Opinnaytetyo (AMK)

Toimintaterapia

2010

Satu Huhtala, Tiina Mannermaa ja Anu Pollari

KUNTOUTTAVAN TYOOTTEEN
KEHITTAMINEN

— opas hoitohenkilékunnalle

S’

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



OPINNAYTETYO (AMK) | THVISTELMA
TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
Toimintaterapia

18.10.2010 | Sivumaara 39+42 (81)

Ohjaajat: Tiina Hautala ja Anu Impponen

Satu Huhtala, Tiina Mannermaa ja Anu Pollari

KUNTOUTTAVAN TYOOTTEEN KEHITTAMINEN -
OPAS HOITOHENKILOKUNNALLE

Tama toiminnallinen opinnaytetyd on tydelamalahtdinen kehittamistyd, joka muodostuu
kirjallisesta osuudesta ja oppaasta. Opinnaytetyén toimeksiantajana on yksityinen
mielenterveyskuntoutujille asumispalveluita tarjoava hoitokoti. Hoitokodin asukkaista suurin osa
sairastaa skitsofreniaa. Kehittdmistyon pdaatavoitteena on kehittdd hoitajien tydotetta
kuntouttavampaan suuntaan. Kehittamistyon tuloksena syntyi opas "Opas hoitajien tydn tueksi —
Kohti kuntouttavampaa tydotetta”, jossa on otettu huomioon skitsofrenian vaikutukset
toimintakykyyn, hoitajien ja asiakkaiden tarpeet seké toimintaterapian nakoékulma.

Oppaan kokoaminen vaati monipuolista taustaty6td. Tiedonkeruun menetelmind kaytettiin
hoitajien tyypillisen tydpaivan havainnointia, asukkaiden ja hoitajien haastatteluita ja
kuntoutussuunnitelmiin perehtymista seka ideointipalavereita yhdessa hoitajien kanssa.

Opas on suunnattu sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille ja opiskelijoille, jotka tyoskentelevat
mielenterveyskuntoutujien parissa. Oppaassa on tietoa seka kaytannonlaheisia ja konkreettisia
vinkkeja kaytannon tyon tueksi. Oppaassa kéasitellaan aihealueita, jotka liittyvat tavoitteiden
asettamiseen, ryhmien suunnitteluun ja ohjaamiseen, motivointiin, 4ania kuulevan tukemiseen
seka vuorovaikutukseen.

Toimeksiantajan arvioinnin perusteella opas on hyddyllinen ja tarpeellinen véline tydotteen

kehittdmisen aloittamisessa. Opas tullaan tulevaisuudessa ottamaan kéayttddn hoitokodin
kaikkiin yksikoihin.

ASIASANAT:

Mielenterveyskuntoutus, Skitsofrenia, Toimintaterapia



BACHELOR’S THESIS | ABSTRACT

TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Occupational therapy

18.10.2010 | Total number of pages 39+42 (81)

Instructors: Tiina Hautala and Anu Impponen

Satu Huhtala, Tiina Mannermaa and Anu Pollari

TOWARDS REHABILITATION - A GUIDEBOOK
FOR NURSES

The need for this practice-based thesis came from a private nursing home which provides
housing services for mental health clients. The purpose of this thesis was to develop the nursing
staffs work methods towards a more rehabilitative direction. The aim was to develop a
guidebook to support nurses’ everyday work with clients who have schizophrenia. The guidebook
was made considering the clients’ disabilities, the nurses’ needs and occupational therapy’s perspective.

The methods used to compile the guidebook were observing the nurses’ work methods,
interviewing the clients and the nurses, familiarizing with clients’ rehabilitation plans and by
brainstorming with the nurses. As a result of this background work, “Towards Rehabilitation — A
Guidebook for Nurses” was created. The guidebook contains information, practical guides, tips
and examples for nurses. The general themes of the guidebook content include setting goals,
motivation, how to support clients who hear voices, and interaction and communication.

The nurses found the guidebook very beneficial and useful. The guidebook is considered a

good beginning towards improving nurses’ work methods. The guidebook is also going to be
circulated into every unit of the nursing home.

KEYWORDS:

Mental health rehabilitation, Occupational therapy, Schitzophrenia



SISALTO

1 JOHDANTO
2 SKITSOFRENIAN VAIKUTUS TOIMINTAKYKYYN
3 TYOOTTEEN KUNTOUTTAVUUTTA EDISTAVAT TEKIJAT
MIELENTERVEYSTYOSSA
3.1 Nakemyksia toimintakykya edistavasta tyootteesta
3.2 Tavoitteet osana kuntoutumisprosessia
3.3 Ryhmien avulla sosiaalisuutta ja arkielaman taitoja
3.4 Motivaation ja mielekk&an toiminnan merkitys kuntoutumiselle
4 TOIMEKSIANTAJAN JA TOIMEKSIANNON ESITTELY
4.1 Toimeksiantajana Hoitokoti Peltola Oy
4.2 Toimeksiantona hoitajien tydotteen kehittaminen
5 KEHITTAMISTYONA OPAS HOITAJIEN KAYTANNON TYON TUEKSI
5.1 Kehittamistyon vaiheita
5.2 Yhteisty6 toimeksiantajan kanssa
5.3 Aikataulu
5.4 Tiedonkeruumenetelmat
5.4.1Tutustumiskaynnit
5.4.2Kuntoutussuunnitelmiin perehtyminen
5.4.3Haastattelut
5.5 Oppaan kuvaus
5.6 Oppaan aihealueet ja niihin vaikuttaneet tekijat
5.7 Toteutus
5.8 Oppaan arviointi
5.9 Tuotoksen levittaminen
6 POHDINTA
6.1 Kehittamistydn pohdinta
6.2 Oman oppimisen pohdinta
6.3 Oppaan hyoddyllisyys ja sovellettavuus
6.4 Kehittdmisehdotukset
LAHTEET

10
11
11
12
13
15
15
16
17
17
18
19
22
23
23
24
26
28
29
30
32
33
33
35
36
36
37



LITTEET

Liite 1. Opas

Liite 2. Lisakysymykset asukkaille
Liite 3. Saatekirje

Liite 4. Hoitajien haastattelurunko

KUVIOT

Kuvio 1. Tiedonkeruumenetelmat.

TAULUKOT

Taulukko 1. Kevat- ja syyslukukausi 2009 aikataulu.

Taulukko 2. Kevatlukukausi 2010 aikataulu.
Taulukko 3. Syyslukukausi 2010 aikataulu.

22

20
20
21



1 JOHDANTO

Kuntouttavalla tydotteella ja toimintaterapialla on yhteisia arvoja. Molempien
tavoitteena on asiakkaan mahdollisimman omatoiminen suoriutuminen
paivittaisistd toiminnoista. Paamaarana on asiakkaan toimintakyvyn ja -
mahdollisuuksien, toiminnallisen suoriutumisen ja arjenhallinnan yllapitaminen
ja edistaminen. Asiakas nahdaén tasavertaisena ja aktiivisena toimijana, jolla
on vaikutusmahdollisuuksia omaan elaméaéansa. (Launiainen & Lintuja 2003, 7,
8; Jarvikoski & Harkapaa 2004, 22.)

Yksi kuntouttavan tyootteen ja toimintaterapian keskeisimmistd arvoista on
asiakaslahtoisyys. Toimintaterapiassa pyritaan toiminnan mahdollistamiseen
yhteistydssd asiakkaan kanssa. Toiminnan mahdollistaminen tarkoittaa
prosessia, missa yksilot, ryhmat, laitokset tai organisaatiot saavat keinoja ja
mahdollisuuden vaikuttaa oman eldmansd tai toimintansa rakentumiseen.
Keinoja toiminnan mahdollistamiseen ovat muun muassa heuvominen,
valmentaminen, konsultoiminen, kouluttaminen, kuunteleminen tai yhteisty6
muilla keinoin. (Law ym. 2002, 50; Townsend ym. 2007, 109, 114.) Konsulttina
toimiessaan toimintaterapeutti voi neuvoa yhteisdja tai organisaatioita uuden

toimintatavan luomiseksi (Townsend ym. 2007, 121).

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen kehittdmistyd. Toiminnallinen opinnaytety6
voi olla ty6elamalahtbinen ja kaytdnnonlaheinen toiminnan opastus, ohjeistus
tai jarjestaminen. Tuotoksena syntyy aina konkreettinen asia, esimerkiksi opas,
tapahtuma, kansio tai portfolio. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 50.)
Kehittamistoiminnalla pyritddn saavuttamaan maaritelty tavoite, joka johtaa
muutoksen kautta parempiin tai tehokkaampiin toimintatapoihin. Tavoitteena voi
olla esimerkiksi ty0- tai toimintatavan kehittdminen. (Toikko & Rantanen 2009,
14 - 16.) Taman Kkehittamistyon tavoitteena on ollut kehittda yksityisen,
mielenterveyskuntoutujille asumispalveluita tarjoavan hoitokodin hoitajien

tyootetta hoidollisesta kuntouttavammaksi. Suurin osa hoitokodin asukkaista



sairastaa skitsofreniaa. Kehittamistyon tuloksena syntyi opas: "Opas hoitajien
tyon tueksi — Kohti kuntouttavampaa tyootetta” (Liite 1.), jonka tarkoituksena on
antaa hoitohenkilokunnalle kaytannonldheisia ja konkreettisia vinkkeja

asukkaiden omatoimisuuden ja kuntoutumisen edistamiseksi.

Oppaassa olemme korostaneet asukkaiden paatdstentekoon osallistuttamisen
tarkeyttd ja vastuunantoa. Asiakkaan kanssa yhdessa tekeminen ja tarvittaessa
avustaminen edistaa ja yllapitdd asiakkaiden oman elaméan hallinnan tunnetta.
Talloin asiakkaalla syntyy seka vahvistuu luottamus siihen, ettd omalla
toiminnalla voi vaikuttaa omaan eldmaan. Myds luottamus omiin kykyihin

selviytya vaikeistakin tilanteista kasvaa. (Jarvikoski & Harkapaa, 2004, 128.)

Tavoitteena on ollut tehda oppaasta selkea ja johdonmukainen kokonaisuus,
jossa on otettu huomioon kohderyhma ja heidan resurssinsa. Halusimme luoda
konkreettisen tuotteen, joka jaa kayttéon myos opinnaytetydprosessin jalkeen.

Kehittamistydbmme tavoitteina on ollut:

» Tuoda tavoitteet nakyvammaksi osaksi asukkaiden

kuntoutumisprosessia
» Lisata ryhmien avulla sosiaalisuutta, arkielamantaitoja ja yhteisollisyytta

= Lisatd motivaatiota ja asukkaille mielekkaan toiminnan merkityksen

huomioimista

= Kehittda tyontekijoiden ja skitsofreniaa sairastavien asiakkaiden valista

vuorovaikutusta
» Parantaa asukkaiden arjenhallintaa &éanien hallinnan avulla

Toiminnallisessa opinnaytetydssa teoreettiseksi viitekehykseksi riittdd usein
kasitteiden maarittely (Vilkka & Airaksinen 2003, 43). Tydmme teoriaosuudessa
kasittelemme kuntouttavan tyootteen kasitettd, tavoitteiden tarkeyttd osana
kuntoutusprosessia, ryhmien merkitystd kuntoutuksessa, motivaation merkitysta

kuntoutumiselle ja skitsofrenian vaikutuksia toimintakykyyn.



2 SKITSOFRENIAN VAIKUTUS TOIMINTAKYKYYN

Psykoosit ovat yksi mielenterveyden vaikeimmista hairidista, jotka alentavat
toimintakykyd huomattavasti. Vaestdostd noin 3%:n arvioidaan sairastavan
psykoosisairauksia. Skitsofrenia on psykoosisairauksista yleisin ja sité sairastaa
noin 1 % vaestostd. Skitsofrenia alkaa yleensa nuoruusidlla tai
varhaisaikuisuudessa ja sairastuneista noin 5-20 % paranee siita taysin. (Laksy
2004, 150 - 151; Huttunen 2010.) Sairauden kroonistuttua tai uusiuduttua,
toimintakyky usein alenee. Tyypillista psykooseille on todellisuudentajun
hamartyminen, joko osittain tai kokonaan. Oireisiin kuuluvat myos deluusiot,
hallusinaatiot ja ajatusvaaristymat, joita kutsutaan positiivisiksi oireiksi. (Torrey
2001, 94; Laksy 2004, 150 - 153.) Positiiviset oireet ilmenevat psyykkisten
toimintojen hairiintymisena ja ne ovat helpommin havaittavissa kuin negatiiviset

oireet (Makinen ym. 2007).

Negatiiviset oireet ovat puolestaan puutosoireita, jotka vaikuttavat heikentavasti
yksilon ajatteluun, tunteisiin ja kayttaytymiseen. Noin kolmasosalla skitsofreniaa
sairastavista negatiiviset puutosoireet jaavéat pysyviksi. (Makinen ym. 2007.)
Negatiiviset oireet ilmenevat muun muassa tunteiden ja niiden ilmaisun
latistumisena, ajatuksen ja puheen koyhtymisend, epdasosiaalisuutena,
tahdottomuutena, apaattisuutena seka kyvyttomyytena tuntea mielihyvaa
(Laksy 2004, 152 - 153; Makinen ym. 2007).

Oireiden maara ja toimintakyvyn heikkeneminen eivét aina kuitenkaan korreloi
keskendan. Varsinkin pitkaan skitsofreniaa sairastaneet ovat monesti oppineet
tulemaan toimeen oireidensa kanssa, ja tietavat esimerkiksi, mitka &énet ovat
todellisia ja mitka eivat. (Laksy 2004, 153.)

Skitsofrenian vaikutus kognitiivisiin valmiuksiin

Kognitiiviset toimintahairiét ovat yleisid skitsofreniaa sairastavalle. Kognitiiviset
puutosoireet vaikuttavat yksilon aloite-, suunnittelu- ja jarjestelykykyyn,

ajantajuun, motivaatioon, kykyyn automatisoida toimintaa, oppimis- ja



keskittymiskykyyn seka kykyyn yleistaa oppimaansa tietoa. Vaikka skitsofreniaa
sairastava olisikin motivoitunut toimintaan, voi toiminta jaada suorittamatta
aloitekyvyn puutteen vuoksi. Toiminnan aloittamiseksi tarvitaan usein vain
toisen ihmisen tukea ja lasnéoloa. (Lundin & Ohlsson 2003, 17, 34.) Kun kyky
automatisoida toimintaa on hairiintynyt, voi toimintojen suorittaminen kuluttaa
suuresti kuntoutujan voimavaroja, koska tdma joutuu tietoisesti keskittym&an
toimintojen suorittamiseen. Skitsofreniaa sairastavilla myods kyky yleistaa opittua
tietoa saattaa olla heikentynyt, minka vuoksi opeteltavat toiminnot olisi hyva
suorittaa luonnollisissa ymparistdissa. (Lundin & Ohlsson 2003, 38 - 39, 76 -
77.)

Skitsofrenian vaikutus vuorovaikutukseen ja vuorovaikutuksen tukeminen

Psyykkisista syista alentunut toimintakyky aiheuttaa monesti puutteita yksilon
vuorovaikutukseen (Lahteenlahti 2008, 207). Osalla skitsofreniaa sairastavista
iimenee myoOs neuropsykologisia oireita, kuten vaikeuksia tiedon
vastaanottamisessa ja kasittelyssa, paatoksenteossa seka lyhytkestoisessa
muistissa (Huttunen 2010). Skitsofreniaa sairastavalla voi olla vaikeuksia
kommunikointi- ja  vuorovaikutustilanteissa, @ koska  keskittymis- ja
tarkkaavaisuuskyky sekd kyky kasitella informaatiota saattaa olla heikentynyt

(Omaiset mielenterveystyon tukena Tampere ry. 1999, 1).

Whitchern ja Tsen tutkimuksessa (2004, 361, 365.) todettiin, etta
mielenterveysasiakkaiden kanssa tarvitaan hyvid ohjaustaitoja etenkin
vuorovaikutustilanteissa, joissa asiakas tarvitsee tukea selvitdkseen esimerkiksi
vihan tunteista, matalasta motivaatiosta, matalasta itsetunnosta tai kateudesta.
Myds tavoitteiden asettelussa hyvistd ohjaustaidoista on hyodtya. Ohjauksen
avulla asiakkaita voidaan motivoida osallistumaan itsesta huolehtimisen, vapaa-
ajan ja tuottavuuden toimintoihin seka auttaa asiakkaita ndkemaan positiivisesti
voimavaransa. Tyontekijdn hyvat ohjaustaidot helpottavat asiakasta

ymmartamaan ja sisaistamaan toimintojen tarkeys.



Skitsofrenia ja aanien kuuleminen

Skitsofreniaa  sairastavilla  aistiharhoista yleisimpia ovat kuuloharhat.
Aaniharhat ilmenevét yleensa sanojen tai puheen kuulemisena. Vaikka aania
kuuleva pystyykin yleensa erottamaan harhat todellisuudesta, saattavat
kuuloharhat vaikuttaa hairitsevasti yksilon toimintaan ja ajatteluun. Tyypillisesti
aanet kommentoivat henkilon tekemisia tai toistavat taman ajatuksia ja voivat
olla vihamielisia ja syyttelevia. (Huttunen 2010.) Aanien kuuleminen voi olla
erittain vaikea kokemus, jolloin ulkopuolinen tuki on &&arimmaisen tarkeaa
(Romme & Escher 1997a, 9). Varsinkin aikoina, jolloin &anet kayvat
voimakkaammiksi, olisi aanid kuulevalla tarkeda olla tukea antava luotettava
henkilo (Romme & Escher 1997b, 23). Aanien kuuleminen ei valttamatta ole
ongelma, vaan ennemminkin tavat, joilla &&anien kuulemisen kokemukseen
suhtaudutaan (Romme & Escher 1997a, 9).

Aanet voivat olla kuulijalleen hairitseva kokemus ja ne voivat hairita ja estaa
kuulijaa tekemasta paivittaisia toimintojaan (Romme & Escher 1999, 4, 16).
Avoin keskustelu &anista on ensimmainen askel kohti &&nien hallintaa. liman
ulkopuolista tukea, voi olla vaikeaa oppia tulemaan toimeen &&nien kanssa.
(Escher 1997, 25, 33.) Aanien hallinta on tarkea4, jotta paivittaisten toimintojen
suorittaminen ei hairiintyisi liikaa aanien vuoksi. Pienikin edistyminen niiden
hallinnassa helpottaa myo6s ajattelua. Lisaksi lahiympariston tuki on erityisen
tarkeda aania kuulevalle. (Romme 1997, 98, 132, 138.)
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3 TYOOTTEEN KUNTOUTTAVUUTTA EDISTAVAT

TEKIJAT MIELENTERVEYSTYOSSA

Kuntouttavalla tyootteella tarkoitetaan sellaista toimintatapaa, jolla tuetaan ja
kannustetaan asiakasta mahdollisimman omatoimiseen suoriutumiseen
paivittaisista toiminnoista. Sen paamaardnd on asiakkaan toimintakyvyn ja
arjenhallinnan yllapito seka edistdminen. Kuntouttavassa tydotteessa korostuvat
asiakkaan vaikutusmahdollisuudet, aktiivisuus, osallisuus seké subjektiivisuus.
Asiakkaan puolesta tekemistd on kaikin tavoin valtettava. (Jarvikoski &
Harkapaa 2004, 22.)

