyy oleen muitten kanssa taalla osastolla

oppii olemaan siind porukassa ja tekemaan yhdessa, koska monille se on

vaikeeta
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5.6 Kokemukset ryhméhoidosta

Ryhméhoito antaa haastateltavien nakokulmasta joillekin potilaille onnistumisen koke-
muksia. Skitsofreniaa sairastavan potilaan vointiin vaikuttaa, jos huomaa onnistuvansa
sellaisessa, mitd ei uskonut pystyvéansa tekemdaan. Osalla potilaista saattaa olla aluksi
kauhun ja pelon tuntemuksia, mutta rynmén aikana tunnelmat saattavat halventya. Poti-

las voi saada ryhmahoitoon osallistuessaan kokemuksen omasta selviytymisestaan.

kun menn&an ryhmaan — — ihan yllatytaan, et nainkin hyvin meni ja jaksoi

keskittya

joskus on mielissaan siita, kun on jotain konkreettista saatu aikaiseksi

saa siité palautetta ja ite huomaa, niin voisin kuvitella, et se jollekin on

riemastuttava tunne

Osa haastateltavista huomioi, ettad potilaat voivat saada ryhmastd myos negatiivisia ko-
kemuksia. Skitsofreniaa sairastavilla potilailla on omat hyvét ja huonot péivéansa, kuten
muillakin ihmisilld&. Ryhman ajankohdan osuessa huonompaan hetkeen, potilas voi pet-

tya omiin kykyihinsé ja huomata, ettei kykenekaan toimimaan.

kun menn&an ryhmaan niin huomataan, ettei pystyk&an keskittyyn

valilla on sitten tietysti semmosta kiukkua — — asiat ei mennytkaan, kuin

olis toivonut

Ryhméhoidosta saatujen palautteiden mukaan suurin osa potilaista on kokenut hyoty-
vansa siitd. Osalla potilaista on ristiriitaisia kokemuksia ryhmahoidon hyddyllisyydesta.
Haastateltavat tuovat esille, ettd ryhmahoidon sisélto vaikuttaa paljon potilaiden tyyty-

vaisyyteen.

palautetta tulee, ettd taa oli jotenkin lapsellista ja typerda ja ajanhaaska-

usta
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toiset tietysti kokee varmaan potilaista, ettd on hyotya ja toiset, ettei 0o

niinkaan hyotya

potilaat oikeen Kiittelee, etta taa oli hienoo, et se ryhman sisaltoé vaikuttaa

paljon

Haastateltavat ovat sitd mieltd, ettd potilaat tarvitsevat osastolle mielekastd tekemisté.
Ryhmaéhoito mahdollistaa potilaalle ohjattua toimintaa. Toiminnan mielekkyys voi osal-

taan vaikuttaa skitsofreniaa sairastavan potilaan vointiin.

siita tekemisesta kuitenkin pidetaan, et tehdaan yhdessa

5.7 Toiminnan merkitys

Osa haastatelluista hoitajista korosti enemman toiminnan térkeytta osastohoidossa. Hei-
dan mielestaan potilaiden vointiin vaikuttaa se, ettd osastolla on jérjestettyd toimintaa.
On tarke&a, ettd osastolla on strukturoitua toimintaa, jonka avulla pystytadn pitdméaan
arjen rutiinit jarjestyksessa. Jarjestetty toiminta auttaa pitdméan potilaiden ajatukset pois
sairaudesta. Toiminnan avulla pidetdan ylla potilaiden toimintakykyé. Haastateltavien

mukaan potilaat passivoituvat ilman toimintaa.

toiminta on kaiken a ja o, mita taalla osaston sisalla tapahtuu

toimintaa, ettei siihen omaan psykoottiseen maailmaan jaa ihan kiinni
Haastateltavista osa kertoo, ettd osastohoidossa on tarkeéd, etta potilaiden paivaan tulee
rytmid. Ryhmé&hoidon vuoksi potilaat joutuvat nousemaan ylos sangysta ja aloittamaan
paivan viimeistaan silloin.

paivaan on tullut rytmia

Lahes kaikki haastateltavista nostavat esille joidenkin potilaiden motivaation kohentu-

misen. Hoitoon motivoitumisen voi huomata oma-aloitteisuuden lisd&dntymisend. Ver-
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taistuen koetaan lisddvan motivaatiota. On myos potilaita, joilla on vaikeus motivoitua

mihinkaan toimintaan, koska mikaan ei tahdo kiinnostaa.

joittenkin voinnissa nékyy — — et se nostaa sitd motivaatioo

on aina tietysti niitd — — et tullaan véhan naama toisinpain ja vahan sen

takia, et pitaa tulla

5.8 Ryhméhoidon herattamat tunteet

Ryhméhoito voi herattdd skitsofreniaa sairastavissa potilaissa monenlaisia tunteita.
Ryhmétilanne saattaa herattda potilaassa pelonsekaisia kauhun tunteita, koska ryhmassa
oleminen voi olla uusi kokemus ja se voi tuntua pelottavalta. Toisinaan potilaissa on
huomattu myos kiukun tunteita, kun asiat eivat ole sujuneet potilaan toivomalla tavalla.
Vainoharhaisuuteen taipuvainen potilas saattaa epailla olevansa tarkkailun alla. Joskus
potilaalla voi olla liian suuret odotukset ryhméahoidosta, jolloin han saattaa nopeastikin
kyllastyd. Negatiivisista tunteista huolimatta potilas yleensa kuitenkin osallistuu ryh-

maan.

se on just se kauhun paikka, et sa et voi hukkua siihen massaan, edes sii-

hen turvalliseen massaan
Haastatteluissa tuli ilmi, ettd ryhmahoito herattdd potilaissa positiivisia tunteita. Ryh-
mastd saadut onnistumisen kokemukset antavat potilaille onnistumisen tunteita. Ryh-

massa toimiminen ja yhdessa tekeminen tuottavat potilaille mielihyvaa.

kyl ma uskon, et aika paljon on semmosia positiivia tunteita, kun tavallaan

just sitd hyvaa oloa ja tyytyvaisyytta, iloa

ryhmaan tulee sité tuttuutta ja turvallisuuden tunnetta

tuntee itsensa jotenkin hyddylliseksi
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5.9 Tulevaisuudessa selviytyminen

Ryhmé&hoidon vaikutusta kuntoutumiseen on vaikea arvioida. Haastateltavat korostavat,
etta skitsofreniaa sairastavan potilaan osastohoitoon ja kuntoutumiseen liittyy useita eri
osa-alueita, joista yksi on ryhmahoito. Ryhméhoidon uskotaan edistdvan potilaan kun-

toutumista, jolloin my6s sairaalahoitojakso voi lyhentya.

kylla varmaan naa ryhmat suurimmalla osalla edistaa sitd kuntoutumista

Ryhméhoito sisaltdd myds arjen taitojen harjoittelua, kuten kaupassa kéyntié ja ruoan-
laittoa. Toistuvan harjoittelun nadhdaan edistavan potilaiden arjessa selviytymistg, silla

toiminta tuo varmuutta ja uskoa omiin kykyihin.

auttaa arjessa selviytymisessa — — vaikka ne edistysaskeleet on hyvin pie-

niakin

Ryhmaéhoito osastolla antaa perustaa jatkohoitoa varten. N&dhdaan, ettd potilaan on hel-
pompi osallistua ryhmahoitoon myds avohoidossa, mikéli potilas on osallistunut ryh-

miin jo osastolla ollessaan.

