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Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata kuntoutusryhman asiakkaiden kokemuksia ryhmassa
tapahtuvasta ohjauksesta. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa kuntoutusasiakkaiden
mielipiteita hyvasta ryhmanohjaajasta. Naihin asioihin liittyen saimme asiakkaiden mielipiteita ja

kokemuksia ohjaustilanteista.

Tutkimusaineisto saatiin haastattelemalla asiakkaita tata tutkimusta varten laadituilla
kysymyksilla. Haastattelu suoritettiin kahdessa ryhmassa, joissa toisessa oli nelja ja toisessa viisi
henkiloa. Kysymyksien aihepiireja oli kaksi eli hyvaan ryhmanohjaukseen ja hyvaan
ryhmanohjaajaan liittyvia asioita. Saimme laadullisen tutkimuksen tekoon tarvittavaa kuvailevaa

aineistoa.

Padosin asiakkaat kokivat ryhma@muotoisen ohjauksen positiivisena. Kaikki asiakkaat pitivat
saamaansa ohjausta laadukkaana ja riittdvana. He kokivat saaneensa keinoja ja voimavaroja
itsenaiseen ja omatoimiseen kotona parjaamiseen. Asiakkaat saivat suullisen ohjauksen tueksi
myos Kkirjallisia kotihoito-ohjeita. He kuvailivat saavansa ikaan kuin yksildllista hoitoa ryhmassa.
Positiivisena koettiin se, etta asioita kerrattiin ja toistettiin tarpeeksi monta kertaa. Toistot auttavat
muistamaan asiat viela kotonakin ja siten ne edesauttavat kotona parjaamista. Asiakkaat kokivat

ryhman tasapuolisena ja ryhmahengen hyvana. Kielteisia kokemuksia ei tullut esille.

Riittava ohjaus parantaa potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa ja lisaksi sillda on vaikutusta
hoidon laatuun ja potilastyytyvaisyyteen. Hyva ja vuorovaikutteinen ohjaus vahentavat
sairauksien mukanaan tuomaa epavarmuuden tunnetta seka ahdistusta ja pelkoa.

Potilasohjauksen merkitys olisi hyva ymmartaa ja sita tulisi edelleen kehittaa.
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The goal of our research was to describe the experiences rehabilitation clients had with group
counseling. In addition, the aim was to explicate the clients’ views on the characteristics and
qualities of a good group leader. We collected clients’ views and opinions of such counseling

situations.

The data was gathered by interviewing clients using specific questionnaires. The interviews were
conducted in two groups: one with four and another with five clients. The questions generally fell

under the headings of ‘good group counseling’ and ‘good group leader’.

We gathered descriptive data suitable for qualitative research. All in all, the clients had positive
experiences of group counseling. All clients saw the counseling as valuable and sufficient. They

felt that they had received means and resources for independent and manageable life at home.

In addition to oral guidance, the clients also received written instructions for managing on their
own. They described this as a sort of personalized care within a group. They felt that things were
repeated and reviewed enough. Repetition aided memorization and, as a result, instructions
could be recalled and put to use at home, making independent life more manageable. The clients

also felt that the group was balanced and that the team spirit was high. Complaints did not arise.

Sufficient guidance improves the patient’'s engagement in their own treatment. It also impacts the
quality of treatment and patients’ general satisfaction with their care. Good and interactive
counseling reduces the feelings of insecurity, anxiety and fear brought on by the iliness. The

importance of patient counseling should therefore be acknowledged and developed further.

Keywords: counseling, group counseling, group leader
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1.JOHDANTO

Ohjaus hoitotydssa on keskeinen osa asiakkaan hoitoa. Jokaisen hoitotydssé toimivan hoitajan
tentdvan@ on ohjata asiakkaita. Ohjausta toteutetaan suunnitelmallisesti erilaisissa
ohjaustilanteissa ja osana asiakkaan muuta hoitoa ja hoitotoimenpiteitd Ohjauksella tuetaan
asiakasta loytamaan omia voimavarojaan, kannustamaan hantd ottamaan vastuuta omasta
terveydestaan ja hoitamaan itsedan mahdollisimman hyvin. ( Kyngas, Kaariainen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors, 2007,5.) Potilasohjaus on hoitotyon auttamismenetelma, jonka
tarkoituksena on tukea potilaan toimintakykya, omatoimisuutta ja itsendisyytta. Potilasohjaus on
koko hoitotapahtuman jatkuva prosessi, joka on aktiivista, tavoitteellista ja dynaamista. Se vaatii
ohjaajalta tietoa ja taitoa. Ohjaus tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa ja siihen

vaikuttavat ohjattavan ja ohjaajan kontekstit, seka ohjaajan ihmiskasitys. (Jaakonsaari 2009, 8-9.)