Toimintaterapia  perustuu  asiakaslahtdisyyteen  (Harra 2003, 16).
Asiakaslahtoisyyden arvoihin  kuuluvat asiakkaan kunnioittaminen seka
paatostenteko yhdessa asiakkaan kanssa. Asiakkaat ovat mukana
kuntoutusprosessissa taysivaltaisina osallistujina, eikd asioita tehda heidan
puolestaan. Yhdessa asiakkaan kanssa etsitdan ratkaisuja toiminnallisiin
ongelmiin ja pyritddn kohti yhdessa asetettuja tavoitteita. Asiakas nahdaan
oman elamansa asiantuntijana ja nain ollen asiakkaan nakemykset ja arvot

otetaan huomioon paéatosten teossa. (Law ym. 2002, 49, 52.)

Yhdessa tekeminen on kuntouttavan tydotteen ydinasia. Apua ja ohjausta
annetaan toiminnoissa, joista asiakas ei yksin selviydy. Kuntouttavassa
tyootteessa asiakas nahdaan kokonaisvaltaisesti, fyysisten toimintojen lisaksi
huomioidaan myds asiakkaan psyykkinen ja sosiaalinen kapasiteetti.
Kuntoutuksen tavoitteisiin paadsemiseksi on asiakkaalle annettava valinnan
mahdollisuuksia seka mahdollisuus tehdd toimintoja ja p&atoksia omilla
ehdoillaan. (Jarvikoski & Harkapaa, 2004, 22 - 23.) Yhteistydssa asiakkaan
kanssa luodaan kuntoutumiselle tavoitteet, joiden eteen on helpompi
tyoskennelld ja ponnistella yhdessa. Yhteistydn kautta toiminnan mielekkyys

lisdantyy, jolloin myods motivaatio toimintaa kohtaan kasvaa. Yhteistytta
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edistavat myos kannustus ja sosiaalinen tuki sek& myonteinen ilmapiiri.
(Kalliopuska. 1998, 54.)

Mattila (2002, 146 - 150, 216.) on tutkinut miten ja milla alueilla
mielenterveyskuntoutujien ohjausta tulisi kehittaa. Tulosten perusteella ohjausta
tulisi kehittdd ohjaavan kuntoutuksen seka kokemusperédisen ohjauksen
suuntaan. Kuntoutustyontekijan tulisi uskoa kuntoutujan kykyyn kehittya ja valaa
tata uskoa myos kuntoutujaan. Tyontekijd pyrkii yhdessa kuntoutujan kanssa
loytamaan ratkaisuja ongelmatilanteissa seka joustamaan tilannekohtaisesti.
Ohjaustavassa korostuu spontaanius sekd kaytannonlaheisyys. Kuntoutujan
sen hetkinen terveydentila ja toimintaympaéristd otetaan huomioon. Toisinaan

kuntoutuja tarvitsee enemman, toisinaan vdhemman ohjausta.

3.1 Nakemyksia toimintakykya edistavasta tydotteesta

Helsingissa Stadian ammattikorkeakoulussa, hoitotyon koulutusohjelmassa, on
tehty kevaalla 2008 tutkimus hoitohenkilokunnan nékemyksistad toimintakykyé
edistavasta tyootteesta. Tutkimuksen hoitohenkilokunta tydskenteli eri tasoisia
muistihairidita  sairastavien ikaantyvien asiakkaiden parissa. Hoitajien
nakemysten mukaan toimintakykya edistavalla tyootteella pyritddn siihen,
etteivat hoitajat tee asiakkaiden puolesta asioita, vaan asiakkaat tekevat itse
niin paljon kuin kykenevéat. Hoitajat pitivat tarkeana myos sitd, ettd asiakkaiden

toimintakykya ja omatoimisuutta tuettaisiin. (Rantanen ym. 2008, 1, 15 - 16.)

Onnistumisen kokemukset nostattivat asiakkaiden itsetuntoa ja itsensa
hyvaksymistd seka lisasivat motivaatiota. Tarkedksi kuntoutumisen keinoksi
ilmoitettiin viriketoiminta, silla se lisdd sosiaalisuutta tekemisen ja yhdessaolon
kautta. Lisaksi hoitajien nakdkulmasta katsottuna asiakkaat kokivat rynman tuen

ja kannustuksen tarkeaksi. (Rantanen ym. 2008, 19 - 20.)

3.2 Tavoitteet osana kuntoutumisprosessia

Tavoitteet ovat tdrkeda osa kuntoutumisprosessia, silla niiden avulla voidaan
seurata ja mitata kuntoutumisen edistymista (Creek 2002a, 81). Kuntoutuksen

tuleekin olla tavoitteellista (Pesola 2009). Kun tavoitteet ovat konkreettisia ja
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asiakas ymmartaa niiden tarkoituksen ja keinot, joilla niihin pyritdan, lisaa tama
asiakkaan motivaatiota kuntoutumisprosessia kohtaan ja edesauttaa
kuntoutumisen onnistumista (Creek 2002b, 121; Lundin & Ohlsson 2003, 43 -
44).

Tavoitteiden tulee olla tarkkoja ja selkeitd seka havainnoitavissa ja mitattavissa
olevia. Niiden tulisi kuvata muutosta, joka tapahtuu yksilon kayttaytymisessa,
jolloin tavoitteiden saavuttaminen on helpommin havaittavissa ja mitattavissa.
Mitattavat tavoitteet on helppo dokumentoida ja nain my6s muiden
kuntoutumisprosessiin kuuluvien tahojen ymmarrettavissa ja saatavilla. (Creek
2002b, 121; Cole 2005, 161.) Tavoitteiden seurannan avulla myos asiakas itse
saa jatkuvaa palautetta siitd, kuinka kuntoutuminen on edistynyt. Saavutettuaan
osatavoitteita, asiakkaan luottamus itsed kohtaan kasvaa ja han saa uutta

toivoa ja motivaatiota jatkaa eteenpain. (Lundin & Ohlsson 2003, 43 - 44.)

3.3 Ryhmien avulla sosiaalisuutta ja arkielaman taitoja

Erilaiset ryhmatoiminnat ovat varsinkin mielenterveyskuntoutuksessa yleisesti
kaytetty kuntoutusmuoto. Ryhmissa voidaan harjoitella esimerkiksi erilaisia
arkielaméssa tarvittavia taitoja. Mairs ja Bradshaw (2004, 221 - 222))
huomasivat tutkimuksessaan, etta skitsofreniaa sairastavien negatiiviset oireet
voivat vahentya heidan osallistuttuaan arkielaman taitoja (life skills training)
harjoittavaan ryhmééan. Kyseisessa ryhmassa harjoiteltiin muun muassa taitoja,
joita tarvitaan itsesta huolehtimisen toiminnoissa, taloudenhoidossa, vapaa-ajan

toimintoihin osallistumisessa seka kommunikaatiotilanteissa.

Usein ryhmissa harjoitellaan arkiaskareita, tyotaitoja ja vapaa-ajan toimia.
Naiden toimintojen harjoittelulla kehitetddn ongelmanratkaisutaitoja, lisataan
itsetietoisuutta, edistetdan henkilokohtaista kasvua, tarjotaan mahdollisuutta
sosiaaliseen kanssakaymiseen seka yllapidetadn sidettda muuhun yhteis6on.
(Bruce 1988, 127.)

Kaypahoitosuosituksen  mukaan Kkliinisestd tyosta saatu kokemus tukee
arkielamén taitojen harjoittamisen  hyodyllisyyttda osana  kuntoutusta.
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Suositeltavaa olisi harjoitella myo6s sosiaalisia taitoja osana
kokonaiskuntoutusta.  (Suomalainen  La&kariseura  Duodecim  2008.)
Sosiaalisten taitojen yllapitdminen on olennainen osa mielenterveyskuntoutusta,
koska sosiaalisen toimintakyvyn on todettu olevan yksi psyykkisen toipumisen
ennustetekijoista (Lahteenlahti 2008, 207).

3.4 Motivaation ja mielekk&an toiminnan merkitys kuntoutumiselle

Toimintaterapiassa ei olla kiinnostuneita ainoastaan pelkasta toiminnan
suorittamisesta, vaan my0s toiminnan merkityksesta, sekd sen yksilolle
tuottamasta tyytyvaisyyden tunteesta (Polatajko ym. 2007, 27). Toiminta antaa
merkityksen elamalle ja on olennainen osa ihmisen terveytta ja hyvinvointia.
Toimintaterapiassa ihminen nahdaan toiminnallisena, sosiaalisena ja henkisena
(spirituality) yksilona, joka pystyy omien valintojensa kautta vaikuttamaan
elamaansa. (Law ym. 2002, 31.)

Yksilon katsotaan koostuvan kolmesta osa-alueesta (fyysinen, kognitiivinen ja
affektiivinen), sekd kaiken taustalla vaikuttavasta ydinolemuksesta eli
henkisyydesta (spirituality) (Polatajko ym. 2007, 23). Henkisyys ilmentaa yksilén
tahtoa, motivaatiota, itseluottamusta, yksilollisyyttd ja inhimillisyytta, jotka
ohjaavat yksiloa tekemaan valintoja (Law ym. 2002, 43). Henkisyys on yksilon
kokemus ja tunne hanen jokapaivaisten toimintojensa merkityksellisyydesta ja
tarkeydesta. Myos yksilon arvot ja uskomukset kuuluvat siihen. (Urbanowski &
Vargo 1994, 88 - 89.)

Varsinkin pitkaaikaisilla mielenterveysasiakkailla on usein alentunut motivaatio,
joten motivointiin on syyta kiinnittdd enemman huomiota mielenterveystyossa.
Motivaation puute ilmenee muun muassa pitkastyneisyytena, tylsistyneisyytena,
apatiana, sosiaalisena  pidattyvaisyytena, rajallisena  osallistumisena
tavoitteelliseen toimintaan seka itseohjautuvuuden vahentymisena. (Krupa ym.
1988, 22 - 23.) Tavoitteellinen, merkityksellinen ja mielek&s toiminta,
yhdistettynd mahdollisuuteen olla sosiaalisessa kanssak&dymisessa muiden
kanssa, lisd&d mielenterveyskuntoutujien motivaatiota osallistua toimintaan (Mee
& Sumsion 2001, 124).
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Kuntoutusprosessista saadaan paras mahdollinen hyoty silloin, kun asiakas on
aktiivisesti  sitoutunut siihen. Mikali asiakkaalla on ongelmia sitoutua
kuntoutukseen ja tavoitteiden toteuttamiseen, taytyy syyt siihen ottaa selville ja
pureutua niihin. (Matheson 1998, 107, 116.) Tavoitteiden asettelussa asiakkaan
henkisyys (spirituality) on otettava huomioon. Ilman tavoitteiden
merkityksellisyyttéa, asiakkaalla ei ole motivaatiota yrittda saavuttaa niité.
Jokaisella asiakkaalla on omat merkityksensa jokaiselle toiminnolle, joten on
tarkeda ottaa huomioon yksildllisyys. (Urbanowski & Vargo 1994, 92 - 93.)
Granse'n, Kinébanianin ja Josephssonin tekemassa tutkimuksessa (2006, 142,
149 - 150) tutkittin, mitkd tekijat edistdvat mielenterveysasiakkaiden
itsenaisyytta. Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd asiakkaan motivaatiolla on suuri
merkitys koko kuntoutusprosessissa. llman asiakkaan motivaatiota on
haasteellista onnistua kuntoutuksessa. Tutkimuksessa korostettin myos

vaikeutta tydskennella motivoitumattomien asiakkaiden kanssa.
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4 TOIMEKSIANTAJAN JA TOIMEKSIANNON

ESITTELY

4.1 Toimeksiantajana Hoitokoti Peltola Oy

Taman kehittdmistydn toimeksiantajana on ollut Hoitokoti Peltola Oy:n
Lemmink&isenkadun yksikko ja sen hoitohenkilokunta. Hoitokoti Peltola Oy on
perheyhtio, joka perustettiin vuonna 1964 nimella Peltosen Toipilaskoti. TallGin
hoitokoti toimi vanhusten asuntolana. Nimenvaihdos Hoitokoti Peltola Oy:Kksi
tapahtui vuonna 1981. Vuonna 1997 hoitokoti sai oikeudet tuottaa
asumispalveluita mielenterveyskuntoutujille. (Hoitokoti Peltola Oy 2008, 1.)
Syksylla 2010 koko hoitokodissa oli asukkaita 89, Lemminkaisenkadun yksikén
asukasmaaréan ollessa 17. Hoitokodin toiminnan tarkoituksena on tuottaa
mielenterveyskuntoutujille asiakaslahtoistd, turvallista ja virikepainotteista
palveluasumista. (Hoitokoti Peltola Oy 2009, 2; Niklander ym. 6.10.2010.)

Hoitokodin yksikot toimivat useissa eri rakennuksissa. Lemminkaisenkadun
yksikko sijaitsee paarakennuksen laheisyydessa sijaitsevassa kerrostalossa,
jonka asunnoista osa on hoitokodin kaytdssa. Lemminkaisenkadun yksikdssa
hoitajien ja asukkaiden yhteisena tilana toimii yksio, jossa asukkaat kayvat
syomassd aamupalaa ja hoitamassa asioitaan hoitajien kanssa. Talla hetkella
ryhmatoiminnat, ruokailutilat ja yhteiset oleskelutilat sijaitsevat hoitokodin

muissa yksikoissa.

Lemminkaisenkadun yksikko on jatkuvasti laajeneva. Sen asukasméaara kasvaa
sitAi mukaa, kun hoitokodin  kayttdon vapautuu uusia asuntoja.
Lemminkaisenkadun yksikdon tarjoama palveluasuminen soveltuu henkil6ille,
jotka tarvitsevat tukea paivittaisista toiminnoista selviytymiseen, mutta eivét
tarvitse ymparivuorokautista valvontaa. Hoitohenkilokuntaa
Lemminkaisenkadun yksikdssa on maanantaista keskiviikkoon kolme hoitajaa ja

torstaista perjantaihin kaksi hoitajaa. Hoitajat ovat asukkaiden tukena
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arkipaivisin kello 8.00 - 15.30. Muina aikoina asukkaat saavat tukea tarvittaessa
Hoitokoti Peltolan p&éarakennuksessa tyoskentelevaltd henkilokunnalta.
(Roppola - Raitanen & Harala 2009.) Lemminkaisenkadun yksikdssa on ialtdan
22 - 63 -vuotiaita mielenterveydellisistéa syistd tukea tarvitsevia asiakkaita.
Valtaosa asukkaista tarvitsee tukea psykoottisen sairauden, kuten skitsofrenian
tai skitsoaffektiivisen hairion vuoksi. (Kuntoutussuunnitelmat 2009; Niklander
ym. 29.10.2010.)

4.2 Toimeksiantona hoitajien ty6otteen kehittdminen

Opinnaytetyoprosessimme kaynnistyi toukokuussa 2009, kun lahialueiden
toimintaterapeutit olivat esittelemassa aiheita opinnaytetoille.
Toimeksiantajaksemme  valikoitui  Hoitokoti  Peltola  Oy.  Hoitokodin
toimintaterapeutti esitteli toimeksiannon, joka oli kehittdd hoitokodin,
Lemminkaisenkadulla  sijaitsevan  yksikon hoito-otetta  hoidollisesta
kuntouttavampaan suuntaan. Yksikkd esiteltin uutena ja kehittyvana, jonka
asukkaiden toimintakyky on parempi kuin paayksikon asukkaiden.
Toimeksiantona oli Lemminkaisenkadun yksikbén asukkaiden laitostumisen
ehkaiseminen seké aktiivisuuden ja omatoimisuuden liséaminen. Tavoitteena oli
kehittd& hoito-otetta niin, ettd osa asukkaista voisi tulevaisuudessa muuttaa
itsendisesti asumaan pois hoitokodista. Saadessamme toimeksiannon oli

yksikon asukasmaaréa 10 henkiloa.
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5 KEHITTAMISTYONA OPAS HOITAJIEN

KAYTANNON TYON TUEKSI

5.1 Kehittdmistyon vaiheita

Kehittdmistoiminta sisaltaa Viisi tehtdvakokonaisuutta. Naita
tehtavakokonaisuuksia ovat perustelu, organisointi, toteutus, arviointi ja tulosten
levittdminen. (Toikko & Rantanen 2009, 56.) Aluksi on tarpeellista perustella,
miksi toimintaa tulee kehittda. Usein toiminnan kehittaminen on nykytilanteen
ongelman Kkorjaamista ja vision toteuttamista. Kehittamistyon tavoitteita
asetettaessa tulee perustella ne tekijat, jotka erityisesti vaativat kehittdmista.
(Toikko & Rantanen 2009, 57.) Organisoinnilla tarkoitetaan toimijoiden
tyonjakoa ja niita resursseja, mita kehittdminen vaatii.  Organisointi on
kehittamistyon toimintasuunnitelma, joka sisaltdd toteutuksen suunnittelun ja
valmistelun. Toimintasuunnitelma sisaltdd myos konkreettisen kehittamistyon
tavoitteen ja kohteen. (Toikko & Rantanen 2009, 58.) Perustelut ja organisointi

ohjaavat varsinaista toteutusvaihetta.

Toteutus on varsinaista kehittamistoimintaa, joka muodostuu muun muassa
ideoinnista, priorisoinnista ja kokeilusta. Ideointia tehddan jo perusteluiden ja
organisoinnin yhteydessa, joten toteutusvaiheessa ideointi on kaytanndssa
nakemysten laajentamista ja uusista nakokulmista tarkastelua. Toimijoiden
resurssit saattavat riittda vain jonkin tietyn kohteen kehittdmiseen, joten
asioiden priorisointi on tarkedd. Konkreettinen kokeilu voidaan aloittaa vasta,
kun kehittdmiskohdetta on ideoitu ja priorisoitu. (Toikko & Rantanen 2009, 59 -
60.)