se kantaa niin, ettd sa kayt sitten avohoidossa johonkin jarjestettyyn ryh-

maan ja saat sieltd taas onnistumisen kokemuksia ja elamyksia

Haastateltavat arvelevat, ettd ryhméahoito ei ainakaan edistd skitsofreniaa sairastavilla
potilailla psykoosin uusiutumista. Osa haastateltavista oli sitd mieltd, ettei ryhméhoidol-
la ja psykoosin uusiutumisella ole tekemisté kesken&an, vaan psykoosin uusiutumiseen

vaikuttavat monet muut tekijat.

joillakin vois estaa psykoosin uusiutumisen, mutta ei ihan varmaan yksi-

naan
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Eettisyys

Tutkimusetiikka, joka sisaltda eettiset periaatteet, normit, arvot ja hyveet, voidaan méa-
ritell& osaksi tutkijoiden ammattietiikkaa, jota tutkijan tulisi noudattaa myos harjoittaes-
saan omaa ammattiaan. Erilaiset eettiset kysymykset kulkevat mukana kaikissa tutki-
muksen vaiheissa tavalla tai toisella. Erilaisiin ongelmiin, joita voi tutkimusta tehtdessa
tulla eteen, ei ole etukateen laadittuja eettisia séantdja tai toimintaohjeita vaan tutkija
joutuu etsimaan eri tilanteisiin sopivat ratkaisut aina tapauskohtaisesti. Eettinen ajattelu
on kykya pohtia omien ja yhteisén arvojen kautta, mika on oikein tai véarin tietyssa
tilanteessa. Vastuu opinnaytetyon eettisyydestd ja hyvan tieteellisen kaytannén noudat-
tamisesta kuuluu opinndytetyon tekijoille koko opinndytetydn prosessin ajan, aina sen
suunnittelusta julkistamiseen asti. (Kuula 2006, 11-12, 21, 26, 34; Kylm& & Juvakka
2012, 137.)

Tutkimusprosessissa ensimmaéinen eettinen ratkaisu tehddén jo aiheen valinnan aikana.
Tallgin on pohdittava, minkalainen merkitys tutkimusaiheen valinnalla on ja miksi tut-
kimukseen ryhdytadn. Taman opinndytetyon aihetta voidaan pitaé eettisesti perusteltu-
na, koska mielenterveyshoitotyén menetelmistd akuuttipsykiatrian osastolla tarvitaan
lisaa tutkittua tietoa. Taméan opinndytetydn avulla on saatu esiin tydeldmayhteistydtahon
hoitajien ndkemyksia. Hoitajilla on ollut mahdollisuus tuoda esiin kokemuksiaan ja tulla
kuulluksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125, 129; Kylmé & Juvakka 2012, 144.)

Eettisesti toteutettu opinndytety® on suunniteltu ja toteutettu hyvén tieteellisen kaytan-
non ja vaatimusten edellyttdmalla tavalla (Kuula 2006, 35). Opinnéytetyon tekijat huo-
lehtivat, ettd opinndytetydn suunnitelma on laadukas (Tuomi & Sarajarvi 2009, 127).
Opinndytetyén suunnitelman valmistuttua veimme sen hyvéksytettavaksi tyoeldmayh-
teistydtaholle, jonka jalkeen haimme luvan opinndytetyon tekemiseen Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiriltd lupamenettelyohjeita noudattaen. Saatuamme luvan opinndytetyon te-

kemiseen aloitimme aineiston keruun suunnitelmien mukaisesti.

Hyvaén tieteellisen kaytdnndn mukaan opinnéytetyontekijat noudattavat tydsséén rehelli-

syyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssé, tulosten tallentamisessa, esittamises-
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sé ja tutkimuksen arvioinnissa. Kaytimme opinnaytetydssamme eettisesti kestévia tie-
don hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia seka toteutimme avoimuutta opinnéyte-
tyon tulosten julkaisemisessa. Kunnioitimme opinndytetydssamme aiempien tutkijoiden
saavutuksia ja ndkemyksia viittaamalla niihin tekstissé asiaankuuluvalla tavalla. Tutki-
mukset, joita kdytimme opinndytetydssamme, on koottu myds erilliseen taulukkoon
(Liite 5). Opinndytetydssdmme kaytetyt lahteet 10ytyvét tekstiviitteista ja lahdeluettelos-
ta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 132.)

Hyvén tutkimusetiikan mukaan, opinndytety6hon osallistuminen on taysin vapaaehtois-
ta. Vapaaehtoisuus on voimassa koko opinndytetyon prosessin ajan. Jokainen osallistuja
voi perua osallistumisensa ilman perustelua. (Kuula 2006, 87; Tuomi & Sarajarvi 2009,
131.) Tasta opinndytetyostd ja opinndytetyohon osallistumisesta informoimme Kirjalli-
sesti jokaista osallistujaa. Annoimme ensin Kirjallisen tiedotteen tydelaméayhteistyota-
hon osastonhoitajalle hdnen toivomuksestaan, minka jélkeen han esitti asian osastoko-
kouksessa. Ennen varsinaista haastattelua jokainen osallistuja sai vield luettavakseen
tiedotteen opinnaytetyostd (Liite 1) ja heille kerrottiin vield osallistumisen vapaaehtoi-

suudesta. Haastateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (Liite 2).

Opinnaytetyontekijat huolehtivat, ettd haastateltavien anonymiteetti séilyi koko opin-
naytetyoprosessin ajan. Nauhoitettua aineistoa kasiteltiin seké sailytettiin luottamuksel-
lisesti. (Kuula 2006, 87, 214-215.) Kiinnitimme huomiota tuloksia raportoitaessa sii-
hen, ettd yksittdista haastateltavaa ei pysty tunnistamaan, vaikka haastatteluihin osallis-
tujia oli vahan. Taman vuoksi emme voineet kayttad opinnédytetyossé kaikkia haluami-
amme lainauksia. Haastatteluista saatuja tietoja ei kaytetty muuhun tarkoitukseen, vaan
koko aineisto havitettiin sovitusti opinndytetydn valmistuttua. (Kuula 2006, 214; Tuomi
& Sarajérvi 2009, 131.)

Eettisesti raportoitu opinndytety0 tarkoittaa avointa, rehellistd ja tarkkaa jokaisen vai-
heen raportointia (Kylmé & Juvakka 2012, 154). Hyvén tieteellisen k&ytdnnon mukai-
sesti opinndytetydbmme on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti vaati-
musten edellyttdmalla tavalla. Olemme hytdynténeet tarvittaessa opinnédytety6ta ohjaa-
van opettajan antamaa ohjausta. Opinndytetydstd aiheutuvista kuluista vastasimme
opiskelijoina itse. (Kylmé & Juvakka 2012,154; Tuomi & Sarajarvi 2009, 132-133.)
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6.2 Luotettavuus

Tutkimuksen, joka on tehty laadullisella tutkimusmenetelmalld, voidaan katsoa olevan
luotettava, kun tutkimuksen kohde seké tulkittu materiaali sopivat yhteen, eivatka teo-
rianmuodostukseen ole vaikuttaneet satunnaiset tai epéolennaiset tekijat. Tutkimuksen
luotettavuuden kriteerind voidaan pitad tutkijan rehellisyyttd, koska tutkimuksen arvi-
oinnin kohteena ovat hanen tekemansa valinnat, teot ja ratkaisut. Téss& opinnéytetytssa
huolehdimme tutkimus- ja haastatteluluvat kirjallisesti. Tutkittavien anonymiteetti sailyi
opinndytetyoprosessin aikana ja sen paatyttyad. (Vilkka 2005, 158-159.) Opinnéytetyos-
samme arvioimme koko tydskentelyn ajan luotettavuutta. (Kylma & Juvakka 2012,
155.)