Asiakkaalle tarjotaan tietoa, mahdollisuuksia ja haasteita, mutta han luo valinnoillaan lopulta itse
omaa elamaansa. Asiakkaalla on myds oikeus ohjaukseen ja ammattihenkildlla velvollisuus

toteuttaa sita.( Kyngas ym.2007,12. )

Ohjauksen merkitys terveydenhuollossa korostuu, koska hoitoajat lyhenevat jolloin ohjaukselle
jaa entistd vahemman aikaa. Toisaalta hoitoaikojen lyhentaminen vaatii ohjauksen tehostamista,
silla samalla oletetaan, ettd asiakkaat selvidvat toipumisajasta kotona, muuttavat elintapoja
toivotulla tavalla tai ottavat vastuuta terveytensa hoidosta. Talldin keskeisiksi nousevat nayttoon
perustuvat ohjaustavat. ( Kyngas ym.2007, 5.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa
antamaan tietoa potilaalle riittavasti ja ymmarrettavasti, jotta potilas voi osallistua omaa hoitoaan

koskevaan paatoksentekoon.( Montin 2008, 5).

Laadukkaan ohjauksen toteuttamiseksi hoitaja tarvitsee tyovalineekseen hyvia ohjausvalmiuksia.
Hyvia ohjausvalmiuksia tulisi pitad ammatilliseen perusosaamiseen kuuluvina. Hoitaja on
asiantuntija ohjausprosessissa. Hyvan asiantuntijuuden edellytykset ovat ohjattavien asioiden
tietotaito, oppimisen periaatteiden ja ohjausmenetelmien hallinta. Vuorovaikutus —ja
paatoksenteko taitoja vaaditaan vuorovaikutuksen kaynnistamiseksi. Vuorovaikutustaitoihin
kuuluvat oikea aikainen ohjaaminen, hyvan ilmapiirin luominen ja ohjausympariston
hyodyntaminen. Paatoksentekotaitoja hoitajat tarvitsevat turvallisen ohjausympariston valintaan,
ohjausprosessin yllapitdmiseen seka ohjauksen arviointiin ja kirjaukseen. (Kaaridinen 2008, 11-
12.)



Ohjausta voidaan antaa hoitotydssa monenlaisissa erilaisissa tilanteissa, kuten sairaalassa
osastoilla, perusterveydenhuollon vastaanottotilanteissa, kodeissa, tyopaikoilla ja koulussa.
Toisinaan ohjaustilanteisiin voidaan varautua etukateen, mutta niita syntyy usein myos
suunnittelematta asiakkaan aloitteesta. Hyvaan ohjauksen tavoitteena on vahvistaa asiakkaan
kotona selviytymista ja vahentaa hanen yhteydenottojaan hoitojakson jalkeen. Hyva ohjaus
kannustaa asiakasta saavuttamaan mahdollisimman hyvin ne tavoitteet, jotka hoidosta on
asetettu. (Kyngas ym.2007, 5-6.)Potilaan kayttaytymisen ymmartdminen ja oman toiminnan
perusteleminen ohjaajana edellyttad, ettd hoitaja tiedostaa, miten terveydenhuollon ja
ammattijarjestéjen asettamat terveyden edistamiseen tahtaavat paamaarat ja eettiset periaatteet

suuntaavat ohjausta. (Etene 2001; Sairaanhoitajaliitto 1996).

Tutkimuksemme liittyy Kelan jarjestdmaan kurssiin, joka on tarkoitettu yli 65- vuotiaille
tyoelamasta poissaoleville monisairaille henkildille. Heilla tuli olla myos toimintakyky ja kotona
selviytyminen uhattuna. Kuntoutuskurssin tarkoituksena oli tukea ja edistaa kuntoutujan fyysist,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya ja omatoimisuutta siten, etta han selviytyy mahdollisimman
hyvin paivittaisesta elamasta ja voi osallistua kodin ulkopuoliseen toimintaan. Kurssi jarjestettiin
kuntoutuslaitoksessa, jossa oli kurssille sopivat resurssit. Tutkimuksemme tarkoituksena oli
kuvata kuntoutusryhman asiakkaiden kokemuksia ohjauksesta ja siitd millaisia ovat heidan

kokemukset hyvasta ryhmanohjaajasta.