Arviointivaiheessa tarkoituksena on antaa palautetta kehittdmistyosta.
Arvioinnissa voidaan puntaroida sitd, onko toteutus onnistunut vai ei. Keskeisia
lahtékohtia on kehittamistydn suunnitelma ja sen tavoitteet, joiden pohjalta

tuotosta arvioidaan. Kehittamistyotd on tarpeellista tarkastella ulkoisesti ja
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siséisesti. Ulkoinen arviointi antaa objektiivista nakdkulmaa, kun taas sisdisen
arvioinnin etuja on kehittdmiskohteen hyva tuntemus ja sen kautta paremmat
mahdollisuudet toteutuksen kehittdmiseen. (Toikko & Rantanen 2009, 61 - 62.)
Viides kehittdmistyon tehtéava on tulosten levittdminen. Kaytanndéssa tama voi
tarkoittaa esimerkiksi lyhyen koulutuspaivan pitamistd, jossa pyritaan
levittAmaan tietoa kehittamistoiminnan tuloksista. (Toikko & Rantanen 2009, 62
-63.)

Seuraavissa kappaleissa kuvataan opinnaytetyoprosessin  etenemista
kehittamistoiminnan tehtdvien pohjalta. Kappaleissa vastataan kysymyksiin
mit&, miksi ja miten. Aluksi kasitellaén kehittamistydn organisointia: tydnjakoa ja
yhteisty6td toimeksiantajan kanssa sek& aikataulua, josta ilmenee
opinnaytetyoprosessin keskeisimmat vaiheet. Lisaksi kerrotaan menetelmista,
joiden avulla on Kkartoitettu kehittamistoiminnan kohdetta ja luotu kartoituksen
pohjalta kehittamisen tarkemmat tavoitteet. Kartoituksen menetelmind on
kaytetty haastatteluita, tutustumiskaynteja sek& kuntoutussuunnitelmiin
perehtymistd. Aihealueet kaydaan lapi perustellen yksityiskohtaisesti, miksi juuri
kyseinen aihe on nostettu kehittdmiskohteeksi. Toteutus - kappaleessa
kerrotaan, miten opas ja sen sisaltd ovat kaytanndssa rakentuneet. Oppaan
arvioimisessa on kaytetty opponoijia, toimeksiantajaa, opettajia seka
perheenjdsenid objektiivisen palautteen saamiseksi. Arviointikappaleessa
kerrotaan, miten arviointi on vaikuttanut oppaan rakentumiseen ja sisaltoon.

Viimeisessa kappaleessa kasitelladn tulosten levittamista.

5.2 Yhteisty0 toimeksiantajan kanssa

Yhteistydhenkiloind ovat toimineet Lemminkdisenkadun yksikdn hoitajat.
Syyskuussa 2009 pidetyssa alkupalaverissa sovittiin hoitajien kanssa yhteiset
suuntaviivat siitd, miten kehittdmistyota lahdettaisiin toteuttamaan. Saimme

alusta asti vapaat kadet kehittamistytn toteuttamiseen.

Palaverin jalkeen aloimme ideoida, miten lahte& toteuttamaan hoitajien toivetta
saada vinkkejd asukkaiden paivittaisista toiminnoista  suoriutumisen

tukemiseen. Lahdimme kehittelem&an monenlaisia ideoita, kuten erilaisia
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ryhmid, viikko-ohjelman hyodyntadmistd seka kuvallisten ohjeiden kayttoa.
Alustavassa suunnitelmassa tarkoituksenamme oli tehda perehdytyskansio,

jossa olisi vinkkeja hoitajille arjen ohjaustilanteita varten.

Loppuvuonna 2009 alkuperdinen suunnitelmamme kehittdmistydstd muuttui,
koska hoitajien nakemys toimeksiannosta oli erilainen kuin kevaalla 2009
esiteltin. Tavoitteena ei niinkdan ollut asukkaiden itsendisen asumisen
mahdollistaminen, vaan asukkaiden arjen ja sairauden hallinta. Hoitajien

toiveena oli saada vinkkeja arjen pyorittamiseen.

Tammikuussa 2010 sovimme tarkemmin hoitajien kanssa siita, millainen heidan
roolinsa tulisi olemaan tulevan kehittdmistytn toteuttamisessa. Yhteistyon
osalta hoitajat paatyivat siihen, ettei heilla olisi resursseja tiiviiseen
yhteistydbhon. Tassa vaiheessa paatimme, etta lahdemme kehittamaan hoitajien
tyOotetta tekemalla heille oppaan kaytannon tyon tueksi. Mielestdmme opas oli
paras tapa toteuttaa kehittamistyd, ottaen huomioon sekd omat ettd hoitajien
resurssit. Hoitajat ovat olleet mukana oppaan aihealueiden ideoinnissa, mutta

siséllon ja rakenteen toteuttamisen suhteen vastuu on ollut meilla.

Oppaan tekoprosessin aikana tapahtui henkilokuntavaihdoksia, jotka vaikuttivat
merkittavasti oppaamme siséltoon. Huhtikuun lopussa 2010, saimme yllattaen
tietdd, ettd yhteyshenkilomme ja yksi hoitajista olivat vaihtuneet. Sovimme
tapaamisen uusien hoitajien kanssa toukokuun 2010 alkuun. Huomasimme, etta
uudet hoitajat olivat tavoitteiden ja paamaarien kanssa samoilla linjoilla
kanssamme, mika helpotti yhteistyon jatkamista seka selkeytti paatosta siita,
mitd opas tulisi sisdltamaan. Suurin osa oppaan sisalléstd muuttui
henkilokuntavaihdoksen = myé6td  vastaamaan enemman  alkuperéista
suunnitelmaa toimeksiannon toteuttamisesta, jonka tavoitteena oli muun

muassa asukkaiden mahdollisimman itsenaisen asumisen mahdollistaminen.

5.3 Aikataulu

Opinnaytetyoprosessi on kestanyt kaiken kaikkiaan yli vuoden. Maarallisesti ty6
on painottunut eniten touko-, syys- ja lokakuulle 2010, joiden aikana olemme
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koonneet oppaan ja kirjoittaneet suurimman osan opinnaytetyGraportistamme.

Taulukoissa 1-3 on esitetty oppaan tekoprosessin tarkeimmat vaiheet.

Taulukko 1. Kevét- ja syyslukukausi 2009 aikataulu.

KEVAT- JA SYYSLUKUKAUSI 2009

Toukokuu Opinnaytetydaiheiden  esittely:  toimeksiantajaksemme
valikoitui Hoitokoti Peltola Oy

Syyskuu Alkupalaveri hoitajien kanssa: alustavaa ideointia

Marraskuu Ideaseminaari ja aihesuunnitelman esitys
Ensimmainen tutustumiskaynti

Joulukuu Opinnaytetyon aikataulutuksen ja teoreettisen viitekehyksen

suunnittelua

Tutkimussuunnitelman valmistelua

2. ja 3. tutustumiskaynti
Tutkimussuunnitelman palautus
Toimeksiantosopimuksen allekirjoitus

Kuntoutussuunnitelmiin perehtymista

Taulukko 2. Kevatlukukausi 2010 aikataulu.

KEVATLUKUKAUSI 2010

Tammikuu

Tutkimussuunnitelma hyvaksytty
Asukkaiden haastattelujen saatekirjeen valmistelua
Haastattelumenetelman manuaaliin perehtyminen (COPM)

Palaveri hoitajien kanssa: ideoita oppaaseen ja aikataulusta
sopiminen

Infotilaisuus  asukkaille  opinnaytetyostd ja tulevista
haastatteluista
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Helmikuu

Haastattelumenetelman kayton harjoittelu ja muokkaaminen

Haastatteluiden tekeminen asukkaille kahtena paivana

Huhtikuu

Haastatteluiden puhtaaksikirjoitusta ja lapikaymista
Haastattelurungon tekemistéa hoitajien haastattelua varten

Henkil6kuntavaihdoksia Lemminkéaisenkadulla, muun
muassa yhteyshenkildmme vaihtui

Toukokuu

Palaveri uusien hoitajien kanssa: paatés oppaan
sisdltamista aihealueista

Hoitajien haastattelut

Teoreettisen viitekehyksen hiomista

Oppaan tekemista

Palautetta oppaasta opponoijilta ja opettajilta

Oppaan ensimmaisen version palautus hoitajille

Kesakuu

Oppaan tekemista
Hoitajat kokeilevat opasta kaytadnnodsséa kesén ajan

Hoitajat arvioivat oppaan ensimmaisen version

Taulukko 3. Syyslukukausi 2010 aikataulu.

SYYSLUKUKAUSI 2010

Elokuu Paatos oppaan lopullisesta sisallosta
Syyskuu Oppaan tekemista

Opinnaytetydraportin tekemista

Oppaan toisen version palautus hoitajille ja opponaijille
Lokakuu Opinnaytetyoraportin palautus

Oppaan lopullisen version palautus

Hoitajat ja opponoijat arvioivat oppaan lopullisen version
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5.4 Tiedonkeruumenetelmét

Toiminnallisissa opinnaytetdissa yleisin syy kayttda tiedonkeruumenetelmia on
kohderyhmaan tutustuminen sek& sen tarpeiden havainnointi, joita kayttamalla
kyetdan tuotoksesta rakentamaan kohderyhméan tarpeita vastaava.
Toiminnallisissa opinnaytetbissa tiedonkeruumenetelmien kayttd ei ole yhta
tiivista ja tarkkaa kuin tutkimuksellisissa opinnaytetoissa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 57.) Yleisia tiedonkeruumenetelmia ovat haastattelut ja havainnoinnit.
Tietoa voi kerata myods péaivakirjoista tai arkipaivan tilanteista. (Kiviniemi 2001,
68.) Olemme keranneet tietoa havainnoimalla, haastattelemalla seké
kuntoutussuunnitelmiin perehtymalla. N&iden menetelmien avulla olemme
pyrkineet saamaan tietoa asukkaiden paivittaisista toiminnoista suoriutumisesta
sekd hoitajien tydskentelytavasta ja tyOnkuvasta, jotta oppaasta muodostuisi
yksikdn tarpeita vastaava. Seuraava kuvio (Kuvio 1.) havainnoillistaa, mitka

tiedonkeruumenetelmaét ovat vaikuttaneet oppaan syntyyn.

aastattelut

Kuvio 1. Tiedonkeruumenetelmat.
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5.4.1 Tutustumiskaynnit

Halusimme havainnoida hoitajien tyypillistd tyopaivaa hahmottaaksemme
hoitajien tydnkuvaa ja saadaksemme tietoa siitd, kuinka heidan tyootteessaan
nakyy asukkaiden omatoimisuuden tukeminen. Kavimme jokainen vuorotellen
havainnoimassa kaytdnnon hoitotytta ja asukkaiden paivittaisista toiminnoista

suoriutumista. Tutustumispaivat ajoittuivat marras - joulukuulle 2009.

Muutaman tutustumispaivan perusteella on hankala muodostaa realistista ja
kattavaa kuvaa hoitajien tyonkuvasta ja tyoskentelytavoista.
Tutustumiskayntien havainnointien perusteella huomasimme muutamia
kehittamiskohteita. Havainnoimme, etta hoitajat tekivat asukkaiden puolesta
asioita, jotka olisi voitu tehdad yhdessa tai ohjauksen avulla. Lisaksi
huomasimme, ettd asukkaiden ja hoitajien valisessd vuorovaikutuksessa
tapahtui ajoittain vaarinkasityksid. Saimme myds vaikutelman, ettei asukkaita
aina otettu mukaan paatdstentekotilanteisiin. Jaimme pohtimaan, millaisia
kuntoutumistavoitteita asukkailla on ja kuinka ne huomioidaan hoitokodin
arjessa, koska emme havainneet tavoitteisiin pyrkimisen juuri nakyneen

kaytannon tyossa.

5.4.2 Kuntoutussuunnitelmiin perehtyminen

Perehdyimme asukkaiden kuntoutussuunnitelmiin kartoittaaksemme heidan
paivittaisistd toiminnoista suoriutumisen haasteita seka henkilokohtaisia
kuntoutumistavoitteita. Havaitsimme kuntoutussuunnitelmissa olevien
tavoitteiden ja keinojen tavoitteisiin paasemiseksi olevan melko ymparipyoreita
ja joissain kohdin puutteellisia. Kuntoutussuunnitelmiin perehdyttyamme,
saimme idean sisallyttda oppaaseen tietoa tavoitteiden asettamisen tarkeydesta
seka konkreettisia vinkkeja, miten tavoitteita asetetaan yhteistydssa asiakkaan

kanssa.
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5.4.3 Haastattelut

Paatimme haastatella sekd Lemmink&aisenkadun yksikon hoitajat ettd asukkaat
saadaksemme molempien osapuolten nakokulman siita, kuinka hoitajien
tyOotetta voisi kehittdd, seka kartoittaaksemme, millaisia haasteita asukkailla
iimenee paéivittaisista toiminnoista suoriutumisessa. Hoitajien haastattelussa
kartoitimme haasteellisia ohjaus- ja vuorovaikutustilanteita, miten tavoitteet
huomioidaan hoitotydssd ja kuinka asukkaita tuetaan paivittaisissa
toiminnoissa. Pohdimme, mika haastattelumenetelmista olisi
tarkoituksenmukaisin  asukkaita varten. The Canadian Occupational

Performance Measure (COPM) -haastattelumenetelma vaikutti parhaimmalta.

Pohdimme, soveltuuko COPM  -haastattelumenetelmd  sellaisenaan
skitsofreniaa sairastaville henkiléille. Asiakaslahtoisena
haastattelumenetelmdnd COPM korostaa asiakkaan oman nakemyksen
huomioonottamista mielenterveysongelmasta huolimatta. Haasteellisia tilanteita
voi aiheuttaa haastattelijan ja asiakkaan poikkeavat nakemykset
ongelmakohdista. Vaikeuksia voi tuottaa myds ongelmien nime&minen
haastattelutilanteen yhteydessa tai ongelmien tunnistamisen vaikeus. (Law ym.
2005, 45 - 46.)

Varmistaaksemme  COPM:n  soveltuvuuden  skitsofreniaa  sairastaville
henkiloille, haimme tutkimuksia menetelmén soveltuvuudesta. Ldysimme
tutkimuksia, jotka puolsivat COPM:n kayttbd haastattelumenetelmana
mielenterveystydssa. Taiwanilaisessa tutkimuksessa COPM:n on osoitettu
olevan validi ja reliaabeli haastattelumenetelmd, kun halutaan selvittda
skitsofreniaa sairastavien ndkemys toiminnallisista ongelmistaan kaikissa
kolmessa eri toimintakokonaisuudessa (itsestd huolehtiminen, tuottavuus ja
vapaa-aika). (Pan ym. 2003, 269 - 275.) Myds Cresswell'n ja Rugg’n (2003,
551.) tekeméssa tutkimuksesta ilmeni, ettd skitsofreniaa sairastavat pystyvat
tunnistamaan haasteita toiminnallisen suoriutumisen osa-alueilla. COPM:n
todettiin voivan helpottaa asiakasta loytamaan toiminnallisia ongelmiaan ja
ymmartamaan paremmin eri osa-alueiden toiminnot haastattelumenetelman

kautta.
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Haastattelumenetelméan soveltuvuus

Tiedonhaun pohjalta paatimme kayttaa haastattelun runkona COPM -
haastattelumenetelmaa. Tama puoli-strukturoitu asiakaslahtoinen
haastattelumenetelma kartoittaa asiakkaan henkilokohtaista ndkemysta omasta
toiminnallisesta suoriutumisestaan itsestd huolehtimisen, tuottavuuden ja
vapaa-ajan toimintojen osa-alueilla. Haastattelun avulla pyritaéan selvittamaan
toiminnot, joita asiakas haluaa tehdd, hanen taytyy tehd& ja joita hanen
oletetaan tekevan, mutta joista suoriutumisessa ilmenee vaikeuksia. (Law ym.
2005, 2-3, 13 - 14.) COPM:ssa voidaan tehda pisteytys, jolla kartoitetaan
asiakkaalle tarkeitd toimintoja, toiminnoista  suoriutumisen tarkeytta,
toiminnoista suoriutumisen tasoa seka tyytyvaisyyttd suoriutumisesta. COPM
voidaan tehdd myo6s ilman pisteytystd, jolloin keratadn tietoa pelkastaan

asiakkaan toiminnallisesta suoriutumisesta. (Law ym. 2005, 2 - 3, 13 - 19, 21.)
Haastatteluihin valmistautuminen

Perehdyimme COPM:n kayttoon tutustumalla manuaaliin sekd tekemalla
harjoitushaastatteluita toisilemme. Paatimme sisédllyttda haastatteluun sen
kasittelemat kaikki kolme osa-aluetta, eli itsestéa huolehtimisen, vapaa-ajan ja
tuottavuuden osa-alueet. Muokkasimme haastattelurunkoa tarpeitamme
vastaavaksi lisaéamalla siihen kysymyksid. (Liite 2.) Asukkaiden haasteet
huomioiden, paatimme jattaa loppupisteytyksen tekemattd, silla haastattelun
tarkoituksena oli saada selville vain ne asiat, joihin asukkaat halusivat

muutosta.

Tammikuussa 2010 pidimme asukkaille infotilaisuuden tulevista haastatteluista.
Infotilaisuuden tarkoituksena oli myds varmistaa, ettd olisimme kaikille
asukkaille jo ennestadn tuttuja ennen haastatteluita. Lisaksi kerroimme
asukkaille, miksi teemme haastattelut ja mitd opinnaytetydmme aihe kasittelee.
Ennen haastatteluita l&hetimme asukkaille viela saatekirjeet (Liite 3.)
muistutuksena haastattelusta ja sen ajankohdasta. Haastattelimme yhdeksan

asukasta kahden péaivan aikana.
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Asukkaiden haastatteluiden tulokset

Suurin osa asukkaista oli tyytyvaisia elamaansa, eivatka he osanneet nimeta
asioita, joihin haluaisivat muutosta. Omassa toiminnallisessa suoriutumisessa ei
juurikaan havaittu olevan ongelmia. Haastatteluista ilmeni, ettei suurin osa
asukkaista ollut tietoisia kuntoutussuunnitelmistaan eikd niissa olevista
tavoitteista. Monet asukkaista toivoivat yksikkdon lisdd yhteistéa toimintaa ja
enemman aktiivisuutta omaan elamaansa. Eras asukas halusi myds tukea
aanien kuulemiseen ja vinkkeja &anien hallintaan ja yhdella asukkaalla oli

toiveena muuttaa tulevaisuudessa asumaan itsenaisesti.
Hoitajien haastattelu

Hoitajien haastatteluja varten teimme haastattelurungon, joka pohjautui myés
COPM: een. (Liite 4.) Hoitajien mielesta asukkaiden ongelmat ja haasteet olivat
hyvin moninaisia kaikilla toiminnallisilla osa-alueilla. Suurimmaksi ongelmaksi
arjen tyossad hoitajat kokivat asukkaiden motivaation puutteen. Hoitajat
kertoivat, etta asukkailla on halu tehda asioita, mutta heidan motivaationsa ja

aloitekyvyn puute ei riitd asioiden tekemiseen.