Opinnaytetyoprosessissa luotettavuus nakyi jo opinnaytetyon suunnitelmassa, johon oli
kirjattu tarkkaan harkittu tutkimusmenetelmd, sekd perehdytty luotettavaan aiempaan
tietoon suhteessa opinndytetyon tarkoitukseen ja tavoitteeseen. Kvalitatiiviselle tutki-
mukselle on ominaista, ettd se toteutetaan joustavasti ja suunnitelmia voidaan muuttaa
olosuhteiden mukaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 164; Kylmé & Juvakka 2012, 67; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 127.) Teimme opinndytetydn suunnitelman huolellisesti. Opinndytetyon
menetelmd pysyi koko prosessin ajan samana, mutta opinnaytetyon tehtavét vahenivat
harkinnan jalkeen yhteen tehtavaan. Opinndytetydn tarkoitusta ja tavoitetta on matkan

varrella joustavasti muokattu. Tydelamayhteistytahon kanssa yhteisty6 sujui hyvin.

Kaytimme opinndytety6ssamme teemahaastattelua aineistonkeruumenetelménd, koska
tavoitteenamme oli saada monipuolisia kuvauksia vastaamaan opinndytetyémme tehté-
vaan (Kylma & Juvakka 2012, 80). Luotettavan aineiston saamiseksi testasimme haas-
tattelurungon ennen varsinaisia haastatteluja erdélla hoitajalla, jolla on kokemusta psy-
kiatrisesta hoitotyostd akuuttipsykiatrian osastolla. Opinndytety6td varten haastatelta-
viksi valittiin sellaisia hoitajia, joilla oli kokemusta ryhmahoidosta, seka kykya ja halua
keskustella aiheesta. Opinndytetyon luotettavuutta lisaa se, ettd toteutimme haastattelut
tutkittavan ilmion todellisessa ympéristossa. (Kylma & Juvakka 2012, 79-80). Opin-
naytetyon luotettavuuteen saattaa vaikuttaa se, ettd haastateltavat valittiin tyoelamayh-
teistyotahon toimesta. Haastateltaviksi saattoi valikoitua sellaisia hoitajia, joilla on eri-

tyinen motivaatio ryhméhoidon kehittdmiseen seké séilyttdmiseen kyseisellé osastolla.
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Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalld tehdyssa tutkimuksessa sen toteuttamista ja luo-
tettavuutta ei voi erottaa toisistaan. Tutkimuksen luotettavuuden kriteerind toimii tutkija
itse ja hanen rehellisyytensd, koska luotettavuudessa arvioidaan tutkijan tekemét teot,
valinnat ja ratkaisut. (Vilkka 2005, 158-159.) Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuut-
ta parantaa tutkijan tarkka raportointi tutkimuksen jokaisen vaiheen toteuttamisesta
(Hirsjarvi ym. 2009, 232). Opinndytetydomme raportissa olemme kuvailleet tarkasti ja
totuudenmukaisesti jokaisen vaiheen toteutusta. Sisallénanalyysin toteutus on kuvattu
yksityiskohtaisesti ja selkeésti. Liséksi olemme tehneet siséllonanalyysin etenemisesta

taulukon opinnaytetyon liitteeksi (Liite 4).

Luotettavuuden turvaamiseksi olemme pyrkineet olemaan objektiivisia opinnéytetyo-
prosessin jokaisessa vaiheessa (Tuomi & Sarajarvi 2009,136). Koemme, ettd opinnéyte-
tyon tekijoiden elaménkokemus ja aiempi tydkokemus l&hihoitajana vaikuttavat siihen,
miten monesta eri nakokulmasta opinndytetyon aihepiirid ymmarramme. Ta&méan vuoksi
tulkinta opinndytetytssa oli subjektiivista, mutta puolueetonta. Uskottavuutta vahvistaa
mya0s se, etta opinndytetyontekijat keskustelivat aineistosta koko prosessin ajan. (Kylmé
& Juvakka 2012, 128.)

Tutkimuksen voidaan olettaa olevan pateva ja yleistettava, kun tutkimustulokset vastaa-
vat sen tehtéviin. Yleistettavyyden kriteerien mukaan tutkimustekstissa tulee olla vertai-
luja aiempiin tutkimuksiin. (Vilkka 2005, 157-158.) Opinndytetydmme tulokset vastaa-
vat opinndytetyon tehtdvaan. Opinndytetydssd on vertailtu aiempia tutkimuksia opin-
naytetydomme tuloksiin. Kaytimme l&hteind myds vanhempia tutkimuksia, koska skitso-

freniaa on tutkittu aiempina vuosikymmenina enemman.

6.3 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Opinndytetyémme tulokset kuvaavat ryhmahoidon vaikutuksia skitsofreniaa sairastavan
potilaan vointiin akuuttipsykiatrian osastolla hoitajien kokemana. Tuloksista nousi esil-
le, ettd ryhmahoidolla on vaikutusta potilaan toimintakyvyn lisddntymiseen ja voinnin
parantumiseen. Haastateltavien mukaan potilaat saavat tukea muilta ryhman jasenilta,
samalla kun sosiaaliset suhteet lisdantyvat. Ryhmé&én osallistuminen vaikuttaa potilaan

vointiin positiivisesti. Potilaiden saamat kokemukset ryhmésta ja sen herdttamat tunteet
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ovat sekéa negatiivisia etta positiivisia, mutta toiminnan térkeys osastohoidossa korostuu.

Haastateltavien mukaan ryhmé&hoito auttaa selviytyméan tulevaisuudessa.

Ryhmaéhoidosta akuuttipsykiatrian osastolla on olemassa vahén tutkittua tietoa. Skitso-
freniaa on tutkittu enemmaén aiempina vuosikymmenind, mutta tuoreita tutkimuksia
opinndytetydbmme aiheeseen liittyen oli haastavaa 10ytd4. Tassa pohdinnassa pyrimme
vertailemaan opinndytetydstamme saatuja tuloksia sellaisten tutkimusten tuloksiin, joita

olemme aiheeseen liittyen ldytaneet.

Puustin (2000) mukaan psykiatrisessa osastohoidossa olleet potilaat kokivat, ettéd sosiaa-
linen toiminta ja tekeminen ovat keskeinen osa hoitoa. Toiminta auttoi saamaan ajatuk-
sia pois sairaudesta ja potilaat saivat tukea omalle parjaamiselleen. Haastatellut potilaat
kokivat, ettd tekemisen puute ja virikkeettdomyys osastolla hidastavat paranemista.
(Puusti 2000, 56.) Opinndytetydmme tuloksista saimme haastateltavien kokemana sa-
mankaltaisia tuloksia. Haastateltavien mukaan tekemattémyys osastohoidossa passivoi
potilaita ja pitdé ajatukset sairauden ymparilla. Ahon (2008) tutkimuksen tuloksista il-
meni, ettd konkreettinen toiminta puhumisen lisdksi tai sen vaihtoehtona on tarkeéa ja

jopa valttamatonta psyykkisten oireiden seka tunteiden késittelylle (Aho 2008, 39).