2.0HJAUS

Ohjauskasitteen synonyymeina kaytetaan usein opetusta, tiedon antamista ja neuvontaa. Usein
myos terveysneuvonta, potilasohjaus, potilasopetus ja potilasneuvonta kasitteitd kaytetaan
rinnakkain. (Jaakonsaari 2009, 10). Potilasopetus on aktiivinen ja systemaattinen prosessi, jonka
avulla pyritaan lisaamaan potilaan tietoja ja taitoja. Potilasohjaukseen sisaltyy tietojen antamista
ja niiden soveltamista kaytantoon. Uusi opittu tieto sovelletaan kaytantoon konkreettisella
toiminnalla. Neuvonnalla tuetaan potilasta |0ytamaan omia sopeutumismekanismeja ja yksilollisia
ongelmanratkaisu keinoja. Neuvontaa kaytetaan vuorovaikutuksellisissa ohjaussuhteissa.
(Engstrom & Jaakkola 2006, 13.) Englanninkielisissa lahteissa késitteita ovat counsel(l)ing ja
patient education (Jaakonsaari 2009, 10).



Halukkuus ja valmius oppimiseen ovat ratkaisevia asioita myds potilasohjauksessa. Aikuiset ovat
valmiita oppimaan asioita tietaessaan, etta uuden oppiminen johtaa esimerkiksi terveydentilan
kohenemiseen. Oppimiseen orientoituminen on erilaista lasten ja aikuisten valilla. Lapset ovat
asiaan ja teemaan orientoituneita oppijoita, kun taas aikuiset ovat elamanvaiheeseen
keskittyneita. Aikuiset ovat valmiita oppimaan niita asioita, joista he tarvitsevat tietoa. He ovat
valmiita toimimaan ohjeiden mukaan tehokkaasti elamantilanteidensa mukaisesti. Motivaatio on
korkealla jos potilas uskoo, ettd uuden asian oppiminen auttaa hantd sen hetkisessa
elamantilanteessa. Samaan aikaan kun potilas on vastaanottavainen ulkopuolisille vaikuttimille,
vahvin vaikutin on sisainen paine esim. muutoksen tuoma kasvava tyytyvaisyys eldamanlaadusta.
(Coates 1999, 68- 71.)

Nykyaikaisen oppimiskasityksen mukaan oppija on aktiivinen toimija joka valitsee, tulkitsee ja
kasittelee tietoa aikaisempien tietojensa ja kokemustensa valossa. Oppimiseen vaikuttaa oppijan
oma asenne, ja oma rooli oppimisessa. Oppimisessa on keskeistd opittavan asian
ymmartaminen. Oppiminen on jokaisen omalla vastuulla. lhminen oppii sen mitd han ymmartaa ja
aktiivisesti ajattelee. Ohjaaja antaa tietoa ja keinoja oppimiseen, mutta varsinainen oppiminen on

jokaisen oppijan omalla vastuulla. (Kokkinen, Rantanen- Vantsi, & Tuomola 2008, 74.)

Hoitotieteessa ohjaus-kasite maaritelldan ammatilliseksi toiminnaksi tai prosessiksi, jossa kaksi
asiantuntijaa toimii tasavertaisessa yhteistyossa. Ohjauskasitteen sisaltoa kuvaavat ohjattavaan
ja ohjaajan konteksti, vuorovaikutus, ohjaussuhde seka toiminnan aktiivisuus ja tavoitteellisuus.
(Jaakonsaari 2009, 8.) Ohjaus voidaan maaritelld ammattitaitoisen ohjaajan ja omassa
tilanteessaan asiantuntijana olevan potilaan valiseksi aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi.
(Engstrom & Jaakkola 2006, 13).

Ohjauskaytannon lahtokohtana, perustana ja tukena tulisi olla tutkittu nayttd. Nain ohjaus on
perusteltua ja silla on vahva pohja. Aikuisen oppimiseen liittyvat teoriat ovat olleet luomassa
ohjaukseen liittyvia malleja ja siten myds potilasohjauksen sisaltéd. Kayttaytyminen ja
humanistinen 1ahestymistapa oppimiseen tarjoavat kayttokelpoisia nakdkulmia erilaisille

potilasohjaustilanteille. (Coates 1999,65.)