5.5 Oppaan kuvaus

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulisi miettia kohderyhma seka sen rajaus.
Tuotos tehdaan aina jollekin ja joitain varten. Tuotoksen siséltd rakentuu sen
perusteella, mikd on kohderyhma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 40.)
Pyrkimyksendmme on ollut ottaa huomioon kohderyhma. Liséksi skitsofrenian
vaikutus toimintakykyyn on huomioitu oppaan sisédlléssd. Oppaan sisallon
rakentumista on ohjannut nakdkulma siita, ettd opas voisi toimia oppaana
uusille tyontekijoille ja opiskelijoille, joilla ei valttamattd ole kokemusta
mielenterveystydstd. Vaikka toimintaterapeuttinen nakdkulma on vahvasti
ohjannut ty6tamme alusta alkaen, olemme tehneet oppaan soveltuvaksi

muillekin ammattiryhmille.
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Toiminnallisen opinndytetyon tuotoksen tarkeimpia kriteereja ovat muun
muassa kaytettdvyys kohderyhmassa, asiasisallon sopivuus kohderyhmalle,
selkeys, informatiivisuus seka johdonmukaisuus. Jos tuotos sisaltaa teksteja, ne
taytyy muokata selkeiksi, kohderyhmaa palveleviksi sek& houkutteleviksi.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 53.) Opas onkin rakenteeltaan pelkistetty ja
koottu siten, etta tieto on helposti I6ydettavissa. Se siséltaé eri aihealueita, jotka
on pilkottu pienemmiksi osioiksi. Oppaassa olevia esimerkkeja tai tarkeita
asioita on haluttu korostaa kehystamaélla ne. Opas on helppolukuinen,
konkreettinen ja kaytannonldheinen, hoitokodin arkeen soveltuva. Kaikki
oppaan sisdltamat kohdat pohjautuvat teoriatietoon. Olemme muokanneet,
soveltaneet ja yhdistelleet tietoa eri lahteista ja eri nakdkulmista vastaamaan
hoitokodin tarpeita. Opas alkaa osuudella "Lukijalle”, jossa on lyhyesti kerrottu

sisallosta. Opas sisaltdd kymmenen aihealuetta:
» Yksilolliset tavoitteet osana kuntoutusta
= Miksi ryhmilla taytyy olla tavoitteet?
» Tavoitteet ryhmassa
* Ryhman suunnittelussa ja toteutuksessa huomioitavia asioita
» Ryhmaéakerran rakenne
» Motivointikeinoja
= Vuorovaikutus

» Vinkkeja ryhméssa ilmeneviin kommunikaatio- ja

vuorovaikutustilanteiden ongelmiin
» Kuinka tukea dania kuulevaa henkiloa?

= Adanien hallintakeinoja
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5.6 Oppaan aihealueet ja niihin vaikuttaneet tekijat

Yksilolliset ja ryhmatavoitteet

Paatos sisallyttdad oppaaseen tietoa tavoitteista, syntyi havainnointiemme,
tekemiemme haastatteluiden ja kuntoutussuunnitelmiin perehtymisen pohjalta.
Myds koulutuksemme tuoma teoriapohja ja kaytannon tydkokemus ohjasi meita
ottamaan tavoitteet osaksi opasta, koska ne ovat olennaisin osa kuntoutusta.
Havainnot siita, ettd asukkaiden tavoitteet eivat nakyneet arjen toiminnoissa
heréatti ajatukset ottaa ne osaksi opasta. Kuntoutussuunnitelmissa havaitut
puutteet tavoitteissa ja keinoissa tavoitteisiin padsemiseksi sekd asukkaiden
tietdmattomyys niista vaikuttivat eniten paatokseen ottaa tavoitteet osaksi

oppaan sisaltoa.
Ryhmat

Hoitokodin asukkailla arjen haasteet ilmenevéat monella eri toiminnallisella osa-
alueella. Koimme, ettd ryhmaét olisivat oiva keino saavuttaa useita eri tavoitteita
samanaikaisesti. Ryhmissa voidaan harjoitella monia erilaisia paivittaisissa
toiminnoissa  tarvittavia  taitoja. Ryhmat mahdollistavat  sosiaalisen
kanssakaymisen, vertaistuen ja ne voivat toimia myOs keinona tavoitteisiin
paasemiseksi. Lisdksi uudet hoitajat olivat jo suunnitelleet ryhtyvansa
ohjaamaan ryhméamuotoista toimintaa tavoitteenaan muun muassa
yhteisdllisyyden lisadminen yksikdssaan. Haastatteluissa tuli my6s ilmi
asukkaiden toive yhteisestéa toiminnasta. Koska yksikkdon ei viela ole perustettu
omia ryhmia, paatimme sisédllyttdda oppaaseen ryhmien suunnittelussa ja

toteutuksessa seka ryhmakerran rakenteessa huomioitavia asioita.
Motivaatio

Motivointikeinojen sisallyttdminen oppaaseen sai alkunsa hoitajien toiveiden
pohjalta. He kokivat asukkaiden motivaation puutteen suurimmaksi haasteeksi
osallistumiselle. Myds omat kokemuksemme asiakastyosta tukivat motivaation

sisallyttamistd oppaaseen. Loytamamme tutkimukset ja teoriatieto motivaation
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tarkeydesta kuntoutumiselle tukivat motivointi -osuuden mukaan ottamista

osaksi opasta.
Aanet ja vuorovaikutus

Halusimme tehd& oppaaseen osiot aanid kuulevan tukemisesta, &aanien
hallinnasta ja vuorovaikutuksesta, koska halusimme syventaa tietojamme
kyseisista aiheista. Hoitajien mielestd aiheet olivat tarpeellisia. Asukkaiden
haastatteluissa yksi asukas toivoi saavansa tukea aanien kuulemiseen ja niiden
hallintaan. Tutustumispéaivien aikana kiinnitimme huomiota hoitajien tapaan olla
vuorovaikutuksessa asukkaiden kanssa. Havaintojemme pohjalta paatimme

tehda oppaaseen ohjeita vuorovaikutus- ja ohjaustilanteita varten.

5.7 Toteutus

Monet ideoista ovat Kkarsiutuneet matkan varrella ja olemme valinneet
tydhomme tarkoituksenmukaisimmat aihealueet. Kehittamistydn alussa syksylla
2009 ajatuksenamme oli tehd& portfolio tyyppinen kansio, johon olisi koottu eri
keinoja tukea asukkaita paivittaisista toiminnoista suoriutumisessa. Portfolio
olisi sisaltanyt esimerkiksi kuvallisia ja Kkirjallisia ohjeita. Tiedonkeruun,
ideapalavereiden ja oman pohdintamme kautta portfolio muotoutui lopulta
oppaaksi. Myos henkildkuntavaihdoksilla oli vaikutusta siihen, ettemme enaa
kokeneet tarpeelliseksi siséllyttdd oppaaseen ohjeita paivittaisistd toiminnoista
suoriutumisen tukemiseen. Halusimme tehda oppaasta sellaisen, etta silla olisi
vaikutusta pidemmalla aikavalilla ja kokonaisvaltaisesti, ei pelkastaan

yksittaisten arjen toimintojen suorittamisessa.

Vasta tehtydmme tarpeeksi tiedonkeruuta, oppaan tekeminen paasi kunnolla
kayntiin. Tiedonkeruun pohjalta oppaan sisaltdmét aihealueet selkiytyivat.
Toukokuussa 2010 varmistui, ettd opas tulisi sisaltdm&an aiheita tavoitteisiin,

ryhmiin, motivaatioon, aaniin seka vuorovaikutukseen liittyen.

Varsinaisen oppaan Kkirjoitustydn aloitimme toukokuussa 2010. Kesakuun

alussa saimme valmiiksi osiot: "Tavoitteet osana kuntoutusta”, "Miksi ryhmilla

taytyy olla tavoitteet?”, "Tavoitteet ryhmassa”, "Ryhman suunnittelussa ja
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toteutuksessa  huomioitavia  asioita®, "Ryhmakerran  rakenne” seka
"Motivointikeinot”.  Syyskuussa 2010 saimme tehtya valmiiksi osiot
"Wuorovaikutus”, "Vinkkeja ryhmassa ilmenevien kommunikaatio- ja

” ”

vuorovaikutustilanteiden ongelmiin”, "Kuinka tukea aania kuulevaa henkil6a?” ja

"Aanien hallintakeinoja”.

Yli wvuoden takaisten tapaamisten seka opinnaytetyoprosessin kulun
kokonaisuuden muistamiseksi, kirjoitimme péaivakirjaa lahes alusta alkaen.
Paivakirjan avulla voidaan dokumentoida opinnaytetyoprosessia ja se toimii
muistina pitkdn aikavalin prosessissa. Usein myds tuotoksen ja sen
valmistumisen raportointi perustuu paivakirjamerkintdihin. Paivakirjaan tulisi
kirjata kaikki lahteet, paatokset, tapaamiset ja muut tapahtumat prosessin alusta
l&htien. Kirjaukset helpottavat myohemmin prosessin kirjoittamista. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 19 - 20.) Paivakirja toimi hyvand muistin apukeinona, pitkan
opinnaytetydprossin aikana, varsinkin silloin, kun oppaan tekemiseen tuli pitkia
taukoja. Paivakirjamerkinnat myés helpottivat muistamaan, mita toimeksiantajan

kanssa oli palavereissa sovittu.

5.8 Oppaan arviointi

Opinnaytetyon tekstia olisi hyva luettaa ulkopuolisilla, koska kirjoittajat tulevat
usein omalle tekstilleen sokeaksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 68). Oppaan
arvioimiseksi objektiivisesti, olemme kayttdneet opponoijia, opettajia, hoitajia ja
perheenjasenid. Lisaksi hoitokodin toimintaterapeutti ja toimintaterapeutin

sijainen ovat olleet mukana oppaan arvioinnissa.

Oppaan tekemisen eri vaiheissa olemme my0s itse jatkuvasti arvioineet
tuotostamme. Olemme olleet kriittisia sisalléon suhteen, joskus jopa liiankin
kriittisia. Olemme joutuneet pitam&an taukoja opasta tydstaessamme,
voidaksemme katsoa opasta "uusin silmin”. Olemme arvioineet myds joidenkin
oppaan sisaltamien aihealueiden tarkoituksenmukaisuutta ja tarpeellisuutta.
Pohdimme erityisesti ryhman muodostamis- ja ohjaus- osioiden hyodyllisyytta,
koska yksikdsséa ei vield ole ryhmatoimintaa. Kuitenkin hoitajat puolsivat aihetta

ja pitivat sita hyodyllisena, joten paatimme ottaa sen osaksi oppaan sisaltoa.
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Suunnittelimme oppaaseen kuvien lisdamista ja varien kayttoa. Oppaan ulkoasu
jai  kuitenkin pelkistetyksi, koska meilla ei ollut tarvittavia resursseja

toteutukseen riittamattémien teknisten taitojemme vuoksi.
Oppaan ensimmaisen version arviointi

Oppaan ensimmaisen version arviointi oli toukokuussa 2010, jolloin saimme
opponoijilta rakentavaa palautetta. Saimme neuvoja koskien muun muassa
oppaan ulkondkda ja joitain sisalldllisia asioita. Yhdessa pohdimme myos,
kuinka tuoda oppaaseen toimintaterapian nakokulmaa, olematta kuitenkaan

lian toimintaterapeuttinen.

Hoitajilta seka hoitokodin toimintaterapeutilta saimme positiivista palautetta
kesakuussa 2010 oppaan ensimmaisestd versiosta. Toimintaterapeutti piti
varsinkin tavoitteet -osiota tarkeana. Henkilbkunta oli tyytyvdinen oppaan
konkreettisuuteen ja selkeyteen. Oppaan neuvot ja vinkit oli sovellettavissa
kaytannon tydhon, eika opas ollut lilan teoriapainotteinen.

Tekstin ymmarrettavyyden arvioimiseksi pyysimme perheenjasenia lukemaan
oppaan. Arvioinnin perusteella oppaan sisdltd on ymmarrettdvaa myos

sellaisille henkildille, joilla ei ole taustalla sosiaali- ja terveysalan koulutusta.

Oppaan ensimmainen versio annettiin koekayttoon kesan 2010 ajaksi, jotta
ehtisimme saada palautetta ennen syksya. Palautteen myo6td mahdolliset
muutokset olisi ehditty tehdéa ennen opinnaytetdiden palautusta. Kesan aikana
hoitajat ehtivat kokeilla vain tavoitteisiin liittyvia neuvoja kahdelle uudelle
asukkaalle. Olimme alun perin suunnitelleet ryhmien kokeilua kesan ajalle,

mutta sita ei ehditty toteuttamaan.
Oppaan toisen version arviointi

Syksylla 2010 hoitajat kertoivat, ettda tekem@&mme ohjeet tavoitteista ovat olleet
hyodyllisia uusien asukkaiden kuntoutussuunnitelmien tavoitteiden
asettamisessa. Hoitajat ja toimintaterapeutti arvioivat oppaan lopullisen version
lokakuussa 2010. Hoitajien mielesta opas on hyddyllinen ja konkreettinen.

Varsinaisesti opas ei antanut heille uutta tietoa, mutta opas toimii kaytannon
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tydssd  muistutuksena  esimerkiksi  tavoitteellisuudessa ja  ryhmien
muodostamisessa. Toimintaterapeutti antoi oppaasta hyvaa palautetta. Hanen
mielestdan opas on laaja ja onnistunut. Han ehdotti yhden esimerkin lisaamista,
jotta kyseiseen kohtaan saataisiin enemman konkreettisuutta.
Toimintaterapeutti antoi kriittista palautetta &&anien hallinta- osion lahteista, jotka

ovat melko vanhoja.

Valmiin oppaan arvioinnissa lokakuussa 2010, opponentit antoivat hyvaa
palautetta oppaan asiasisdllosta seka siitd, ettd se on Kkirjoitusasultaan
viimeisteltya. Opponoijat olivat tyytyvaisid etenkin oppaan kehystamalla
korostettuihin asioihin, jotka olivat siséll6llisesti hoitotydhon soveltuvia ja
konkreettisia. Ainoastaan yhteen kohtaan opponoijat olisivat kaivanneet
lisaesimerkin. Lisaksi opponoijat ehdottivat pienia lisdyksia sisaltéon ja
muutaman lauseen muutosehdotuksia. Kaiken kaikkiaan opponoijat kokivat

oppaan hyddylliseksi myds toimintaterapeuteille kaytannén tyon tueksi.

5.9 Tuotoksen levittdminen

Opettajien ohjauksessa ehdotettiin koulutuspaivan jarjestamista koko hoitokodin
henkilokunnalle. Tarkoituksenamme olikin jarjestda koulutustilaisuus oppaan
sisélléstd lokakuun lopussa, mutta aikataulujemme kiireellisyyden ja
koulutuspaivan jarjestamisen vaadittavan tyopanoksen suuruuden vuoksi

jouduimme luopumaan ajatuksesta.

Alun perin opas oli suunniteltu kaytettavaksi Lemminkaisenkadun yksikkéon,
mutta valmistuneen oppaan sisaltd katsottiin sopivaksi ja tarpeelliseksi my6s
hoitokodin muihin yksikoihin. Hoitajat ajattelivat kayttavansa aanien hallinta -
osiota yhdessa asukkaiden kanssa. Hoitajien mukaan opasta tullaan
kayttamaan opiskelijoiden perehdytyksessa. Sovellettavuuden ja sopivuuden
vuoksi opas kokonaisuudessaan tullaan levittam&an hoitokodin kaikkiin

yksikihin.
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6 POHDINTA

6.1 Kehittdmisty6n pohdinta

Kehittamistyd on usein jatkuvasti muuttuva prosessi, joka ei etene aina
suunnitelman mukaisesti ja jarjestelmallisesti (Toikko & Rantanen 2009, 165).
Kehitystyomme on muotoutunut ja muuttunut prosessin aikana. Olemme
hallinneet prosessin kulkua ja pysyneet “oikeillla raiteilla”. Parantamisen varaa
olisi kuitenkin ollut tyénjaon, jarjestelmallisyyden ja suunnitelmallisuuden osalta.
Olisimme voineet jakaa Kirjoitusty6td enemmén ja suunnitella tehtévien
aikataulutusta tarkemmin. Suunnitelmallisempi ajankaytté olisi nopeuttanut
prosessimme valmistumista sek&a vahentdnyt stressia. Myos itsesta
riippumattomat tekijat, kuten esimerkiksi pakolliset tauot (harjoittelut, lomat) ovat
vaikuttaneet opinnaytetyoprosessin aikatauluun tuoden keskeytyksia prosessin
etenemiseen. Nama tekijat olisi voitu ottaa paremmin huomioon aikataulun

suunnittelussa.

Kehitystyon aikana yhteistyd toimeksiantajan kanssa jai vahaiseksi. Jos meilla
olisi ollut mahdollisuus tiivimp&an yhteistyohon, olisi kehittamistyon
lopputuloksesta luultavasti tullut erilainen. Olisimme kaivanneet enemmaéan

yhdessa suunnittelua ja kokeilua.

Opinnaytetydssa voi olla vaarana, etta se kasvaa tyomaarallisesti laajemmaksi
kuin alkuperaiset tavoitteet ja ammattikorkeakoulun asettamat opintopisteet
edellyttavat (Vilkka & Airaksinen 2003, 18). Oppaan laajuus ja aihealueiden
tarpeellisuus  on mietityttdnyt ~ meitd  paljon prosessin aikana.
Opinnaytetyoprosessin alussa olisimme voineet tehda tarkemmat rajaukset ja
keskittyd pelkastdan johonkin tiettyyn osa-alueeseen. Mietimme, etta olisimme
esimerkiksi voineet keskittyd ainoastaan ryhma- aihealueeseen ja aloittaneet
ryhmien ohjaamisen yksikossa. Halusimme kuitenkin toteuttaa toimeksiantajan

toiveet ja pyrimme kokonaisvaltaisempaan nakokulmaan. Mielestamme
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olemme tehneet jopa lilan laajan tybn verrattaessa siihen varattuun
tuntimaaraan. Emme kuitenkaan halunneet loppuvaiheessa jattaa mitadéan pois,
ettei oppaan monipuolisuus olisi karsinyt ja koska koimme valitsemamme

aihealueet tarkeiksi.

Yhtenaisen ja selkedn kokonaisuuden aikaansaamiseksi olemme tyostaneet
opasta mahdollisimman paljon yhdessa. Olemme joutuneet tekemé&éan paljon
priorisointia kootessamme oppaan sisaltda. Vaikeinta onkin ollut aiheiden
rajaaminen ja olennaisten asioiden I6ytaminen. Kirjoitustydssa haasteellista on
ollut muokata lauseista ytimekkaitd ja toimeksiantajalle sopivia. Olemme
joutuneet pohtimaan paljon myés sitd, mika on hoitajille jo itsestaan selvaa ja

mista taytyisi kirjoittaa tarkemmin ja laajemmin.