Kiviniemen (1995) tutkimuksessa potilaat kokivat toiminnan merkittdvana jo hoidon
alkupéivina. He toivoivat mielekésta tekemista ja mahdollisuuden osallistua toiminnalli-
siin ryhmiin seka virkistaytymiseen ja lilkkkumiseen. Psykiatrisen hoidon auttavana teki-
jand toiminta oli liitetty 1&hinna pitkaaikaispsykiatriseen kuntoutukseen, jolloin merkitys
nahtiin lahinnd arkipéivaisten eldmantaitojen opetteluna. Toiminnaksi oli kuvattu toi-
minnallisten ryhmien liséksi liikunta ja kaikenlainen tekeminen. (Kiviniemi 1995, 28,
37.) Ryhméhoidon koettiin auttavan pitdamaan ylla potilaiden vireystasoa. Toisaalta yh-
dessé tekeminen voi rauhoittaa ja parantaa potilaan keskittymiskykya.

Toiminnan merkitys korostui opinndytetyostimme saaduista tuloksista. Osastohoidon
aikana on tarkead, ettd paivaan saadaan rytmia jarjestetyn toiminnan avulla, koska se
auttaa yllapitaméaan arkirutiineja. Saanndllisen vuorokausirytmin on todettu vahvistavan
mielenterveyspotilaan eldmanhallintaa. Paivarytmi lis&é turvallisuuden tunnetta ja pois-
taa toimettomuutta. (Kuusisto 2009, 39.) My6s Kiviniemen (1995) mukaan selkean péi-

varytmin puute vaikeuttaa ajan jasentamistd. Paivarytmié luovat séannélliset, ennalta
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sovitut tapahtumat, jotka osaltaan auttavat potilasta kuntoutumaan ja selviytymaan lai-

toshoidon jélkeenkin itsendisessé elamassé. (Kiviniemi 1995, 4.)

Hoitajien kokemusten mukaan vertaistuen lisddntyminen sairaalahoidon aikana on ke-
hittdmisen arvoinen asia. lhmissuhteiden merkitys tulisi nakyd enemman hoitotydssé.
Hoitajat kokivat, ettd vertaistuen hyédyntdmiseen sairaalahoidon jalkeen ei vield panos-
teta tarpeeksi hoidon jatkuvuuden kannalta. (Kollanen 2007, 50.) Puustin (2000) tutki-
muksessa myds potilaat toivat esille vertaistuen ja sosiaalisten suhteiden tarkeyden
osastohoidon aikana. Vertaistuen koettiin auttavan vaikeistakin tilanteista selvidmisessa.
(Puusti 2000, 55.)

Kiviniemi (2008) oli tutkinut vaitdskirjassaan psykiatrisessa hoidossa olleen nuoren
aikuisen kokemuksia eldmastadn ja elaméaa eteenpdin vievistd asioista. Tutkimuksen
tuloksista ilmeni, ettd vertaistuki oli toteutunut hoitoyhteisoissa. Vertaistuki oli koettu
merkittdvanad eldmaa eteenpdin vievéna asiana. Sen onnistuneeseen toteutumiseen tarvi-
taan kuitenkin aina jonkin verran tukea ammattilaiselta seka jarjestettyja otollisia tilan-
teita. (Kiviniemi 2008, 81.) Nama tutkimukset tukevat opinnaytetydomme tuloksia ver-

taistuen vaikutuksista skitsofreniaa sairastavien potilaiden vointiin.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettd ryhmahoidon avulla voidaan vaikuttaa skitsofreni-
aa sairastavan potilaan sosiaalisiin taitoihin. Sosiaalisten suhteiden lisdantyessd myos
henkinen hyvinvointi lisdédntyy. Tuloksiamme tukee se, ettd jo 1990- luvulla on todettu
sosiaalisten taitojen harjoittelun vaikuttavan skitsofreniaa sairastavan potilaan vointiin.
Néiden taitojen harjoittelu vahent&a potilaan ahdistuneisuutta ja pahaa oloa. Kyseisessa
tutkimuksessa potilaan siirtyessa toiseen ymparistoon, sosiaaliset taidot eivét tulleetkaan
enéa esille. (Nojonen 1990, 34.) Opinndytetydssamme ei tullut ilmi, miten ryhméhoidon
aikana opitut sosiaaliset taidot siirtyvét laitoshoidon ulkopuolelle.

Ryhmaan osallistuminen antaa skitsofreniaa sairastavalle potilaalle mahdollisuuden
tutustua muihin samassa tilanteessa oleviin potilaisiin. Pienessé ryhmadssé potilaat tutus-
tuvat helpommin toisiinsa, jolloin yhteisollisyys lisdantyy. Yhteisélliset toiminnat, ku-
ten erilaiset ryhmat tukevat myos Koiviston (1996) mukaan potilaan selviytymista osas-
tohoidon aikana. Ryhmien tarkoituksena oli tukea muuta hoitoa ja auttaa potilasta ilmai-

semaan itsedan. (Koivisto 1996, 30.) Sairaalahoidon aikana saatu vertaistuki ja sosiaali-
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sen eldman uudelleen harjoittelu on koettu Kuusiston (2009) tutkimuksen mukaan hy-

vané asiana (Kuusisto 2009, 35).

Positiiviset kokemukset auttavat vahvistamaan mielenterveyspotilaiden eldménhallintaa.
Positiiviset kokemukset syntyvét mielihyvasta, itseluottamuksesta, kokonaisvaltaisesta
hyvasta olosta, onnistumisen kokemuksista ja vaikeista tilanteista selviytymisesta.
(Kuusisto 2009, 41; Oksanen 2008, 35.) Ryhmahoidon on koettu antavan skitsofreniaa
sairastavalle potilaalle positiivia kokemuksia muun muassa onnistumisten kautta. Ko-
kemukset eivat kuitenkaan aina ole pelkastaan positiivisia, vaan potilas voi myos pettya

omiin kykyihinsa.

Kuusiston (2009) mukaan potilaat kokivat raskaaksi epdonnistumisen tavallisissa pie-
nissa arjen asioissa. Potilaat saattoivat vaatia liikaa itseltdén ja masentuivat kokiessaan
epéonnistuvansa. (Kuusisto 2009, 39.) Opinnaytetydomme tuloksista ilmeni, ettd koke-
mukset ryhméahoidosta voivat olla my6s negatiivisia epaonnistumisen kokemusten kaut-

ta.

Kuusiston (2009) tutkimuksessa l&hes kaikki potilaat kertoivat kokeneensa mielihyvéa
elaméssd. Mielihyvéd ja onnistumisen kokemuksia tuottivat Kirjoittaminen, musiikin
kuuntelu, liikunta ja uuden oppiminen. (Kuusisto 2009, 41-42.) Opinnaytetydmme tu-
loksista tulee ilmi, ettd mielihyvaa tuottaa myds ryhmaéssa toimiminen ja yhdessa teke-
minen, joka mahdollistaa uuden oppimisen. Skitsofreniaa sairastavalle ryhmatoimintaan
osallistuminen saattaa olla hyvin vaikeaakin, jolloin tdmd uusi kokemus voi tuntua pe-

lottavalta.