Ohjauksella tarkoitetaan sellaisia vaikuttamisen keinoja, joilla ohjaaja edistda oppijan oppimista.

Ohjauksen avulla rakennetaan oppimisymparistd, rakennetaan vuorovaikutussuhde ja



vaikutetaan oppimistapahtumaan erilaisin  keinoin. Vaikuttamiskeinoja ovat; tapahtumiin

reagoiminen, ryhmalaisten rohkaisu ja palautteen antaminen arvioimalla oppimista ja toimintaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen perusosaamiseen kuuluu ohjausosaaminen ja
ohjauksen eettisyyden arviointi. Oman ja tydyhteison toiminnan arvioiminen kehittaa eettista
arvostelukykya. Lisaksi arvioiminen antaa pohjaa toimia perustellen omia valintojaan ja

ratkaisujaan niin itselleen kuin tyotovereille ja potilaillekin. (Vanska ym. 2011, 8-10.)

Eri maissa on olemassa erilaisia eettisia periaatteita niin historiallisesti kuin kulttuurillisestikin.
Potilaan oikeudenmukaisuuden ja tasavertaisen kohtelun takaamiseksi terveydenhuollon eri
ammattikunnat ovat laatineet omat eettiset ohjeensa. Ohjeiden avulla pystytaan tekemaan arjen
kaytannon tyon eettisesti kestdvia valintoja, paatoksia ja ratkaisuja. Nama eettiset ohjeet

koskevat myos potilasohjausta. (Vanska ym. 2011, 8-10.)

Jokainen organisaatio luo puitteet omalle potilasohjaukselleen omien tarpeidensa mukaisesti.
Jokainen ohjaustydssa toimiva tarvitsee organisaatioonsa sopivia ohjaustaitoja ja ohjaajan
toiminnan perustana ovat hanen omat kasityksensd perustehtavastaan. Ohjaustilanteet ja
ohjauskerrat ovat ainutlaatuisia. Ainutlaatuisuudestaan johtuen, yleispatevaa ja toimivaa
ohjausmallia ei ole olemassa. Ohjaajana toimimista helpottaa kuitenkin se, etta ohjaaja tunnistaa
omat ohjaustapansa ja tapansa kohdata ohjattavat potilaat tai asiakkaat. (Vanska ym. 2011, 8-
10.)

2.1 Potilasohjausta koskeva lainsaadanto

Potilaan tiedonsaantioikeutta k&sittelevan lain mukaan potilaalle on annettava selvitys hanen
terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Myos
muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitystd paatettdessa hanen
hoitamisestaan, on kerrottava potilaalle. Tata selvitysta ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan
tahtoa tai silloin, kun on ilmeista, etta selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan
hengelle tai terveydelle. Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys potilaalle siten,
etta han riittdvasti ymmarta@ sen sisallon. Jos potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla
ymmarretyksi, tai terveydenhuollon ammattilainen ei osaa potilaan kayttamaa kielta, on
tulkkaamisesta huolehdittava mahdollisuuksien mukaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 5
§. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Saatavana: http://www.finlex.fi.)



http://www.finlex.fi/

Lait ovat pohjana ja velvoitteena myds ohjaustilanteessa. Lait velvoittavat seké& potilasta etta
hoitajaa. Hoitajan on taytettdva ja noudatettava asetettuja laatukriteereita ollakseen laadukas,
osaava ohjaaja. Tama tarkoittaa myOs potilasta koskevan lain huomioimista potilaan
ohjauksessa. Hoitaja sitoutuu huomioimaan ja kunnioittamaan potilaan ihmisarvoa, vakaumusta
ja yksityisyytta. (Lahtinen 2006, 6-7.)

2.2 Ohjaustavat

Ohjauksessa hoitaja voi kayttaa erilaisia ohjaustapoja, joita ovat hyvaksyva, konfrontoiva,
maaraava ja katalysoiva tapa. Naméa tavat tukevat myos asiakkaan aktiivisuutta. Hyvaksyvaa
tapaa kaytetaan tilanteissa. joissa asiakkaan tunteet ovat pinnalla, tilanteissa joissa han tarvitsee
varmistusta asioille. Hyvaksyvaa tyylia voidaan kayttaa, kun tunteita on paljon pinnalla, esim. jos
oppija on vihainen tai aggressiivinen. Hyvaksyva ohjaustyyli on kuuntelemista ja tilan antamista
sille joka puhuu. Empaattinen ymmartaminen ja emotionaalinen tuki luonnehtivat tata tyylia
parhaiten. ( Koli & Silander 2002, 4.)