Tehtyihin rajauksiin liittyi etuja ja haittoja. Eduiksi voidaan katsoa, etta rajaukset
ohjasivat meitd oppaan teossa ja aihealueiden monipuolisuus piti mielenkiintoa
ja motivaatioa ylla koko oppaan tekoprosessin ajan. Aihealueiden runsaus tuotti
toisaalta paan vaivaa. Tietoa taytyi hakea monesta eri aiheesta ja laajan
kokonaisuuden hallitseminen oli ajoittain  tyOlasta. Oppaan sisallon
muokkaaminen, viimeistely ja lauseiden muodostaminen olivat ajoittain
raskasta. Tyotamme helpotti kuitenkin se, ettd meilla oli kaikilla sama ajatus

oppaan sisallosta ja rakenteesta.

Oppaan tekemista ohjasi ajatus siita, ettd opas soveltuisi myds henkiléille, joilla
ei ole tarpeeksi kokemusta tai tietoa kyseisista aiheista. Pelkdsimme, etta
oppaan sisallosta tulisi tAmé&n vuoksi itsestaan selva ja liian yksinkertainen.
Naimme kuitenkin tarkeana sen, ettd myos uusilla tyontekijoilla ja opiskelijoilla
olisi perusasiat hallinnassa. Konkreettisena tuotteena opas jaisi kayttéon myaos
jatkoa ajatellen. Valilla meitda hairitsi vanha suunnitelma oppaan sisallésta,
huomasimme ajattevamme yksikon edellisten tydntekijdiden tarpeita ja toiveita.
Prosessin aikana jouduimme tarkentamaan ja muokkaamaan oppaan sisalt6a

uutta nakdkulmaa vastaavaksi.

Oppaan tekemisessa haasteellisinta on ollut hyvien l&hteiden saatavuus. Tietoa

loytyi paljon, mutta monesti se Kkasitteli hakemaamme aihetta vaarasta
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nakokulmasta, liian suppeasti tai liian yleisella tasolla. Lisaksi joitain teoksia ei
ollut saatavissa tai ne olivat maksullisia. Osa kayttamistamme
alkuperaislahteistd on melko vanhoja, koska uudempia ei ollut saatavilla.
Jouduimmekin usein pohtimaan, voimmeko kayttaa lahteita 80 - 90 -luvuilta.
Paadyimme kuitenkin kayttdmaan alkuperaislahteita, koska niiden asiasisalto ei
ole muuttunut vuosien myota ja koska monesti uusimmissa lahteissa viitattiin
vanhempaan alkuperaislahteeseen. Lahteiden kriittinen valitseminen onkin
ensiarvoisen tarkeda ja vaatii oman jarjen kayttéa. On tarpeellista pohtia, misté
tiedot on hankittu, mika on lahteen nakdkulma ja sita, onko tiedot luotettavia ja
oikeita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53; Alasuutari 1999, 95, 101.) Vanhoja
lahteita kayttdessamme, olemmekin karsineet epaolennaiset ja vanhahtavat
tiedot.

6.2 Oman oppimisen pohdinta

Oppaan tekoprosessi on ollut antoisa. Oppaan tekeminen on vaatinut eri
nakokulmien yhteensovittamista, luovuutta ja ideointia koko prosessin ajan.
Toimintaterapian nakemyksen tuominen oppaaseen oli ajoittain haastavaa.
Teimme koko ajan rajan vetoa siitd, mik& kuuluu toimintaterapiaan ja mika

hoitotyohon.

Olemme kasitelleet jokaista aihealuetta useasta nakdkulmasta, muokanneet ja
pohtineet aiheen soveltuvuutta oppaaseen. Koko pitkdn prosessin lapikdyminen
on ollut opettavaista ja olemme oppineet jokaisesta aiheesta jotain uutta.
Esimerkiksi ryhmien suunnitteluun ja ohjaamiseen liittyvia asioita olemme
opiskelleet koulussa, mutta oppaan teko syvensi tietouttamme ja opimme
yksityiskohtaisemmin kyseisista asioista. Lisaksi aanien hallinta oli meille taysin
tuntematonta aluetta, mutta oppaan teon kautta opimme hyvia vinkkeja siihen,
miten tukea aania kuulevaa. Kaiken kaikkiaan parasta oppaan kokoamisessa
on ollut jatkuva oppiminen, yhdessd ideointi ja pitkdt keskustelut omista
nakodkulmistamme. Ideoiden ja ndkdkulmien yhdistaminen on ollut aikaa vievaa,

mutta palkitsevaa.
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Toiminnallinen opinnaytetyd oli meille kaikille suhteellisen uusi ja vieras asia.
Olemme opinnaytetyoprosessin aikana oppineet, kuinka toimintaa voidaan
kehittaa ja valitsemaan tarkoituksenmukaisia tiedonkeruumenetelmia. Olemme

harjaantuneet eri tiedonkeruumenetelmien kaytdssa prosessin aikana.

6.3 Oppaan hyddyllisyys ja sovellettavuus

Opas on hyodyllinen seka toimintaterapeuteille, etta muille
mielenterveyskuntoutujien parissa tyoskenteleville sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisille. Vaikka opas onkin sisalldllisesti muokattu vastaamaan
Lemminkaisenkadun yksikon tarpeita, on sen tieto kuitenkin yleistettavissa
my6s muihin vastaaviin asumispalveluyksikoihin. Osa oppaan siséllosta saattaa
olla varsinkin toimintaterapeuteille jo koulutuksen ja tyokokemuksen kautta
tutuksi tullutta asiaa. Opas kasittelee aihealueita kuitenkin  melko
perusteellisesti, joten se voi toimia toimintaterapeuteille tiedon syventamisen ja
muistin  virkistamisen apuvalineena. Opiskelijoille opas antaa tietoa

mielenterveyskuntoutukseen liittyvistd perusasioista.

6.4 Kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyoprosessin puitteissa oppaan kaytdnnén hyodyllisyyden
arvioiminen jai pinnalliseksi. Se, ettd hoitajat pystyisivdt antamaan kattavaa
palautetta oppaasta vie aikaa; neuvoja ja vinkkeja taytyy ensin kokeilla
kaytannossa ennen kuin niiden hyddyllisyydesta ja tarpeellisuudesta voi antaa
lopullista palautetta. My6s oppaan siséltoon perehtyminen ja tiedon
omaksuminen ja sisdistaminen vie oman aikansa. Jatkotutkimuksena voisikin
kartoittaa oppaan paatavoitteen toteutumista eli sitd, onko hoitajien tyodote

muuttunut hoidollisesta kuntouttavammaksi.
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Lukijalle

Tama opas on tehty yhteistyossa Hoitokoti Peltola Oy:n Lemminkaisenkadun yksikon hoitajien
kanssa. Opas on syntynyt tarpeesta kehittda hoitajien tydotetta kuntouttavammaksi. Opas on
rakentunut ajatuksella, ettd se toimisi myos perehdytysoppaana uusille tyontekijoille seka
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille. Toimintaterapeuttiopiskelijoina tuomme oppaaseen
kuntoutuksellista nakékulmaa, joka tukee hoitajien tyota arkeen liittyvissd toiminnoissa.

Oppaassa on seuraaviin aihealueisiin liittyvida neuvoja ja vinkkeja:

7
0'0

Tavoitteet

R/
0.0

Ryhman muodostaminen ja ohjaaminen
Motivointi

7 7
0'0 0'0

Vuorovaikutus

R/
0.0

A&nia kuulevan tukeminen ja d3nien hallintakeinot

Oppaan sisdltd on rakentunut toimeksiantajamme tarpeista ja toiveista sekd omien
havaintojemme pohjalta. Oppaan ohjeiden tekoa ovat ohjanneet skitsofrenia sairautena,
asiakaslahtoisyys, kuntoutuksellisuus seka kaytannonldheisyys. Oppaan sisdllossa yhdistyvat
toimintaterapian ja hoitotyon nakokulmat. Lisdksi olemme kasitelleet ryhmaan liittyvia
tekijoita laajasti, koska ryhmatoiminnot ovat perusteltuja kuntoutumisen ja yhteisollisyyden

lisddmiseksi Lemminkdisenkadun yksikodssa.

Kiitokset yhteistyossa olleille hoitajille vuosina 2009-2010!

Toimintaterapeuttiopiskelijat Satu Huhtala, Tiina Mannermaa & Anu Pollari
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YKSILOLLISET TAVOITTEET OSANA KUNTOUTUSTA

1. Tavoitteet laaditaan aina yhdessa asiakkaan kanssa, eika niiden joukossa saisi
olla sellaisia tavoitteita joiden tarkoitusta asiakas ei ymmarra. Talldin
saavutetaan toiminnoista suurin mahdollinen hyoty asiakkaalle. Se etta asiakas
on mukana tavoitteiden asettamisessa lisda asiakkaan motivaatiota
kuntoutumisprosessia kohtaan ja edesauttaa kuntoutumisen onnistumista.
Ideaalitilanteessa yhteistyota olisi myos asiakkaan laheisten, perheen ja muiden
tarkeiden ihmisten kanssa, jotta he pystyisivat tukemaan asiakasta tavoitteisiin
padsemisessa.

Jos tavoitteet on laadittu pelkéstddn hoitajien tai moniammatillisen tiimin
kesken, eikd asiakas ole ollut mukana laatimassa tavoitteita, kokee asiakas

laaditut tavoitteet todenndkdéisesti vieraiksi itselleen eiké hdn sitoudu niihin.

2. Tavoitteiden tulisi olla asiakkaalle itselleen merkityksellisia. Mikali tavoitteet
eivat ole asiakkaalle merkityksellisia, asiakas ei motivoidu tyoéskentelemaan
tavoitteiden saavuttamiseksi. Asiakkaan ehdotuksiin tavoitteista tulee
suhtautua vakavasti, vaikka tavoitteet eivat olisikaan realistisia tai eivat vastaisi
tyontekijan ajatuksia tavoitteista. (Katso tarkemmin kohta 5.) N&in ollen asiakas
huomaa, ettd hanen mielipiteensda otetaan huomioon ja etta hanellda on
vaikutusmahdollisuuksia omaan elamaansa. Tata kautta asiakas aktivoituu
toimimaan oman kuntoutumisensa hyvaksi. Hoitajan, joka laatii tavoitteet
asiakkaan kanssa, tulee ottaa huomioon asiakkaan elamanhistoria, sukupuoli,
ammatti, koulutustausta, ikd sekd muut seikat, mitkd asiakas kokee
merkityksellisiksi.

3. Laaditaan sekd pitkdn etta lyhyen aikavalin tavoitteet. Tavoitteet jaetaan
yleensa yhteen pitkan aikavalin tavoitteeseen joka puolestaan jaetaan lyhyen
aikavalin tavoitteisiin. Yhtena tavoitteena olisi hyva olla asiakkaan vastuunotto
omien tavoitteidensa saavuttamisesta. Kun pitkdan aikavalin tavoitteet on
muodostettu, voidaan niiden pohjalta asettaa lyhyen aikavalin tavoitteet, joilla
pitkdn aikavalin tavoitteet saavutetaan. Tavoitteiden asettamisen jalkeen
voidaan miettia keinoja, joilla tavoitteet saavutetaan.
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Pitkén aikavdlin tavoite voi olla esimerkiksi ”Valmistan pdivdllisen
viikonloppuisin itsendisesti”. Lyhyen aikavdlin tavoitteena esimerkiksi
”Sddnnéllinen osallistuminen ruokaryhmddn” tai ”Harjoittelen salaatin
tekemistd”, “Loyddn kolme helppoa ruokareseptid” tai “Osaan valita oikeat

raaka-aineet kaupasta”.

4. Tavoitteiden maara on yksil6llinen. Tavoitteiden maara riippuu asiakkaan
voimavaroista ja siitd, mita tavoitellaan. Kun tavoitteita on sopiva maara, niiden
saavuttaminen on realistisempaa ja niita on helpompi seurata.

5. Tavoitteet tulisi aina kirjata ylos yhdessd asiakkaan kanssa. Tall6in on
helpompi seurata tavoitteiden toteutumista seka keskustella asianomaisten
henkiloiden kanssa asiakkaan kehityksesta.

Asiakkaalla olisi hyvd olla itsellddn tavoitteet kirjallisena versiona. Asiakas voisi
pitéd esimerkiksi pdivdkirjaa tavoitteisiin pédsemisestd, epdonnistumisista sekd
onnistumisista. Pdivdkirjaan asiakas voisi lisdtd uusia tavoitteita tai muokata
vanhoja. Tarvittaessa pdivékirjaa voidaan téyttdd yhdessd hoitajan kanssa.
Pdivékirja on hyvd keskustelun avaaja tavoitteiden seuraamisesta ja muistuttaa
asiakasta sekd hoitajia tavoitteista. Pdivdkirjan lisdksi apuna voidaan kdyttéd
viikko-ohjelmaa, joka siséltdd keinoja tavoitteisiin pédsemiseksi.

6. Tavoitteiden taytyy olla realistiset ja saavutettavissa olevat. Jo pelkka
keskustelu tavoitteista saattaa olla asiakkaalle avuksi, silld se konkretisoi omat
voimavarat suhteessa tavoitteen vaatimuksiin sekda antaa toisenlaista
ndakokulmaa. Tavoitteiden taytyy olla tarpeeksi haasteelliset. Liian helpot
tavoitteet saattavat tylsistyttdaa asiakkaan ja han menettdd motivaation. Jos
tavoitteet ovat lilan haastavat, asiakas saattaa tuntea itsensa epaonnistuneeksi
ja menettaa itseluottamuksensa. Asiakkaan on tarkeaa arvioida tavoitteiden
realistisuutta ja tehda itsearviointia.
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Esimerkiksi asiakkaalle, jolla on epdirealistinen kdsitys itsestéén, voidaan auttaa
muodostamaan realistisempi kuva itsestd toimijana ja ihmisend tavoitteiden
asettamisen kautta. Asiakkaan omana epdrealistisena tavoitteena voi olla
itsendinen asuminen vuokrayksiéssd vuoden kuluttua. Asiakkaan kanssa
mietitédn yhdessé tavoitteita, jotka hdnen tulisi saavuttaa ennen kuin
itsendinen asuminen mahdollistuisi. Tavoitteiden asettamisen kautta
asiakkaalle konkretisoituu, mitéd taitoja hdnen tulisi kehittéé pystydkseen
asumaan itsendisesti. Tavoitteiden asettamisen ja keskustelun avulla asiakas
ymmdirtéé  kokonaistavoitteen  olevan  liian  suuri  sen  hetkiseen
elémdntilanteeseen ndhden.

Tavoitteiden tulee olla konkreettisia ja toimintaa kuvaavia.

Esimerkiksi  tavoite ”“Painonhallinta”, ei ole tarpeeksi konkreettinen.
Konkreettinen tavoite voi olla ”Pudotan painoa viisi kiloa puolen vuoden
aikana” tai “Syén puoli kiloa vihanneksia ja kasviksia pdivéssa”.

Esimerkiksi tavoite “Mahdollisimman itsendinen selviytyminen elinympdiristostdé
huolehtimisessa” on liian laaja ja epdmddrdinen. Konkreettisempi tavoite olisi
“Muistan imuroida asuntoni lattiat kaksi kertaa viikossa ja pyyhkié pélyt ilman
hoitajan apua ja muistutusta”.

Tavoitteiden saavuttamiseksi tdytyy asettaa keinot, joilla tavoitteisiin
pyritdan. Keinoja tulisi miettia yhdessa asiakkaan kanssa ja hdnen tulee
ymmartaa, milla keinoin tavoitteet saavutetaan.

”

Esimerkiksi tavoitteen ”Pudotan painoa viisi kiloa puolen vuoden aikana
keinoja voivat olla muun muassa ”Viiltén einesruokia”, “Ostan véhdrasvaisia ja
tdysjyvdtuotteita”, “Valitsen ruokalan ruuasta kuitupitoisen ja véhdrasvaisen
vaihtoehdon”, ”Kdyn puolen tunnin lenkilld joka pdivd”, “Syén makeisia vain
kerran viikossa” ja ”Kéytdn portaita hissin sijaan”.

J y ]
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Esimerkiksi tavoitteen ”Muistan imuroida asuntoni lattiat kaksi kertaa
viikossa ja pyyhkid pélyt ilman hoitajan apua ja muistutusta” keinoja voivat
olla muun muassa “Laitan itselleni muistilapun imuroinnista”, “Kirjaan viikko-
ohjelmaan ajan siivoukselle” tai “Kédytdn kuvallisia/kirjallisia ohjeita siivouksen
apuna”.

Tavoitteiden tulee olla mitattavia. Tavoitteiden tulee olla tarkkoja, selkeita
seka havainnoitavissa olevia. Tavoitteiden tulee kuvata muutosta joka tapahtuu
yksilon  kayttaytymisessa. Mitattavat tavoitteet ovat my6s helppo
dokumentoida ja ovat ndin ollen myds muiden kuntoutumisprosessiin
kuuluvien tahojen ymmarrettavissa.

Esimerkiksi tavoite ”“Oman huoneen siisteyden yllapitdminen” on liian
ympadripyoread eika ole konkreettisesti mitattavissa. Mutta ”séngyn petaaminen
itsendisesti” on mitattavissa oleva tavoite, koska lopputulos on
havainnoitavissa ja asiakkaan kéyttdytymisessd voidaan havaita muutos.

10.

Tavoitteiden toteutumista seurataan jatkuvasti. Tavoitteita seuraamalla
huomataan jos tavoitteita taytyy muokata tai suunnitella uudestaan. Tavoitteet
pysyvat nain realistisina. Tavoitteiden seurannan avulla asiakas saa jatkuvaa
palautetta siitd kuinka tavoitteisiin pyrkiminen on edistynyt. Saavutettuaan
osatavoitteita asiakkaan luottamus itsed kohtaan kasvaa ja han saa uutta toivoa
jatkaa eteenpdin. Tavoitteiden muokkaaminen tai uudelleen arviointi on
aiheellista myds silloin, jos tavoitteita ei saavuteta.

Riippuen tavoitteen koosta, seuranta voi tapahtua pdivittdin, viikoittain,
kuukausittain tai puolivuosittain. Seurantaa olisi hyvd tehdd yhdessd asiakkaan
sekd koko tyéryhmdén kesken mahdollisimman usein. Lyhyen aikavdilin
tavoitteita kannattaa tarkistaa jopa pdivittdin, esimerkiksi séingyn petaaminen.
Pitkdn aikavdlin tavoitteita voidaan seurata hieman harvemmin, mutta
kuitenkin sddnnébllisesti, esimerkiksi kerran kuukaudessa. Tdéllainen tavoite voi
olla esimerkiksi “Rahan sédstdminen uutta digiboksia varten”.