Opinndytetydbmme haastatteluissa hoitajat toivat esille, ettd osastohoidossa aloitettu
ryhmétoiminta voi helpottaa potilaan jatkohoitoa. Potilaan on helpompi osallistua sai-
raalahoidon jalkeen myds avohoidossa erilaisiin ryhmiin. Kollasen (2007) tutkimukses-
sa oli tutkittu mielenterveyspotilaiden eldmanlaatua tukevia hoitotyon keinoja hoitajien
nakokulmasta psykiatrisessa osastohoidossa. Hoitajat olivat pohtineet erityisesti, miten
akuuttiosastolla voidaan tukea toiminnallisuutta. Hoitajat kokivat yhtend mahdollisuu-
tena potilaiden tukemisen avohoidon ryhmiin jo sairaalahoidon aikana. Joidenkin haas-
tateltavien mielesta ryhmat eivét kuulu akuuttiostolle lainkaan, vaan siella pitéisi keskit-

tya yksil6llisen voinnin kohentamiseen. (Kollanen 2007, 38-39.)
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Taman opinndytetyon tavoitteena oli kuvata hoitajien kokemuksia ryhméhoidosta ja sen
vaikutuksia skitsofreniaa sairastavan potilaan vointiin sek& saada hyodynnettavaa tietoa
skitsofreniaa sairastavien potilaiden akuuttisairaalahoitoa varten. Kerddmamme teoria-
tieto ja haastatteluista saadut tulokset antavat kattavan kuvauksen ryhmahoidon vaiku-

tuksista skitsofreniaa sairastavan potilaan vointiin akuuttipsykiatrian osastolla.

Naiden tietojen ja tulosten pohjalta hoitohenkilokunnan on mahdollista entista parem-
min ymmartadd ryhmahoidon merkitysté sairaalahoidon aikana. Opinndytetytstad saadut
tulokset tukevat ryhmahoidon jatkuvuuden ja kehittdmisen kannattavuutta akuuttipsy-

kiatrian osastolla skitsofreniaa sairastavien potilaiden hoidossa.

6.4 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli kuvata ryhmé&hoidon vaikutuksia skitsofreniaa sai-
rastavan potilaan vointiin akuuttipsykiatrian osastolla, hoitajan ndkokulmasta. Jatkotut-
kimuksena voitaisiin selvittdd, mitkd tekijat ryhméhoidossa vaikuttavat skitsofreniaa
sairastavan potilaan vointiin, potilaiden ndkokulmasta, osastohoidon aikana. Potilaiden
omia nékokulmia olisi tarkea selvittad hoitotyon kehittdmisen tueksi. Jatkossa olisi hyva
selvittad myos, mitkd muut tekijat ryhmahoidon lisaksi vaikuttavat skitsofreniaa sairas-

tavan potilaan vointiin akuuttipsykiatrian osastolla.

Opinndytetydomme kohdistui vain yhteen akuuttipsykiatrian osastoon. Tulosten tueksi
olisi hyva tutkia, miten muilla akuuttipsykiatrian osastoilla ryhmahoito vaikuttaa skitso-
freniaa sairastavien potilaiden vointiin. Kehittdamisehdotuksena esitimme myds ryhmé-

hoidon systemaattista vaikuttavuuden seurantaa kyseisell& osastolla.

Haastatteluissa tuli ilmi, ettd ryhmahoidon siséltéa voitaisiin kehittdd potilasldhtdisem-
méksi esimerkiksi huomioimalla eri sukupuolta olevien potilaiden tarpeet ja kiinnostuk-
sen kohteet paremmin. Ryhmien sisallon kehittdmisen kannalta olisi my6s oleellista,

ettd ryhmien suunnittelulle olisi hoitoty6ssa enemman aikaa.
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LITTEET

Liite 1. Tiedote haastateltaville.

C

TIEDOTE

et 5.8.2012

HYVA HAASTATELTAVA'!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta ja
pyyddmme teitd ystavéllisesti osallistumaan opinndytetydhomme liittyvaan
haastatteluun. Opinndytetydmme aiheena on skitsofreniapotilaan ryhmahoito
akuuttipsykiatrian osastolla. Opinndytetydmme tavoitteena on kuvata koke-
muksia ryhmahoidosta ja sen vaikutuksista skitsofreniapotilaan vointiin sek&
saada hyddynnettavéa tietoa skitsofreniapotilaiden akuuttisairaalahoitoa varten.

Kéytamme teemahaastattelua aineistonkeruumenetelméana. Haastattelut nauhoi-
tetaan ja analysoimme ne jalkeenpdin. Takaamme haastateltavien anonymitee-
tin eli henkildllisyytenne ei tule paljastumaan mill4&n tavoin valmiissa opin-
naytetyodssa. Haastattelumateriaali on luottamuksellista ja havitamme sen opin-
naytetyon valmistuttua, sdadoksien mukaisesti. Haastattelun kestoksi arvioim-
me 30-40 minuuttia. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja se on
mahdollista keskeyttdd missd vaiheessa tahansa. Teilld on oikeus kieltd4 haas-

tattelumateriaalin kayttd myds jalkeenpdin.

Teidan osallistumisenne haastatteluun antaa meille arvokasta tietoa opinnéyte-
tyohomme. Kiitdmme teitd vaivannaostdnne. Mikéli teille tulee haastatteluun

tai opinnaytetyohon liittyvaa kysyttavaa, voitte ottaa meihin yhteytta.

Y hteystiedot:
miia.harhala@health.tamk_fi
satu.koskela@health.tamk.fi


mailto:miia.harhala@health.tamk
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Liite 2. Haastattelun suostumuslomake

SUOSTUMUS

C

—

OPINNAYTETYON NIMI:

SKITSOFRENIAPOTILAAN RYHMAHOITO AKUUTTIPSYKIATRIAN OSAS-
TOLLA

Olen saanut seka kirjallista ettéd suullista tietoa opinnaytety6sta, jonka
tarkoituksena on kuvata ryhmahoidon vaikutuksia skitsofreniapotilaan
vointiin akuuttipsykiatrian osastolla hoitajan ndkdkulmasta, sekd mah-

dollisuuden esittaa opinnaytetyosta tekijalle kysymyksia.
Ymmarran, etta osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oi-

keus kieltaytya siita milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmarran

myos, etta tiedot kasitelladn luottamuksellisesti.

Paikka ja aika

Suostun osallistumaan Suostumuksen vastaanottaja:
opinnaytetydhon:

Haastateltavan allekirjoitus Opinnaytetyon tekijan allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys
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Liite 3. Haastattelun teemat.

1. Ryhmahoidon toteutuminen akuuttipsykiatrian osastolla.

2. Ryhmé&hoidon merkitys skitsofreniaa sairastavalle potilaalle.

3. Ryhmahoidon vaikutus skitsofreniaa sairastavan potilaan hoitopolkuun.

4. Ryhmahoidon vaikutus skitsofreniaa sairastavan potilaan hoitotyohon.



Liite 4. Sisallonanalyysin eteneminen

1(4)
Taulukko 3. Ryhméahoidon vaikutus skitsofreniaa sairastavan potilaan vointiin.
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
luokka
Keskustelun syntyminen toiminnan | Rohkaistumi- | Toimintakyvyn
kautta nen lisddntyminen

Tunteista kertominen

Puhumaan rohkaistuminen
Keskustelemaan rohkaistuminen
Rohkeutta ilmaista itsedan
Osallistumiseen rohkaistuminen
Aroista asioista kertominen

Potilas huolehtii ryhmé&én osallistu-
misesta

Lisadntyneen aktiivisuuden nakymi-
nen voinnissa

Pitad vireystasoa ylla

Aktiivisuuden
li-
sédantyminen

Yhdessa tekeminen voi rauhoittaa Rauhoittumi-

Rauhoittava vaikutus nen

Keskittyminen Keskittymis-

Tiettyyn asiaan keskittyminen kyky

Eheytyminen Voinnin ~ ko- | Vaikutus poti-
Kéyttdytyminen muuttuu terveem- hentuminen laan vointiin

maksi
Voimaantuminen
Sairauden kariseminen
Skarppaaminen
Voinnissa nakyminen

Oman kaytoksen hallitseminen

Potilaan voin-

Itsensd koostaminen ryhmatilanteis- | nin  koostumi-
sa nen

Potilaan koostuminen

Ryhmasséa koostuminen

Tasaava vaikutus

Voinnin vakautuminen

Turvalliset olosuhteet testata itsedan | Itsetuntemuk-

Toiminta kehittaa itsetuntemusta sen  lisdanty-

Oppia hahmottamaan itse&éan minen

Itsetunnon kohoaminen
Ryhmaéan osallistuminen kohottaa it-
setuntoa

UIIUIOA ueejnod ueAeISelIRS BRIUSIJOSIINS SNINXIRA UOPIOYRWYAY

(Jatkuu)
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Kuunteleminen

Paikallaan pysyminen
Ryhmaéssa jaksaminen
Mukana oleminen

Ldasné& oleminen

Ryhman mukana kulkeminen

kana oleminen

listumisen
merkitys

2(4)
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
luokka
Vertaistuen tarkeys Vertaistuki Ryhmalta saa-
Tietoa muidenkin ongelmista tu tuki
Vertailupinnan saaminen
Vertaistuen saaminen ryhméssa
Muiden ajatusten kuuleminen
Haittana muiden ryhmalaisten héi-
ritseminen
Erilaisten toimintatapojen ndkemi-
nen
Ryhma kannattelee Ryhman tuki
Ryhmé voi kannatella
Sosiaaliset suhteet lisdavéat hyvin- Sosiaalisten Sosiaaliset
vointia taitojen paran- | suhteet
Antaa valmiuksia sosiaaliseen yh- tuminen -
dessdoloon <
Sosiaalisten suhteiden parantuminen 3
Sosiaalisiin suhteisiin rohkaistumi- 3
nen S
Vuorovaikutus muiden kanssa 2
Taitoja kanssakéymiseen o,
Kaverin saaminen Y stavyyssuh- E
Mahdollistaa uusia ystavyyssuhteita | teiden  synty- 7
Kaverisuhteiden syntyminen minen =
Haittana itsensa hoidatuttaminen g
toisella =
Muiden huomioiminen Muiden  poti- =
Toisten huomioon ottaminen laiden huomi- %
Muiden auttaminen oiminen %
Ryhmaéssa saa huomiota 2
Olla 1asné ja kuunnella Ryhmin mu- | Ryhméén osal- S
=
S
=
g:

Ryhmaéssa toisiin tutustuminen

Y hteisollisyyden lisdantyminen
Ryhmén kautta tutustuminen
Tulla ryhmaksi

Toisiin ryhmalaisiin tutustuminen
Tutustuminen ryhméssa toisiinsa

Ryhmaytymi-
nen

Kyky olla ryhmé&n mukana
Pystyé olemaan porukassa
Kyky olla toisten parissa
Uskallusta olla toisten parissa
Oppia olemaan porukassa

Oppia olemaan
ryhmassa
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Liite 4. Sisallénanalyysin eteneminen. 3(4)
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistava

luokka
Kokemuksia onnistumisesta Onnistumisen | Kokemukset

Kokemus omasta selviytymisesta kokemuksia

Onnistumisen tunne

Positiiviset kokemukset ryhmasta

Konkreettisia saavutuksia

Palautteen saaminen

Negatiiviset kokemukset ryhmésté Negatiiviset

Epdonnistumisen kokemukset kokemukset
ryhmasta

Kokemus ryhman hyodyllisyydesta | Palaute  ryh-

Negatiivinen palaute potilailta méhoidosta

Positiivinen palaute potilailta
Ristiriitaiset kokemukset hyoddylli-
syydesta

Mielekasta tekemista
Yhdessa tekeminen
Mielekasta toimintaa

Yhdessa teke-
misen mielek-

kyys

ryhméhoidosta

Strukturoitua toimintaa

Arkirutiinien tarkeys

On toimintaa

Toiminnan tarkeys osastolla

Toiminnalla ajatukset pois sairau-
desta

Psykoottisesta maailmasta irtautumi-
nen

Passivoituminen ilman toimintaa

Toimintakyvyn yllapitdminen

Mukaan lahtemisen tarkeys

Liikkeelle I&hteminen

Toiminnan
tarkeys

Rytmia paivaan
Paivarytmin I6ytyminen

Paivarytmi

Motivoituminen vertaistuen avulla
Motivaation ndkyminen voinnissa
Potilaiden motivoituminen
oma-aloitteisuus

Motivoitumisen vaikeus
Negatiivisten ajatusten vahvistumien
Haluttomuus osallistua ryhmaan

Motivaation
néakyminen

Toiminnan
merkitys

Voi heréttaa pelon tunteita
Uusien tilanteiden pelko
Ei voi olla huomaamaton
potilaiden kyllastyminen

Negatiiviset
tunteet

Turvallisuuden ja tuttuuden tunne
Tuntea itsensa hyodylliseksi
Mielihyvan saaminen

Yhdessa olemisen mielekkyys
Innostuneisuus

Positiiviset
tunteet

Ryhmahoidon
herattamat
tunteet

UIIUIOA ueejnod ueAelSelIeS BeIUSIJ0SIINS SNINXIRA UOPIOYRWYAY
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Liite 4. Siséllonanalyysin eteneminen. 4(4)
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Yhdistava

luokka
Nopeuttaa toipumista Vaikutus kun- | Tulevaisuudes- o)
Sairaalahoidon lyhentyminen toutumiseen sa selviytymi- S
Ryhmahoidon vaikutus hoidon pi- nen >
tuuteen s 3
Ryhmat edistavat kuntoutumista g g
Kuntoutumisen edistyminen S 2
Ryhmét auttavat arjessa selviytymi- | Arjessa selviy- B £
seen tyminen f—) =
Varmuutta arjen toimintoihin 8 o
Vahvistaa siviilissa selviytymista Jatkohoidossa s Z
Ryhmahoidon jatkuminen avohoi- selviytyminen 5 8
dossa helpottuu 5 3
Osana estaméssé psykoosin uusiu- Vaikutus psy- 2
tumista koosin  uusiu- @

Pienentd& psykoosiriskia

tumiseen




Liite 5. Opinndytetydssé kéaytetyt tutkimukset.

Taulukko 4. Tutkimustaulukko.

1(5)

Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset

Aho, J. Tarkoituksena oli | Kvalitatiivinen Hoitosuhdetta pidet-
kuvata  hoitosuh- | tutkimusmenetelmé | tiin prosessiluontoi-

2008 detta ja siihen yh- sena, luottamukselli-

Osastohoidossa
olevan psykoosipo-
tilaan ja hoitajan
hoitosuhde

Kuopin yliopisto

teydessa olevia
tekijoitd psykiatri-
sessa osastohoidos-
sa olevan psy-
koosipotilaan  ja
hoitotyontekijan

nékokulmasta

Aineistona
koosipotilaiden
haastattelut, N=7

psy-

Hoitotyontekijoi-
den ryhmahaastat-
telu, N=8

sena, Yyhteistyo- ja
vuorovaikutussuh-

teena. Hoitosuhde
merKkitsi psykoosipo-
tilaille luottamuksel-
lista ihmiskontaktia.
Omahoitajuus, ryh-
méatoiminnot ja laa-

Pro gradu Induktiivinen sisél- | kehoito tukivat hoi-
I6nanalyysimene- | tosuhteen  muodos-
telma tumista.