11.

Tavoitteiden asettamiseen voi kayttdda eri menetelmia. Haastattelun lisaksi
tavoitteiden laatimisessa voi kayttda esimerkiksi kuvia ja havainnointia. Jos
asiakkaan on hankala itse laatia tavoitteita, voi hoitaja asiakkaan toimintaa
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havainnoimalla ehdottaa mahdollisia tavoitteita. Lisdksi arjen toimintoihin
liittyvilla kuvilla voi heradttaa asiakasta pohtimaan, mihin asioihin haluaisi
muutosta.
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MIKSI RYHMILLA TAYTYY OLLA TAVOITTEET

Tavoitteiden laatiminen on vyksi tarkeimmistd vaiheista ryhmia perustettaessa.
Seuraavassa on esiteltyna nelja syytd, miksi tavoitteiden asettelu on tarkeaa.

1. Tarkoituksenmukaisen ja tavoitteellisen toiminnan varmistaminen.
Tarkoituksenmukaisuudella tarkoitetaan, ettd toiminta on tarkoin valittu,
suunniteltu, porrastettu ja arvioitu - toisin sanoen, toiminnalla on selkeat
paamaarat ja tavoitteet. Ryhman toiminta on kuntouttavaa, kun sille on
asetettu tavoitteet. Jos ryhman tavoitteet ja paamaarat eivat ole selkeat, on
vaikea todistaa, ettd ryhmallad on tarkoitus. Ryhman ei tulisi olla olemassa vain
siksi, etta on jotain tekemista.

2. Tavoitteet luovat ryhmalle sisadllon ja struktuurin. Tavoitteiden kautta ryhman
jasenille ja ohjaajalle muodostuu kasitys siitd, mihin toiminnoilla pyritdaan ja
mikd on ryhman tarkoitus. Kun tiedetdan, mitd halutaan saavuttaa, on
helpompi suunnitella ryhman sisaltéa ja koostumusta. Jos ryhmalla ei ole
tavoitteita, on sen sisaltdéakin hankalampi lahtea suunnittelemaan.

3. Tavoitteiden avulla ryhmian ja vyksiléiden arviointi on mahdollista. Jos
halutaan arvioida, mita ryhman toiminnalla on saavutettu, tulee olla selvilla sen
alkuperaisista paamaarista ja tavoitteista. Vasta sitten voidaan arvioida, miten
hyvin ryhma on onnistunut ja mita vaikutuksia silla on ollut yksil6tasolla.

4. Tavoitteet motivoivat ja aktivoivat asiakasta. Ryhmaan osallistuminen vaatii
asiakkaalta motivaatiota ja aktiivisuutta. Ryhman jasenten tulee tietdaa, mita
heiltd odotetaan ja mitd heidan tulee odottaa itseltddan. Kun ihmiset tietdvat
toiminnan pdaamaarat, he ovat motivoituneempia osallistumaan.
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TAVOITTEET RYHMASSA

Ryhman tavoitteiden laatimisessa voidaan kadyttaa pitkalti samoja periaatteita kuin

yksilotavoitteiden laatimisessa. Katso kohta ”Yksil6lliset tavoitteet osana kuntoutusta”,
sivut 4-7.

1.

Tavoitteet tulee laatia sekd koko ryhmidlle, ettda jokaiselle asiakkaalle
henkil6kohtaisesti.

Ryhmdn tavoitteet esimerkiksi itsestd huolehtimisen taitojen -ryhmdssé voivat
olla muun muassa “Henkil6kohtaisesta hygieniasta huolehtiminen” tai “Jalkojen
hoitoon liittyvien asioiden oppiminen”. Ndiden pohjalta yksilétavoitteet voisivat
olla, etté “Tulen ryhmdétapaamiseen hiukset ja vaatteet puhtaina” tai “Rasvaan
jalat aina suihkun jélkeen”.

Laadi erikseen seka lyhyen aikavdlin tavoitteet ettd pitkdn aikavalin
tavoitteet.

Apukysymyksid ryhmdn ohjaajalle tavoitteiden muodostamisen avuksi

a) Mikd on tdmdn ryhmdn tarkoitus?

b) Miten ryhmdin jésenet hyétyviit téstd?

c) Miksi tdmdn kaltaiselle ryhmdlle on tarvetta?

d) Kuinka témé ryhmd sopii osaksi asiakkaiden kuntoutussuunnitelmaa?

e) Ovatko ryhmdin tavoitteet tarpeeksi pilkottuja, mikd on ryhmdn pddtavoite?

f) Ovatko ryhmdn tavoitteet yhtenevdisid asiakkaiden henkil6kohtaisten
tavoitteiden kanssa?

g) Onko ryhmdn tavoitteet muodostettu niin, ettd niiden avulla voidaan
arvioida ryhmdssd tapahtunutta edistystd? Edesauttavatko tavoitteet
ryhmdén muutosta?

h) Milloin tulee arvioida uudelleen ryhmdén tavoitteet?

10
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RYHMAN SUUNNITTELUSSA JA TOTEUTUKSESSA
HUOMIOITAVIA ASIOITA

1. Ryhman koko

Ryhmassa olisi hyva olla 3-8 jasenta. Alle kolmen hengen ryhmia ei ole
taloudellisesta nakokulmasta jarkevaa organisoida ja yli kahdeksan hengen
ryhmissa vaikuttavuus karsii. Ryhman kokoa suunnitellessa taytyy ottaa huomioon
ryhman toimintojen monimutkaisuus, yksildiden sen hetkinen toimintakyky seka
ryhman jasenten yksil6llisen tuen tarve.

Esimerkiksi liikunnallisessa ryhmdissé koko voi olla jopa yli kahdeksan. Tarpeeksi iso
ryhmd antaa energiaa ja mahdollistaa myds syrjddnvetdytyville ihmisille
mahdollisuuden osallistua ryhmddén ja niin sanotusti sulautua ryhmdadn,
tarvitsematta olla keskipisteend.

Esimerkiksi ruuanlaittoryhmdn, jossa harjoitellaan uusia taitoja, olisi hyvé olla
tarpeeksi pieni, jotta pystytdédn huomioimaan jokainen yksilé ryhmdssd sekd
antamaan tukea ja ohjausta yksiléllisesti.

2. Ohjaajien lukumaara

Pitkan aikavalin ryhmilla ja ryhmilld, jonka jasenet tarvitsevat runsaasti ohjausta ja
tukea olisi hyva olla enemman kuin 1 ohjaaja. Kun ohjaajia on enemman kuin yksi,
tyonjako on helpompaa ja ohjaajat saavat tukea toisistaan. Toiminnallisissa
ryhmissd yksi ohjaaja voi keskittyda ohjaamaan asiakkaita yksilollisesti, kun taas
toinen ohjaajista vastaa samanaikaisesti ryhman ohjaamisesta kokonaisvaltaisesti.
Toisen ohjaajan ollessa poissa, ryhmatoiminta voi silti jatkua.

3. Ryhman jasenet

Toiminnallisissa ryhmissa voi olla toimintakyvyltaan erilaisia jasenia. Ryhman tulisi
koostua tarpeeksi erilaisista jasenistd, koska se tarjoaa paremmat mahdollisuudet
ongelmanratkaisuun ja antaa erilaisia nakokulmia ja erilaisia ideoita. Toisaalta
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ryhmaldisten tulee olla tarpeeksi samanlaisia, jotta he pystyisivat samaistumaan
toisiinsa, eikd kukaan tuntisi itsedan liian erilaiseksi tai ulkopuoliseksi.

Eritasoisista jésenistd voi olla hydtyd ryhmidille, taitavammat jdsenet voivat
esimerkiksi auttaa véhemmdn taitavia.

Viéltad sellaisia jdrjestelyitd, jotka erottavat yhden jdsenen muista. Esimerkiksi
ryhmd, jossa on vain yksi nainen ja muut ryhmdn jdsenet miehid.

4. Avoin, suljettu vai taydentyva ryhma?

Ryhma voi olla joko suljettu, avoin tai tdydentyva. Suljetussa ryhmadssa jasenet
pysyvat samoina joka ryhmakerralla. Avoimessa ryhmassa jasenten maard voi
lisdantya tai vahentya kesken ryhman. Taydentyvassa ryhmassa jasenmaara pysyy
koko ajan samana, mutta kun yksi jasen ldahtee ryhmastd, hanen tilalleen otetaan
uusi jasen.

Suljetun ryhmdn sisdltéd ja tavoitteita on helpompi suunnitella, koska henkil6t
pysyvdt samoina koko ryhmdn ajan. Suljettu ryhmd luo turvallisuutta, koska
ryhmdn jésenet eiviit vaihdu.

Avoimeen ryhmddn on kenen tahansa mahdollista osallistua. Avoimessa ryhmdissé
asiakas voi turvallisesti tutustua ryhmdtoimintaan. Asiakkaan on helpompi
osallistua ryhmddn, koska hdntd ei velvoiteta jatkossa osallistumaan. Avoimien
ryhmien toiminta on yleensd vihemmdn vaativampaa kuin suljetuissa ryhmissd,
jolloin asiakkaan kynnys osallistua on matalampi.

5. Ryhmadkerran ja ryhman kesto

Ryhmakerrat olisi hyva suunnitella etukdteen tietyn mittaisiksi. Hyvassa
suunnitelmassa on aikataulu tehty tarkasti. Ryhmakerran kestoja suunnitellessa
kannattaa ottaa huomioon ryhman toiminta ja sen jasenten sen hetkinen
toimintakyky ja jaksaminen.
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Ryhma voi olla suunniteltu kestamaan ennalta maaritellyn ajanjakson ajan tai se voi
jatkua toistaiseksi, kunnes tavoitteet on saavutettu tai niin kauan kuin ryhmalle on
tarvetta.

Tee alustavan suunnitelman siitd, kuinka kauan mikakin toiminto tulee viemaan
aikaa.

Esimerkki ryhmdékerran aikataulusta: Aloitus 10 minuuttia, Iimmittely 5 minuuttia,
toiminta 30 minuuttia, lopetus 15 minuuttia.

Rajoitetun ajan kestavat ryhmat ja ryhmakerrat luovat turvallisuutta niiden
ennakoitavuuden vuoksi.

6. Ryhman toimintojen valitseminen

Ryhmdn  toimintoja  valittaessa  tulee ottaa  huomioon  asiakkaiden
mielenkiinnonkohteet, arvot, tarpeet ja tavoitteet. Tama kasvattaa jasenten
sitoutumista ryhmatoimintaan. Asiakkaan osallistuttaminen toimintojen valintaan
lisaa asiakkaan hallinnan tunnetta ja tunnetta siitd, etta hanen mielipiteensa
otetaan huomioon.

Ryhmdn jédsenten mielipiteité voi kartoittaa esimerkiksi keskustelemalla yhdessd.
Erilaisten tsekkauslistojen avulla voidaan selvittdd asiakkaiden
mielenkiinnonkohteita.

7. Ryhmadkerran toiminnan porrastaminen

Ryhmaékerrat tulisi suunnitella niin, ettd eteneminen tapahtuisi loogisessa
jarjestyksessa: yksinkertaisesta monimutkaisempaan, yksittdisestda yleiseen.
Taitojen oppiminen tulisi tapahtua kehityksellisessa jarjestyksessa, niin etta
yksinkertaisemmat toiminnot opitaan ennen vaikeampia. Ryhman ohjaajan tulisi
osata muokata ryhmadassa suoritettavaa toimintaa ryhman jasenten tarpeiden,
kykyjen ja mielenkiinnonkohteiden perusteella. Toimintoja voidaan muokata
porrastamalla niitad joko helpompaan tai vaikeampaan suuntaan.
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Ryhmdssd tehtdvdt voidaan jakaa ryhmdldisten taitotason ja toimintakyvyn
mukaisesti. Esimerkki ruokaryhmdstd: Jos asiakkaalla ei ole kokemusta
ruuanlaitosta, hdn voi aluksi opetella ruuanlaiton perustaitoja, kuten perunoiden
keittdmistd. Perustaitojen oppimisen jdlkeen hén voi opetella haastavampia
tehtdivid, kuten jauhelihakastikkeen valmistusta. Asiakas, jolla on enemmdn
kokemusta ruuanlaitosta, voi aloittaa haastavammasta toiminnasta edeten
monimutkaisempiin kokonaisuuksiin.

8. Ryhmaiilla ja jokaisella ryhmakerralla tulisi olla sisdltoa tai tavoitteita kuvaava
nimi.

Nimen antaminen ryhmalle ja ryhmakerroille luo turvallisuuden tunnetta ja auttaa
jasenia valmistautumaan ryhmakertaan.

Esimerkiksi rahankdytén hallintaryhmdn ryhmdkertojen nimet voisivat olla
seuraavanlaiset:

Ovatko rahat loppu? Opi laatimaan budjetti!

Opi kirjaamaan kuukauden tulot ja menot!

Budjetin noudattaminen kuukauden ajan.
Odotettavissa olevien menojen kirjaaminen etukdteen.

L h LN R

Opi vertaamaan eri tuotteiden hintoja, edullisien tuotteiden I6ytdmiseksi.
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9. Ymparistotekijoiden huomioiminen

Ympadristd voi joko tukea tai vaikeuttaa toiminnoista suoriutumista.
Suunniteltaessa ryhmaa tulee ottaa huomioon ymparistétekijoiden vaikutus.
Huomiota tulee kiinnittdd muun muassa sielld oleviin ihmisiin, huonekaluihin,
valineisiin seka fyysiseen turvallisuuteen.

a) Huonekalut: Mitd huonekaluja tarvitaan, mitkd ovat tielld, minne huonekalut
sijoitetaan (Miten ohjaajan ja ryhmédildisten istumapaikat on sijoitettu).

b) Viilineet: Mitd vilineitd ja tarvikkeita tarvitaan toimintojen suorittamiseen,
missé vaiheessa mitdkin vdlinettd kdytetddn. Ovatko vdlineet turvallisia ja
ehjid, téytyyké vilineitd ja niiden kdyttdd esitelld.

c) Fyysinen turvallisuus: Ovatko vdlineet ja materiaalit turvallisia kdyttdd
kyseisessd huoneessa, tarvintaanko suojavarusteita, onko valaistus riittévd,
onko tarpeeksi tilaa liikkua ja toimia.

d) Ympdristéssd tulee olla sopiva Idmpétila ja ilmanlaatu, esimerkiksi ryhmdtilaa
voi tuulettaa ennen ryhmdd.

e) Kannattaa mydés minimoida ylimddrdiset hdiridtekijét, esim. laittamalla
matkapuhelimet ddnettémdlle ja varmistamalla ettei ylimddrdisid ihmisié
ilmaannu ryhmditilaan kesken kaiken.

f) Ohjaajan on mietittdva, mitkd tarvikkeet ovat ryhmaldisten nakyvilla.
Esimerkiksi ennen toimintaa esilld olevat tavarat voivat kiinnittdaa ryhmaldisten
huomion pois ohjaajasta, joka on parhaillaan kertomassa ryhman tavoitteista.

10. Ryhman lopetus

Ryhman loppuminen on harvoin helppoa ja se herdttda usein negatiivisia tunteita.
Ryhmaa oli hyvd muistutella ryhman loppumisesta jo muutamaa ryhmakertaa
aikaisemmin. Ohjaajan tulisi auttaa ryhman jasenid negatiivisten tunteiden
kasittelyssa ja positiivisten kokemusten muistelussa. Ohjaaja voi pyytaa
muistelemaan, mita positiivisia oppimiskokemuksia ryhman jasenillda on
kerrottavana ja mita tavoitteita he ovat saavuttaneet.
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RYHMAKERRAN RAKENNE

Alkuvaihe
Ryhman jasenten tutustuminen toisiinsa

Jos ryhman jasenet eivat ole tuttuja toisilleen, kertoo ohjaaja ensin nimensa
kaikille, jonka jdlkeen ryhman jasenet esittaytyvat. Jos kaikki ryhmalaiset
tuntevat toisensa jo entuudestaan, ei nimia tarvitse kerrata.

Ryhmakertojen aluksi olisi hyva aina huomioida jokaisen ryhmaldisen lasndolo
esimerkiksi tervehtimalla tai toivottamalla jasen tervetulleeksi ryhmaan.

Oikeanlaisen tunnelman luominen

Ennen varsinaista toimintaa voidaan ryhmaldisten kesken keskustella
kuulumisista, viime ryhmakerran sisallosta tai keskustella aiheesta, mika liittyy
tulevaan ryhmakertaan.

Ryhman sdaantdjen muodostaminen ja kertaaminen

Ryhman alussa laaditaan ryhman saanndét. Esimerkiksi “Kannykoiden kaytto
kielletty”, "Kaikilla on ryhmassa vaitiolovelvollisuus” tai “Ketaan ei saa loukata”.
Jokaisen ryhmakerran alussa sdadannot kerrataan ja sdantdja voidaan lisata
ryhman jatkuessa.

Ryhman tarkoituksen ja tavoitteiden lapikayminen

Ryhmakertojen aluksi tulisi aina kerrata ryhman tarkoitus ja tavoitteet.
Kertaaminen on tarkeaa, silla kaikki eivat aina valttamatta muista tai eivat ole
taysin ymmartaneet niita.

Ryhméan alussa voidaan kerrata myds jokaisen jasenen henkilokohtaiset
tavoitteet, jos ryhman ilmapiiri sallii sen.

Ryhman tarkoituksen selittaminen on tarkedaa motivaation yllapitamisen vuoksi.
Ryhman jasenet ovat motivoituneempia osallistumaan ryhmaan, kun ryhman
tarkoitus on heille selva.

Ryhmakerran sisallon lyhyt lapikdyminen

Alussa kerrotaan ryhmakerran sisallosta, ryhmakerran kestosta, tarvittavista
valineistd ja tarvikkeista seka toiminnoista. Esimerkiksi rahankdyttoryhmassa

16



a)

b)

Liite 1

ohjaaja voi kertoa aiheena olevan ”Budjetin laadinta”, ryhmakerran kestavan
tunnin, jonka ensimmaisen puolen tunnin aikana keskustellaan rahankaytosta
ja toisen puolen tunnin aikana opetellaan tilikirjan tayttamista. Ohjaaja myos
nadyttaa minka nakoinen tilikirja on.

Sisallon lapikdyminen auttaa ryhman jasenia valmistautumaan tulevaan
toimintaan.

Toimintavaihe

Ohjaaja antaa ohjeet selvasti ja yksityiskohtaisesti.
Ohjeistuksen jalkeen ohjaaja varmistaa kysymalla, ovatko kaikki ryhman jasenet
ymmartaneet mita seuraavaksi tehdaan tai onko jollain viela jotain kysyttavaa.