Ahola, T. & Laine, | Tarkoituksena oli | Kvalitatiivinen Vertaistuki tulisi

S.

2009

Ihmisend ihmiselle.
Vertaistuen merki-
tys mielenterveys-
kuntoutujalle.

Lahden ammatti-
korkeakoulu

Opinnaytety6

kuvata mielenter-
veyskuntoutujien

kokemuksia  ver-
taistuen merkityk-
sesta seka selvittaa
miten mielenterve-
yskuntoutujat ovat
kokeneet vertaistu-
en o0sana omaa
kuntoutumistaan,

tai sen merkityksen
kuntoutumisessaan.

tutkimusmenetelmé

Aineistona mielen-
terveyskuntoutujil-
le tarkoitettu avoin
lomakehaastattelu,
N=11

Aineistolahtdinen
sisallon  analyysi-
menetelma

ottaa tiiviimmin mu-
kaan mielenterveys-
kuntoutukseen.

Bechdolf,A., Knost,
B., Nelson, B.,
Scheider, N., Veith,
V., Yung, A R. &
Pukrop, R.

2010
Randomized com-
parison of group

cognitive  behavior
therapy and group
psychoeducation in
acute patient with
schitzophrenia: ef-
fects on subjective
quality of life.

University of Co-
logne, Germany

Research project of

Tarkoituksena oli
vertailla lyhyen
kayttaytymisterapi-
an ja psykoedukaa-
tion  vaikutuksia
ryhméssa  skitso-
freniaa sairastavan
potilaan elaménlaa-
tuun.

Kvantitatiivinen
tutkimusmenetelmé

Aineistona skitso-
freniaa sairastavat
potilaat.
Seurantatutkimus.
N=88

Mittarina Modular
System of Quality
of Life (MSQoL)

Ryhmamuotoinen
kayttdytymisterapia
ja  ryhmapsykoedu-
kaatio paransivat
skitsofreniaa sairas-
tavien potilaiden
elamanlaatua.  Nai-
den menetelmien
valilla ei todettu ole-
van eroa kuuden
kuukauden  seuran-
nan aikana.

(jatkuu)
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25 B

the Faculti of Medi-
cine

Haapanen, B.
2010

Potilaan vastaanot-
taminen akuuttipsy-
kiatrisella osastolla.
Potilaiden koke-
muksia
vastaanottotilantees-
ta.

Laurea-
ammattikorkeakou-
lu

Opinnaytety6

Tarkoituksena oli
kuvata vastaanotto-
tilannetta  akuutti-
psykiatrisella osas-
tolla potilaiden
kokemusten
nakokulmasta.

Kvantitatiivinen
tutkimusmenetelmé

Strukturoitu  kyse-
lylomake, jossa
lisaksi kaksi avoin-
ta kysymysta, tar-
koitettu osaston
potilaille N=21

Likert-asteikko
sekd avoimet Kky-
symykset analysoi-
tiin sisallénanalyy-
silla.

Suurin osa vastaajis-
ta oli tdysin tai jok-
seenkin  tyytyvaisia
vastaanotto tilantee-
seen. Tietoa hoidosta
ja sairaudesta
toivottiin lis&a.

Kiviniemi, L.
1995

Potilaiden koke-
muksia ja toiveita
hoidon  auttavista
tekijoistd psykiatri-
sella osastolla.

Oulun yliopisto

Tarkoituksena Kku-
vata potilaiden
kokemuksia hoidon
auttavista tekijoista
psykiatrisella
osastolla.

Kvalitatiivinen
tutkimusmenetelmé

Aineistona psykiat-
risessa  osastohoi-
dossa olleiden poti-
laiden teemahaas-
tattelut, N=16

Aineistolahtdinen
siséllon analyysi.

Potilaat toivoivat
hoitoon lisaa toimin-
taa. Muita auttavia
tekijoitd olivat sopi-
va laékehoito, itse-
maaraamisoikeuden
toteutuminen, hoito-
suunnitelman teko ja
siisti hoitoymparisto.
Pettymykset  aiem-
milla  hoitojaksoilla

(Colaizzin 1978 | olivat saaneet osan
Pro gradu kehittdma ana- | potilaista  toivotto-
lyysimenetelma) miksi.
Kiviniemi, L. Tarkoituksena oli | Kvalitatiivinen Elaméaa eteenpdin
ymmartad ja kuvata | tutkimusmenetelmé | vievat asiat liittyivat
2008 psykiatrisessa hoi- terveyteen, itsenéis-
dossa olleen 18- | Aineisto  koostuu | tymiseen,  ty6hon,
Psykiatrisessa hoi- | 35- vuotiaan nuo- | psykiatrisessa hoi- | opiskeluun ja seurus-
dossa olleen nuoren | ren aikuisen koke- | dossa olleiden | teluun.
aikuisen kokemuk- | muksia eldmastdén | nuorten  aikuisten
sia eldmastdédn ja | ja elamad eteenpdin | avoimista  yksilo-

elamda  eteenpéin
vievista asioista.

Kuopion yliopisto

Véitoskirja

vievista asioista.

haastatteluista
N=12 sekda yhden

nuoren  Kkirjoitta-
masta esseesta.
N=1

Aineisto analysoi-
tiin  fenomenologi-
sella
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NS

analyysimenetel-
malla.

Koivisto, K.
1996

Psykoottisen  poti-
laan hoitotyd psyki-
atrisessa sairaalassa
hoitajien kuvaama-
na.

Oulun yliopisto

Tarkoituksena oli
kuvailla psykootti-
sen potilaan hoito-
tyota psykiatrisessa
sairaalassa.

Kvalitatiivinen
tutkimusmenetelmé

Aineisto  keréttiin
haastattelemalla
sairaanhoitajia
psykiatrisen sairaa-
lan osastolla, N=6

Aineistol&httinen
sisallénanalyysi.

Potilaan hoitotyo oli
kehittynyt  potilas-
keskeisemméksi  ja
yhteisty® omaisten ja
verkoston kanssa oli
viime aikoina lisdan-
tynyt. Hoitajat valit-
sivat auttamismene-
telmat jokaisen yksi-
16n tilan ja tarpeiden
perusteella. Psykoot-
tisen potilaan selviy-

Pro gradu tymista edistivat mm.
auttava vuorovaiku-
tus ja yhteisolliset
auttamismenetelmat.

Kollanen, M. Tarkoituksena oli | Kvalitatiivinen Potilaan eldaméntilan-

kuvata mielenter- | tutkimusmenetelma | teen selvittdminen ja

2007 veyspotilaiden kartoittaminen seka

eldmanlaatua tuke- | Aineistona psykiat- | psyykkisen voinnin

Mielenterveyspoti-
laiden eldmanlaatua
tukevat  hoitotyon
keinot hoitajien
nakokulmasta psy-
Kiatrisessa ~ osasto-
hoidossa.

Kuopion yliopisto

via hoitotyon kei-
noja psykiatrisessa
osastohoidossa
hoitotyontekijan
nékokulmasta.

risessa sairaalassa
toimivien hoitajien
ryhméhaastattelut,
N=13

Aineistol&htdinen
sisallonanalyysi

arvioiminen nousivat
keskeisiksi hoitotyon

menetelmiksi. Vuo-
rovaikutus potilaan
ja perheen kanssa

koettiin tarkedna ja
siihen toivottiin lisaa
koulutusta.

Pro gradu

Kuusisto, M. Tarkoituksena oli | Kvalitatiivinen Eldmanhallinnan
kuvata psykiatri- | tutkimusmenetelma | kokemukset koostui-

2009 sessa hoidossa ole- vat tyytyvaisyydesta

Psykiatrisessa hoi-
dossa olevan poti-
laan eldménhallin-
taa vahvistavat ja
heikentdvat tekijat.

Kuopion yliopisto

van potilaan ela-
ménhallintaa, seka
elaméanhallintaa
vahvistavia ja hei-
kentavia tekijoita.

Aineisto  keréttiin
teemahaastattelun

avulla haastattele-
malla psykiatrista
sairautta sairastavia
potilaita, jotka oli-
vat hoidossa psyki-
atrisessa sairaalas-

elamaan, asioiden
sujumisesta, elaman
saannollisyydesta,
ihmissuhteista ja
vuorovaikutuksesta.
Elamanhallintaa hei-
kentdvié tekijoita
olivat ep&onnistumi-
set, sairauden oireet,

Pro gradu sa. N=9 ihmissuhteet ja vuo-
rovaikutus.
Aineistol&htoinen
siséllon analyysi
Nojonen, K. Tutkimuskohteena | Kvantitatiivinen Potilaiden toiminta-

1990

olivat potilaan péi-
vittdinen toiminta-

tutkimusmenetelma

kyky kasvoi jokaisel-
la tutkitulla osa-
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Psykiatrisen pitka-
aikaispotilaan kun-
toutuminen.

kyky,  kuntoutus-
suunnitelmien  si-
séltd ja yksikoiden
hoitoké&ytannoissa

Pohjois- Hé&meen
alueella (1986-
1988)  toteutetun

pitk&aikaisten lai-

alueella.

tapahtuneet muu- | tospotilaiden kun-
Tampereen yliopis- | tokset. Tarkoituk- | toutusprojektin
to. sena oli omalta | jatkotutkimus. Em-
osaltaan  parantaa | piirinen pitkittais-
Akateeminen  véi- | psykiatrisen hoito- | tutkimus.
toskirja tyon laatua.
Lomakehaastattelut
henkilokunnalle ja
potilaille.
Siséltd analysoitiin
mittareiden avulla.
Nordling, E. Tarkoituksena oli | Kvantitatiivinen Luokittelussa saatiin
selvittdd Seingjoen | tutkimusmenetelma | kuusi  kuntoutumis-
2007 keskussairaalan reittid.  Vastuutaso-

Ruvettiin  pitdméaan
ihmisena.
Vastuutasojarjes-
telmésséd kuntoutet-
tujen skitsofre-
niapotilaiden  kun-
toutumisreitit, hoi-
topalveluiden kaytté
ja psykososiaalinen
hyvinvointi.

Tampereen yliopis-
to

osasto T9:n vastuu-
tasojarjestelmassa
hoidettujen
skitsofreniapotilai-
den kuntoutumista,
hoito ja kuntoutus-
palveluiden kayttoa
ja kuntoutumisreit-
tejé.

Haastattelut,
Tausta- ja seuranta-
tietoja, osallistujina
N=126 potilasta

Analyysimenetel-
méana Macintosh-
tietokoneelle  tar-
koitettu  SatViev
Graphics ohjelmis-
to.

jarjestelmassa  me-
nestymiseen vaikutti
potilaan
motivoituminen  ja
sosiaalinen kéayttay-
tyminen

Vaitoskirja

Oksanen, S. Tarkoituksena oli | Kvalitatiivinen Kuntoutus-sana on
selvittaa, miten | tutkimusmenetelma | késitteena epéselva.

2008 psykiatrisen sairaa- Hoitajat kokivat kun-

Tapaustutkimus:
skitsofrenian kogni-
tiivisen  kuntoutuk-
sen  soveltaminen
psykiatrisen sairaa-
lan kuntoutusosas-
tolla potilaiden ja
hoitajien kuvaama-
na.

Jyvaskylan yliopis-
to.

lan  pitkaaikaisen
kuntoutusosaston
kaksi potilasta ja
hoitajaa ovat koke-
neet osastolla ke-
vaalla 2007 kayn-
nistyneen  skitso-
frenian neurokog-
nitiivisen  kuntou-
tusprojektin.

Haastattelut, N=2
potilasta ja N=2
hoitajaa

Aineistolahtdinen
sisallon analyysi

toutumisen tapahtu-
van osaston ulkopuo-
lella. Potilaat eivat
olleet asettaneet ta-
voitteita  sairaalassa
tapahtuvalle kuntou-
tukselle, joten kun-
toutustavoitteissa-
kaan ei voida ajatella
tapahtuneen muutos-
ta. Kuntoutuksen
kehittdmisen kannal-
ta on tarkeaa liittaa
kuntoutustoi-
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Pro gradu menpiteet  osaston
jokapéivaisiin  toi-
mintoihin.

Puusti, A-M. Tarkoituksena oli | Kvalitatiivinen Potilaiden kokemuk-

kuvata potilaiden | tutkimusmenetel- set ennen osastohoi-

2000 kokemuksia ja odo- | ma. toa liittyivat voinnin

tuksia ennen psyki- huononemiseen,

Potilaiden koke- | atrista  osastohoi- | Aineistona psykiat- | osastohoidon aikana

muksia ja odotuksia | toa,  psykiatrisen | risessa  o0sastohoi- | potilaat odottivat

psykiatrisesta osas- | osastohoidon aika- | dossa olleiden poti- | voinnin  paranevan.
tohoidosta. na ja kahden- kol- | laiden avoimet | Odotukset kohdistui-

men kuukauden | haastattelut, N=12 | vat  kokonaisuuden
Oulun yliopisto kuluttua psykiatri- huomioon ottamiseen
sen osastohoidon | Aineistolahtdinen | esimerkiksi henkil6-
Pro gradu paattymisesta. Li- | siséllon analyysi kohtaiseen huomioi-
séksi tarkoituksena miseen. Elaméssa
oli kuvata niita eteenpdin  auttavia
asioita, joiden poti- tekijoita ovat mm.
laat kokevat autta- sosiaaliset suhteet ja
van heitd eldméssa mielekas tekeminen.
eteenpdin.
Ruohonen, M. Kehittamistyon Toiminnallinen Kuntoutujia on vai-
tarkoituksena  oli | tutkimusmenetelm& | kea saada osallistu-
2011 luoda perusteet maan heitd itseddn
hyvalle ryhmékay- | Aineistona tyo- | koskevaan  paatok-
Kohti hyviad ryhmé- | tannolle JMT kun- | ryhmatapaamisissa | sentekoon. Kuntou-
kaytantoja- toutuspoliklinikal- | tehdyt  ryhmatyot | tujan sitoutuessa
ryhmatoiminta psy- | le. seké keskustelut. tavoitteiden  asette-

koosiin sairastuneen
kuntoutumisen  tu-
kena JMT kuntou-
tuspoliklinikalla.

Metropolia ammat-
tikorkeakoulu

Opinnaytety6

Sisallonanalyysi

luun, prosessi etenee
yleensa sujuvammin.