Lopetusvaihe
Kokemusten ja tunteiden jakaminen

Toiminnan jalkeen jokainen ryhman jasen kertoo, milta toiminta tuntui ja mika
merkitys toiminnalla hanelle oli. Ohjaaja varmistaa, ettd jokainen saa daanensa
kuuluville.

Ohjaaja varmistaa, etta jokaisen ryhman jasenen tyopanos ja osallistuminen
ryhmaan huomioidaan. Nain jokainen tuntee osallistumisensa tarkeaksi.
Lopuksi olisi hyva keskustella ryhmakerran herdttamista positiivisista ja
negatiivisista tunteista.

Taitojen siirtdminen kaytantoon

Toiminnan jalkeen ohjaaja kdy ryhman kanssa lapi, miten ryhmakerralla opitun
asian voisi siirtad kaytantoon. Esimerkiksi sosiaalisten taitojen ryhmassa,
ohjaaja voi herattaa keskustelua siita, missa ja miten ryhmakerralla opittuja
keinoja voidaan kadyttda omassa arjessa.

Loppuyhteenveto

Lopuksi kerrataan lyhyesti, mitka olivat ryhman tavoitteet ja mita ryhmakerran
aikana tehtiin.

Ohjaaja voi pyytda myos ryhman jasenid muistelemaan ja kertaamaan
tavoitteet seka mita talla kertaa on opittu.

Ryhman jalkeen ohjaajalla tulisi olla aikaa arvioida ryhman toimintaa ja kirjata
havaintonsa yl0s.
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MOTIVOINTIKEINOJA

Seuraavassa esitelldan keinoja asiakkaan oman kuntoutumishalun ja aktiivisuuden
viriamiseen sekd yksilo (a) ettd ryhmatasolla (b). Keinoja voidaan soveltaa seka
yleisesti asiakkaiden motivoimiseen ettda asiakkaiden ryhmiin osallistumisen
motivoimiseksi.

1. Péivittdisten toimintojen/ryhmatoimintojen tarkoituksen ja sisdllon
selventaminen

a) Asiakkaan tulisi tietad miksi hanen odotetaan tekevan tiettyja toimintoja.
Esimerkiksi hampaiden pesu paivittdin ehkdisee hampaiden reikiintymista.

b) Ryhmatoimintoihin  osallistumiseen motivoitumattomalle asiakkaalle on
hyodyllista kertoa ryhman tarkoituksesta ja sisallosta. Esimerkiksi aralle tai
pelokkaalle asiakkaalle muodostuu todenmukaisempi kasitys ryhman
toiminnoista ja nain ollen ryhmaan osallistuminen on helpompaa.

2. Sopimuksen tekeminen yhdessa asiakkaan kanssa

Sopimus voidaan tehda joko suullisesti tai kirjallisesti. Ennalta sovittu asia
auttaa asiakasta sitoutumaan toimintaan. Tehdyt sopimukset helpottavat myds
henkilokunnan tyotd tilanteissa, joissa asiakas yrittdaa luistaa toimintojen
tekemisesta. Sopimuksen ei tarvitse olla virallisessa muodossa, vaan sovitut
asiat voidaan merkita esimerkiksi viikko-ohjelmaan yhdessa asiakkaan kanssa.

3. Keskustelu toiminnan/ryhman hyédyllisyydesta

Jos asiakas on haluton tekemaan tiettyja toimintoja tai osallistumaan ryhmaan,
voi pelkkda keskustelu saada asiakkaan motivoitumaan toimintaan. Ryhman
tavoitteista ja hyodyista keskusteleminen saattaa auttaa. Asiakasta voi pyytaa
kokeilemaan ryhmaan osallistumista esimerkiksi sanomalla "Kokeile edes,
saatat pitaa siita”.
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Paatoksenteko yhdessa asiakkaan kanssa

Kaikki asiakasta koskevat paatokset tulisi tehda mahdollisimman paljon yhdessa
asiakkaan kanssa. Asiakas, joka on mukana paatoksenteossa, on sitoutuneempi
tavoitteisiin pyrkimiseen ja toimintaan. Jos asiakkaan on vaikea tehda paatoksia
itsendisesti, voi ohjaaja ehdottaa asiakkaalle vaihtoehtoja, joista asiakas voi
valita itselleen mielekkdimmat vaihtoehdot.

Asiakkaiden osallistuminen ryhmien sisdllén suunnitteluun ja jokaisen ryhman
jdsenen mielipiteen huomioon ottaminen lisdd motivaatiota osallistua
toimintaan.

Toiminnasta saatu konkreettinen lopputulos

Asiakasta voidaan motivoida kertomalla mita konkreettista hdn saa
osallistuessaan toimintaan. Esimerkiksi luovien toimintojen ryhmaan
osallistumalla asiakas saa tekemansa pajukorin. Siivoamalla asiakas saa puhtaan
kodin.

Asiakkaalle mielekas toiminta

Toimintojen tulisi olla asiakasta kiinnostavia ja hanelle mielekkaita. Alussa
hoitajien tulisikin ndahda vaivaa asiakkaiden mielenkiinnonkohteiden ja
eldmanhistorian selvittamisessa. Jos asiakkaan on vaikea motivoitua
toimintaan, voidaan miettida yhdessa hanen mielenkiinnonkohteita, taitoja ja
arvoja. Keskustelu merkityksellisista asioista voi lisata asiakkaan motivaatiota.
Esimerkiksi asiakkaalle, joka on tehnyt paljon kasit6itd, voidaan ehdottaa
osallistumista kaden taitojen ryhmaan.

Asiakkaan kuunteleminen
Kun asiakas kokee, ettd hantad kuunnellaan ja hanet otetaan vakavasti, kasvaa
henkilokunnan ja asiakkaan valinen luottamussuhde. Tama edesauttaa

molempia osapuolia toimimaan asiakkaan kuntoutumisen parhaaksi.
Ymmartava ja huomioonottava ilmapiiri vahvistaa asiakkaan itsetuntoa ja
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kasvattaa motivaatiota. Jos asiakasta ei ymmarreta ja kuunnella, apaattisuus ja
lannistuneisuus lisddantyvat ja oman eldamanhallinnan tunne vahenee. Pysdahdy
kuuntelemaan myos asiakasta, joka ei pida itsestaan aanta.

Positiivinen palaute ja onnistumisen kokemukset

Kuntoutumisen alkuvaiheessa asiakas ei valttamatta luota omiin taitoihinsa eika
hanen kasitys omasta toimintakyvystaan valttamatta ole realistinen.
Onnistumisen kokemusten ja toiminnasta saadun palautteen kautta asiakkaan
kuva itsestdan toimijana muuttuu. Positiivista palautetta tulee antaa tarpeeksi
usein ja heti suorituksen jdlkeen, jotta asiakas tietda valittdmasti milloin on
onnistunut. Asiakasta motivoivaa on myonteinen, kannustava ja yrittamista
korostava palaute.

Konkreettisten ilmaisujen kayttaminen

Jos asiakkaalla on puutteita kognitiivisissa toiminnoissa, on hyva kayttaa
mahdollisimman selkeda ja konkreettista kielta. Ei kannata esimerkiksi sanoa
”"Uiminen on terveellistd”, mieluummin kannattaa sanoa “Uiminen tekee sinulle
hyvaa, olet rauhallisempi uimisen jalkeen”.

Tarpeeksi haasteellinen toiminta

Toimintoja suunnitellessa tulee toimintoja porrastaa niin, ettd asiakas
todennakdisesti onnistuu niiden suorittamisessa. Toimintojen tulee kuitenkin
olla tarpeeksi haasteellisia, ei liilan helppoja eika liian vaikeita.

Vastuun antaminen

Asiakasta tulisi rohkaista ottamaan itse vastuuta arjen toiminnoista omien

kykyjensa ja sen hetkisten voimavarojensa mukaisesti. Vastuun antaminen lisaa
asiakkaan omatoimisuutta ja edistda kuntoutumista.
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12. Al3 tee niin

Huijaaminen.  Esimerkiksi asiakasta ei tulisi huijata osallistumaan
keskusteluryhmaan sanomalla: ”“Tule vahan keskustelemaan meidan
kanssamme”, vaikka ohjaajalla olisikin suuremmat ja harkitummat tavoitteet
mielessd. Tallad tavoin asiakaslahtdisyydesta luovutaan ja asiakkaan luottamus
petetaan.

Pakottaminen. Jos asiakkaat joutuvat osallistumaan esimerkiksi ryhmiin vasten
tahtoaan, he ovat paikalla vain fyysisesti, eivatkd he saa ryhmista sellaista
hyotya, kuin olisi tarkoituksenmukaista. Asiakkaat, jotka pakotetaan ryhmiin
saattavat sabotoida ryhmaa ja hankaloittaa muiden ryhmaldisten
osallistumista.
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VUOROVAIKUTUS

1. Olisi hyva, ettda yksi ihminen puhuu kerrallaan. Jos henkil6llda on puutteita
kognitiivisissa toiminnoissa, on keskustelun seuraaminen hanelle vaikeaa, jos
ihmiset puhuvat toistensa paalle tai samanaikaisesti.

2. Sano yksi asia kerrallaan ja pysy asiassa. Al3 yrit3 sisillyttda samaan lauseeseen
montaa eri asiaa. Kayta selkeita ja lyhyita lauseita.

Valta ilmaisemasta asiaa ndin: “Tandan tehdaankin sitten suursiivous ja pestdan
myos lattiat. Kavin hakemassa pesuaineita kaupasta tanaan, kun huomasin eilen
ettd ne oli loppu. Sa voit jo aloitella siivoamaan. Ma meen kdaymaan vield
varastossa”.

[Imaise asia mieluummin néin: ”“Tandan tehdaan suursiivous. Voit aloittaa
silvoamisen pyyhkimalla polyt”.

3. Varmista ettd asiakas on ymmartanyt asian ja toista asia tarpeeksi monta
kertaa.

4. Kayta konkreettista kielta, valta sanontoja, ironiaa, sarkasmia, kuvakieltd ja
vertauskuvia.

5. Kayta huumoria harkiten, vain jos tiedat toisen ymmartavan.

6. Sano tarkasti mita tarkoitat, valta yleistamista.

Valta ilmaisemasta asiaa ndin: "Kaikki on sujunut tanaan tosi hyvin”.

lImaise asia mieluummin ndin: "Olen tyytyvdinen ettd muistit kdyda suihkussa
tanaan”.

7. Kun henkildé on paikalla, valtd puhumasta hdanestda kolmannessa persoonassa.
Henkild voi tuntea itsensa ulkopuoliseksi ja tdma voi heikentdda hanen
itsetuntoaan. Lisdksi tama voi olla hammentavaa varsinkin sellaiselle henkil6lle,
joka kuulee dania, jotka puhuvat hanesta.

8. Kun annat palautetta, valtd kohdistamasta sitd henkilon persoonaan,

asenteisiin tai tunteisiin. Varsinkin negatiivista palautetta antaessasi, keskity
henkilon tekoihin, ei hdanen persoonaansa.
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Valta sanomasta asiaa ndin: “Sinulla on huono asenne taman tyon tekemiseen”.

[Imaise asia mieluummin ndin: "Minua hairitsee, ettet ole pedannut sankya kuten
sovimme”.

Valta ilmaisemasta asiaa nain: ”Sina olet ollut ahkera tanaan.”

lImaise asia mieluummin ndin: “Olen iloinen, etta olet jaksanut tehda kaikki sovitut
tyot”.
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VINKKEJA RYHMASSA ILMENEVIEN KOMMUNIKAATIO- JA
VUOROVAIKUTUSTILANTEIDEN ONGELMIIN

Seuraavat vinkit on laadittu yleensd ryhmissa ilmenevien ongelmallisten tilanteiden
ratkaisemista varten. Ongelmat voivat ilmeta yksittdisessa ryhman jasenessa tai koko
ryhman tasolla. Vinkit liittyvat [ahinnda kommunikaatio- ja vuorovaikutustilanteissa
ilmeneviin ongelmiin ja niita voidaan soveltaa niin ryhma-, kuin yksilétasolla sekd myds
arkipaivan tilanteissa.

Hiljaisuus

Syita ryhman jasenen hiljaisuuteen voi olla monia. Han voi esimerkiksi olla luonnostaan
hiljainen ja ujo, tai hdn on saattanut omaksua hiljaisen jasenen roolin. Han saattaa olla
my0Os vasynyt, masentunut tai kyse voi olla riittamattomista sosiaalisista taidoista.
Hiljaisen rooli saattaa olla myds seurausta muiden jasenten toiminnasta tai
ryhmadynaamisista tekijoista.

Jokaisen ryhman kohdalla taytyy erikseen arvioida, onko hiljaisuus positiivinen vai
negatiivinen asia. Kun hiljaisuus on positiivista, ryhmaldiset ovat ahkeria ja
vastaanottavaisia. Negatiivinen hiljaisuus sen sijaan ilmentyy tylsistyneisyytena,
apaattisuutena ja erilaisina vastusteluina.

Vinkkeja:

1. Hyvaksy hiljainen ryhman jasen omana itsendan. Mieti millainen persoona han
on, onko han usein ryhmissa hiljainen vai haluaisiko han kenties osallistua
enemman? Voisitko ohjaajana rohkaista hanta osallistumaan enemman?

2. Odota, ennen kuin rikot hiljaisuuden. Tall6in annat ryhman jasenille aikaa
ratkaista tilanne.

3. Al3 pakota hiljaista ryhméan jasentd osallistumaan. Pakottaminen voi johtaa
motivaation menettamiseen sekd negatiiviseen asenteeseen ryhmaa ja sen
toimintaa kohtaan. Odota karsivallisesti kunnes ryhman jasen on valmis
aktiiviseen osallistumiseen.

4. Hiljaista ryhméan jasentd/ ryhmaa voidaan rohkaista kommunikoimaan ei-
sanallisesti. Mielipiteitda kysyttdessda voidaan pyytdad ryhmaéan jasenid
ilmaisemaan kantansa esimerkiksi nostamalla kadtensd vylos tai paata
nyokkaamalla.
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Voit rohkaista hiljaista jasentd/ ryhmaa osallistumaan keskusteluun puhumalla
yleiselld tasolla. Voit esimerkiksi kysya: “Kaikki eivat ole vielda ilmaisseet
mielipidettdaan, haluaisiko joku viela lisata jotain?”

Voit ehdottaa kierrosta, jonka aikana jokainen ryhman jasen kertoo vuorollaan
esimerkiksi paivan kuulumisensa tai mielipiteensa.

Osallistumista voi helpottaa muodostamalla ryhmista pienryhmia tai jakamalla
osallistujat pareittain.

Kiinnita huomiota omaan ohjaustyyliisi ja muuta sitd tarvittaessa. Voit
esimerkiksi rohkaista hiljaista ryhman jasenta osallistumaan ottamalla
enemman katsekontaktia haneen.

Dominoiva kaytos

Ryhman yhteishenki saattaa hairiintya, mikali ryhmadssa on jasen, joka esimerkiksi

puhuu lakkaamatta. Todellinen ongelma jasenestd muodostuu silloin, jos hanen

puheensa muuttuu aggressiiviseksi, moralisoivaksi, omia mielipiteitaan tyrkyttavaksi

tai muita keskeyttelevaksi. Tallaisissa tilanteissa ohjaajan taytyy ratkaista tilanne

harkiten.

1.

Vinkkeja:

Havainnoi dominoivan ryhman jasenen kaytostd, ala suoraan hiljenna hanta.
Kahdenkeskinen keskustelu dominoivan jasenen kanssa voi saada hanet
ottamaan muut ryhman jasenet paremmin huomioon.

Ohjaaja voi istua dominoivan jasenen vierella. Vierella istuttaessa katsekontakti
on vadhdisempaa, mika voi vdhentda dominoivan jasenen liiallista puhetta.
Vieressa istuminen mahdollistaa myo6s pienet huomautukset tai fyysiset
kosketukset, joilla kohdistetaan sanoma juuri hanelle. Esimerkiksi
koskettamalla hantad kasivarteen ja sanomalla: “Odota hetki, nyt on toisen
vuoro puhua”.

Osallistuta muut ryhman jasenet reagoimaan dominoivan jasenen mielipiteisiin
ja puheisiin. Voit esimerkiksi kysya yleisesti, ovatko kaikki samaa vai eri mielta
kuin juuri danessa ollut henkild.

Tekemalla asiasta koko ryhmaa koskeva ongelma, esimerkiksi kysymalla:
"Hairitseeko teitd muita se, ettd hdn on koko ajan danessa?” Miksi te annatte
hdnen puhua niin paljon ja teidan puheenne paalle?
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Ota ongelmalliset tilanteet puheeksi suoraan ja kiertelematta. Voit todeta
esimerkiksi: “On todella ikdavaa, etta puhut koko ajan muiden paalle.” tai "Nyt
on tarkoitus suunnitella huomista kauppareissua, voit puhua omista asioistasi
taman ryhmakerran jalkeen.”

Vahvat tunteet

Ryhman toiminta, keskustelut tai muut ryhman jasenet voivat laukaista ryhman

jasenessa vahvoja tunnereaktioita. Nama tilanteet saattavat hammentda jasenta

itseddn seka muita ryhman jasenia. Aina kun vahvoja tunteita ilmenee, tulisi selvittaa,

mista ne johtuvat.

1.

Vinkkeja:

Kuuntele vahvoja tunteita lapikdyvaa ryhman jasentd. Kuuntelemalla annat
tilan ja luvan ilmaista tunteet.

Ohjaajan tulisi ymmartaa myos omat tunteet, jotka tilanne on herattanyt.
Ohjaajan tulisi pysya rauhallisena.

Tunteenpurkauksen jalkeen on hyva pitdd hiljainen hetki tilanteen
rauhoittamiseksi. Taman jalkeen voi ryhman jaseneltd kysya, haluaako han
kertoa tunteistaan muille. Jos hdn vastaa kieltavasti, ohjaajan tulisi jatkaa
ryhman aiheessa eteenpain ja kohdistaa huomio muuhun toimintaan.

Kiroilevan tai muuten hyokkdavasti itsedan ilmaisevan henkilon kaytoksesta
voidaan huomauttaa ja pyytda hantda puhumaan muita kunnioittavammin.
Voitte yhdessda miettid vaihtoehtoisia tapoja purkaa aggressioita, esimerkiksi
nyrkkeilysakkia hakkaamalla.

Jos ryhman jasen ldhtee ryhmastd pois tunteenpurkauksen vuoksi, ohjaajan
tulisi pysya muiden ryhmalaisten kanssa ja pyytaa esimerkiksi toista ryhmalaista
tai apuohjaajaa [ahtemaan peraan.

Rohkaise my6s muita ryhman jasenida ilmaisemaan tunteensa vapaasti,
varsinkin, jos he ovat peldastyneet tai hammentyneet yhtakkisesta
tunteenpurkauksesta.

Rohkaise ryhmaa rakentavaan vuorovaikutukseen, jolloin myds negatiiviset
tunteet voidaan ilmaista. Ohjaajan tulee rajoittaa negatiivisten tunteiden
ilmaisemista vain silloin, jos ne uhkaavat ryhman tavoitteita, paamaaria tai
aiheuttavat ryhmassa turvattomuuden tunnetta.
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8.

Kahden jasenen viliset konfliktit tulisi ratkaista sivummalla kolmen kesken
ohjaajan kanssa. Vaihtoehtona on tehda asiasta koko ryhmaa koskeva ongelma
ja yhdessa keskustelun kautta ratkaista tilanne.

Hairitseva tai outo kaytos

Hairitseva tai outo kaytos voi peldstyttaa muita ja hairitd ryhman toimintaa.

1.

Vinkkeja:

Harkitse, sopiiko kyseinen ryhmatoiminta juuri talle henkildlle ja onko han viela
talla hetkelld valmis osallistumaan ryhmatoimintaan.

Keskity oikeiden tunteiden huomioimiseen. Oudon kaytoksen taustalla saattaa
olla esimerkiksi pelkoa tai ahdistusta. Ohjaaja voi kysya syyta oudolle
kaytokselle: "Huomaan ettd kayttdydyt levottomasti, vaivaako sinua jokin
asia?”

Ohjaa ryhman jasenen huomio muuhun asiaan, esimerkiksi ryhmaan,
toimintaan tai ymparistéon. Helppo ja yksinkertainen toiminta hiljaisessa tilassa
saattaa helpottaa oloa ja tuottaa rauhoittavan vaikutuksen.

Auta muita ryhman jasenia ymmartamaan outoa kdytostd. Voit myos ohjata
muut ryhman jasenet tekemaan jotain muuta silla aikaa, kun selvitat tilannetta
hairitsevasti kayttaytyvan henkilén kanssa.
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KUINKA TUKEA AANIA KUULEVAA HENKILOA?

Ald kyseenalaista d3nien kuulumista, d3net ovat kokijalleen todellisia. Ainet
ovat voimakkaampia kuin tavalliset aistikokemukset, niita ei voi sulkea pois.

Tue d3nia kuulevaa hyviaksymain d3net osana omaa itsed. Adnien olemassaolon
kieltdminen ei auta vaan danien olemassaolo taytyy ensin hyvaksya, jotta voisi
oppia eldmaan niiden kanssa. On parempi keskustella danien kanssa kuin yrittaa
jattaa ne huomiotta. Huomiotta jattaminen toimii harvoin.

Ilkedamieliset danet uuvuttavat ja pelottavat. Tue daania kuulevaa.

Ohjaa henkiloa vahentamaan stressid ja paineita elamassa. Stressi lisaa usein
danien maaraa, ja saattaa saada ne sanomaan entista epamiellyttavampia
asioita.

Hanki tietoa danien kuulemisesta ja daanien hallintakeinoista. Kun on tietoinen
dania kuulevan kokemuksesta ja hallintakeinoista, on dania kuulevaa helpompi
tukea ja ymmartaa. Lahdeluettelosta 16ydat kirjallisuutta aiheeseen liittyen.

Anna tietoa myds dania kuulevalle henkildlle itselleen ja hanen omaisilleen. Voi
olla, ettei kukaan ole aikaisemmin antanut tietoa &anien kuulemisesta.
Lahdeluettelosta I6ydat kirjallisuutta aiheeseen liittyen.

Ota selville miten dania kuuleva suhtautuu &daniin, kuinka han kokee ne ja
millaisia hallintakeinoja hanelld on jo kdytossaan. Miettikdad yhdessa, mitka
keinoista ovat kayttékelpoisimmat ja mitda muita keinoja han voisi kokeilla.

Kysele ja keskustele avoimesti henkilon danien kuulemisen kokemuksesta.
Avoimen keskustelun kautta viestitat, ettei daanien kuulemista tarvitse haveta ja
salailla.

Voit kyselld dania kuulevalta seuraavista asioista:
a. Aanikokemukset (kykeneeké kommunikoimaan &anien kanssa, ovatko
danet sisdisia vai ulkoisia)

b. Miten kokemus aanistda on muuttunut ajan kuluessa (hallintakeinot, oma
suhtautuminen)
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Ainien ominaisuudet (d3nien sukupuoli, ikd, 43nensivyt, tavat),
Ainien kuulemisen alkamisajankohta

Ainia laukaisevat tekijat (tilanteet, tunteet, toiminta)

Ainien sisaltd, aanien vaikutus (hyvit ja huonot dénet)

Omat tulkinnat danista (henget, telepatia, tuttava, kuollut henkil®)
Sosiaaliset verkostot (vertaistuki, laheisten tuki)
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AANIEN HALLINTAKEINOJA

Jarjestelmalliset ja sinnikkdat lyhyen tahtdaimen harjoitteet mahdollistavat adanien

paremman hallinnan. Lyhyen tahtdaimen tekniikat eivat tarjoa pysyvia ratkaisuja dania

kuulevan ongelmiin, mutta ne voivat helpottaa danien kanssa toimeen tulemista ja

arjessa selviytymista. Naita tekniikoita voit ehdottaa dania kuulevalle:

1.

Kehota vastaamaan aanille. Vastaamalla aanille henkilo tekee selvaksi seka
danille etta itselleen, mita on tekemassa ja mita haluaa tehda. Vaikka daanet
esittdisivat epadilyksia ja kommentoisivat henkilén tekemisid, aania kuuleva
paattas itse, mitd haluaa. Adnet saattavat esimerkiksi toistella: ”Pirkko menee
suihkuun”, henkil6 voi vastata siihen: "Totta, olen menossa suihkuun.”

Kehota varaamaan aika aanille. Jos danet alkavat hairita paivan toimintoja, voi
33nid kuuleva sopia 3inien kanssa keskusteluajan. Adnid kuuleva saa itse
paattas itselleen parhaiten sopivan ajankohdan, jonka ilmoittaa danille. Ainet
on helpompi vaientaa vetoamalla tehtyyn sopimukseen danien kuulemisajasta.
A&nia kuulevan tulisi toimia tdssd johdonmukaisesti, luovuttamatta, joka paiva
sama kellonaika ja kesto. Paiviin olisi hyva suunnitella ohjelmaa, jotta aanille
olisi helpompi perustella, miksei niita nyt kuunnella (viikko-ohjelma). Lisaksi
aanien kanssa sovitut asiat kannattaa kirjoittaa ylos, jotta niihin on helpompi
palata tarpeen vaatiessa.

Kehota lihettimain ddnet pois hetkeksi. Aidnet voi kokeilla lihettdad pois
sovituksi ajaksi (esimerkiksi 45 min.), jolloin henkil6 voi suorittaa haluamansa
toiminnot rauhassa. Kun sovittu aika on kulunut, danet paastetdaan takaisin.
Aikaa voi pidentaa vahitellen, jotta askareita saa tehtya rauhassa enemman.

Ainille voi sanoa myds “ei”. Jos ddni puhuu asioita, joita d3nid kuuleva ei
haluaisi kuulla, voi danet lahettdaa pois. Talléin aanille annetaan lupa olla
kuuluvissa ainoastaan silloin, kun ne ovat asiallisia. Adnien kanssa kannattaa
kayttaytya samalla tavoin kuin kayttaytyisi muissakin ihmissuhteissa. Jos danet
kaskevat tekemaan sellaisia asioita, joita ei haluaisi tehda, niille voi sanoa "ei”.

Kehota kirjoittamaan paivakirjaa danista. Joillekin henkildille on hyodyllistd
kirjoittaa paivakirjaa danista. Paivakirjaan voidaan merkitd esimerkiksi danien
sanoma, mitkd tunteet tai tilanteet laukaisevat &danet jne. Joillekin
danikokemuksen hahmottaminen on helpompaa, kun asiat ovat konkreettisesti
nahtavissa paperilla. Jos henkildo kokee &anistd avoimesti puhumisen
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hankalaksi, voi paivakirjan kirjoittamisesta olla apua tilanteen jasentamisessa.
Paivakirja voi olla avuksi myos keskustelussa danista.

Kehota viivyttelemaan danien maarayksien toteuttamista. Kun aanet vaativat
henkil6a reagoimaan heti, voi viivytystaktiikasta olla apua. Kehota lykkaamaan
maadrdysten toteuttamista, vaikka se ensin lisdisikin ahdistusta ja paineita.
Taman tekniikan avulla hallinnantunne dania kohtaan voi lisdantya, kun dania ei
heti totella. Aluksi voi odottaa esimerkiksi minuutin, ja myéhemmilla kerroilla
aikaa pidentaa.

Kehota reagoimaan uudella tavalla danien maarayksiin. Aggressiiviset daanet
saattavat johtua aania kuulevan kyvyttomyydesta kasitella ja ilmaista omia
vihantunteitaan. Jos danet kaskevat vahingoittamaan henkilda itsedan tai muita
ihmisid, vihantunteita voi ohjata purkamaan vaarattomasti monilla eri tavoilla,
esimerkiksi rumpuja soittamalla, harrastamalla urheilua tai tyynya lyomalla.

Ahdistusta vahentdvat rentoutumistekniikat. Rentoutumistekniikat ovat
yksilGllisia, niita voivat olla esimerkiksi liikunta, musiikki, kuvataiteet ja erilaiset
rentoutumisharjoitus - cd:t.

Positiivisuuskortit. Jos potilas kuulee &didnia jotka kommentoivat hanta
negatiivisesti, voidaan potilaan kanssa tehda kortit, joissa on positiivisia
kommentteja hanesta. Aina potilaan kuullessa negatiivisen kommentin, han voi
sekoittaa kortit ja lukea niista yhden positiivisen kommentin.

Miettikdaa laukaisevia tekijoita. Talla keinolla voi ennakoida tilanteita, joissa
dania yleensa esiintyy. Ennakoiminen auttaa etukateen valitsemaan sopivat
hallintakeinot ja valmistautumaan tilanteisiin, joissa &anid esiintyy.
Ennakoimalla voi arjesta tulla sujuvampaa. Esimerkiksi, jos adnet kieltavat
suihkuun menon aina aamuisin, voi henkilé varautua tahan jo etukateen ja
perustella danille suihkuun menon osana viikko-ohjelmaa.
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LISAKYSYMYKSIA ASUKKAILLE

1. Mihin toimintoihin saat tukea hoitajilta?

2. Millaista tukea saat hoitajilta? Mika on hyvéaa ja mikd on huonoa?
Kehittamisehdotuksia?

3. Onko elamassasi jotain, mihin haluaisit muutosta?

4. Miten sairaus on vaikuttanut arkeesi?

5. Mitka toiminnot tuottavat sinulle mielihyvaa, mutta et pysty talla hetkella
niita tekemaan?

6. Millaisia tavoitteita sinulla on kuntoutumisellesi?

7. Mitkéd ovat tarkeimmat asiat, joihin haluaisit muutosta?
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Hei!

Olemme kolme toimintaterapian opiskelijaa Turun
ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota Hoitokoti Peltola
Oy:n Lemminkaisenkadun yksikk6on. Opinnaytetydomme aiheena on
kehittda hoitajien tyootteesta kuntouttavampaa. Kuntouttavalla
tyOotteella tarkoitamme sellaista hoitajien tyOoskentelytapaa, joka

edistaa ja yllapitaa teidan asukkaiden toimintakykya.

Tarkoituksenamme olisi haastatella teitd kaikkia
Lemminkaisenkadun yksikbn asukkaita. Haastattelun avulla
pyrimme  selvittdmaan  olennaisimmat asiat  paivittaisissa
toiminnoissasi, mihin juuri sind haluaisit muutosta. Tarvitsemme

apuasi selvittddksemme muun muassa seuraavat asiat:

- Missa paivittaisissa toiminnoissasi tarvitset tukea hoitajilta?

- Mitka ovat ne asiat joista haluaisit suoriutua itsendisemmin?

- Miten paljon saat apua hoitajilta?

- Millaisia kehittdmisehdotuksia sinulla olisi koskien hoitajien

tyoskentelytapaa?

Toivomme sinun osallistuvan haastatteluun, silla juuri sinun
mielipiteesi ja nakemyksesi ovat tarkeitd! Haastattelupaivat ovat joko
tai . Haastatteluajasta voit sopia tarkemmin yhdessa

hoitajien kanssa. Haastattelun kesto on noin %z - 1 tuntia.

Ystavallisin terveisin: Satu Huhtala, Tiina Mannermaa ja Anu Pollari
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Haastattelurunko

Taman haastattelun avulla pyritddn selvittdmaan missa toiminnoissa asukkailla
on ongelmia ja haasteita. Nama toiminnot on jaettu selkeyden vuoksi kolmeen
eri osa-alueeseen jotka ovat: itsestd huolehtiminen, vapaa-aika ja tuottavuus.
Esimerkiksi vapaa-ajan ongelmat voivat ilmeté siina, ettei asukas harrasta jotain

toimintaa, vaikka ehk& haluaisikin.

Lisédksi haastattelussa pyrimme selvittamaan, mitkd ovat sellaisia
ohjaustilanteita tydssanne, jotka koette haasteellisiksi. Pyrimme kartoittamaan
sita, millaisena koette yhteistydon asukkaiden kanssa, sek& miten asukkaiden

kuntoutustavoitteet huomioidaan jokapaivaisessa hoitotydssa.

Aluksi voitte rastittaa toimintoja, joissa asukkailla on ongelmia seka toimintoja,

joissa asukkaat tarvitsevat tukea.

ltsestd huolehtiminen

Henkilokohtaiset toiminnot:

__Peseytyminen

__Hampaiden peseminen

___Pukeutuminen (napit, vyo6t, vetoketjut)
__Kynsien hoitaminen

__Parran ajaminen

__Meikkaaminen

___Laakkeiden ottaminen

__Hiustenhoito (leikkaaminen, harjaaminen ym.)

__Muu, mika?
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Asioiden hoitaminen:

__Autolla ajaminen

__Julkisten kulkuvélineiden kayttaminen

___Puhelimen kaytto

___Tapaamisten sopiminen ja sovituista ajoista kiinnipitaminen
__Raha-asioiden suunnittelu

___Laskujen maksaminen

__Rahan kaytto

__Ostosten suunnittelu ja tekeminen

__Muu, mika?

Vapaa-aika

Hiljaiset harrastukset:

___Musiikin kuunteleminen
__Television katseleminen
__Lukeminen

__Kasityot

__Keraileminen

__Taiteelliset harrastukset
__Korttien, lautapelien pelaaminen
__Ei ole harrastuksia

__Muu, mika?

Aktiiviset harrastukset:

__Liikunta

___Lemmikkielaimet
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__Elokuvissa, teatterissa kayminen
__Ulkona syéminen

__Baareissa, yokerhoissa, konserteissa kdyminen
__Autoilu

__Puistoissa, rannoilla kdyminen
__Museoissa, kirjastoissa kayminen
___Uskonnollisiin harrastuksiin osallistuminen
__Kursseille osallistuminen
___Matkaileminen

__Urheilukilpailuissa kdyminen
__Internet/tietokone harrastukset

__Ei ole harrastuksia

__Muu, mika?

Sosiaalinen toiminta:

__Ystavien, perheen luona kylaileminen
___Puhelimessa puhuminen

__Juhliin ja tapahtumiin osallistuminen
__Kirjeiden, sahkdpostin kirjoittaminen
__Tapaamisien sopiminen
___Ryhmatoimintoihin osallistuminen
__Yhteydenpito Internetin avulla

__Muu, mika?

Tuottavuus
Tyo ja vapaaehtoinen tyo (esim. ahkeruustyct):
___Ty6hon hakeutuminen

__Uusien tehtavien oppiminen

__Vastuun kantaminen
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__Tyobaikojen noudattaminen
__Tyotehtavista suoriutuminen

__Muu, mika?

Kodinhoito:

___Ruokaostosten tekeminen
__Aterioiden suunnittelu
___Ruuan valmistaminen
__Jalkien korjaaminen
__Tiskaaminen

__Keittion siivoaminen
__Lattian lakaiseminen
__Imuroiminen

__Roskien tyhjentédminen
__Kylpyhuoneen siivoaminen
__Pyykin peseminen
__Silittdminen

__Pienten korjausten teko (mm. lamppujen vaihto)
___Sangyn petaaminen
___Lakanoiden vaihtaminen
__Pdlyjen pyyhkiminen
___Tuuletus

__Muu, mika?

Opiskelu:

___Aikataulun noudattaminen
__Kotilaksyjen tekeminen
__Tehtavien muistaminen

__Muu, mika?
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Kysymyvksia itsest& huolehtimisesta, vapaa-ajasta ja tuottavuudesta:

1. Miten tuette/ millaista tukea asukkaat tarvitsee ko. tilanteissa, esim.
parranajo?

2. Mikd on syyna siihen, etta asukas ei osallistu/ suoriudu ko. toiminnasta
esim. itsestd huolehtimisen toimintojen osa-alueella peseytyminen
(muisti, oppiminen, ongelmanratkaisu, keskittyminen, aloittaminen,

jaksaminen)?

Resurssit

3. Mitk& ovat hoitajien resurssit? Resurssit yksilotapaamisiin?

Kuntouttava tydote ja asiakaslahtdisyys

4. Mitkd olette kokeneet hyviksi ohjaustavoiksi? ( viikko-ohjelma,
neuvominen)

5. Oletteko havainneet hyvia keinoja, joilla asukkaat motivoituisivat
osallistumaan toimintaan ja toimimaan?

6. Mitka tyOtavat edistavat kuntouttavuutta?

7. Mitka tyotavat heikentavat kuntouttavuutta?

8. Mitkd tyotavat koette sellaisina, etteivat ne ole tarpeeksi kuntouttavia?
Mika tekee tydsta ei kuntouttavaa?

9. Koetko esim. siivoustilanteessa asukkaan olevan yhteistydéssa vai

joudutko usein tekemaan puolesta vaikka asukaskin kykenisi toimintaan?

Kommunikaatio- ja vuorovaikutus

10. Onko mielestasi asukkaiden kanssa kommunikointi haasteellista?
Tuleeko vuorovaikutustilanteissa usein vaarinkasityksia? Koetko, ettd
tarvitsette  ohjeistusta, vinkkejd vuorovaikutukseen skitsofreniaa
sairastavien kanssa? Tarvitseeko ohjeistusta uusia tyontekijoita

ajatellen?
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Tavoitteet

11. Kuinka tavoitteet asetetaan ja sovitaan? Kuinka paljon asukkaat ovat
mukana tavoitteiden laadinnassa?
12. Milla tavoilla tavoitteiden toteutumista kaytanndssa seurataan?

13. Miten paljon teilld on resursseja tavoitteiden seuraamiseen?