Konfrontoivaa tapaa kaytetaan osoittamaan asiakkaan puheen ja tekojen valisia ristiriitoja, joita
han ei itse useinkaan havaitse. Talld tyylila voidaan pysayttdd asiakas nakemaan oma
tilanteensa. Se nostaa esiin epayhtenaisyyden ajatusten, uskomusten, arvojen ja toiminnan
valilla. Konfrontaatiooon ei sisélly arvostelua eika syyttelya. Yksinkertaisimmillaan se voi olla
ohjattavan oman puheen palauttamista uudelleen kasittelyyn toistamalla se sanasta sanaan tai
havainnollistamalla ristiriita ja pyytamalla ohjattavalta tasmennysta siihen. (Kyngas ym. 2007; Koli
& Silander 2002, 51.)

Katalysoivaa tyylia kaytetdan selvittdmaan ja selkiyttdmaan asiakkaan tilannetta avoimien
kysymysten avulla. Tilanne kartoitetaan yhteisen tydskentelyn pohjaksi. Tarkoituksena on saada

monipuolinen kuva kokonaisuudesta. (Kyngas ym. 2007; Koli & Silander 2002, 49.)

Maééraava eli ohjeita antavaa tyylia kaytetdan, kun tilanteeseen tarvitaan pikaista ratkaisua eli
kun asiantuntija voi tuoda esiin jotakin ratkaisevan tarkeda ohjattavan ongelman selvittdmiseksi.
Ohjeita antava, maaraava tyyli lienee kaytetyin ohjauksessa.. Ohjaustyyli on tehokas ja johtaa
ehké& nopeimmin ratkaisuihin. On tarkeaa hallita eri ohjaustavat ja osata kayttaa niita tilanteen
mukaan. (Koli & Silander 2002, 52.)
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3.RYHMAOHJAUS

Ryhmalla tarkoitetaan jarjestaytynytta joukkoa, jolla on tietty tehtéva ja jonka jasenilla on tietyt
roolit. Ryhman muodostaa jo kaksikin ihmista, mutta useimmiten jasenia on enemman. Ryhman
ominaisuuksiin kuuluu, etta jasenet tietavat kuuluvansa siihen. Heitd yhdistaa jokin aate tai
toiminta, ja ryhmalla on yhteisia tavoitteita tai intresseja. Ryhmia voidaan maaritella ja jaotella
usealla eri tavalla. On olemassa saanndllisesti kokoontuvia ryhmia, tiettya tehtavaa varten
asetettuja ryhmia ja satunnaisesti muodostuneita ryhmia. Ryhmaan kuuluminen on ihmiselle
tarkeda. (Karjalainen & Kukkonen 2005, 123.)

Ryhmaohjaus prosessina edellyttaa ohjattavan ryhman lahtokohdan ja tavoitteen tuntemista.
Alkuvaiheessa ohjaajan on hyva ottaa ryhmaan laheisyytta. Jo katsekontaktin ottaminen luo
laheisyytta, avoimuutta ja turvallisuuden tunnetta. Aloitustilanteessa ohjaajalla on tarkea rooli,
silla aloitustilanteeseen saattaa littyd joko myonteistd kiinnostusta tai epaluuloista

varauksellisuutta. (Vanska, Laitinen- Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 87-88.)

Ryhmanohjaus on yksildohjauksen ohella yksi eniten kaytettavista ohjausmenetelmista
terveydenhuollossa. Ryhmanohjausta annetaan erikokoisissa ja eri tarkoitusta varten kootuissa
ryhmissa. Ryhman tavoitteet vaihtelevat ryhmien ja ryhmalaisten omien tavoitteiden mukaan.
(Kyngas ym. 2007, 104.)

Internetista saatavat ohjaukset ja ohjeet ovat syrjayttamassa perinteisia ohjaustapoja.
Hoitotilanteessa saatua ohjausta ja sita tukevaa kirjallista materiaalia tulisi pitaa ensisijaisena
yksildllisen potilasohjauksen nakokulmasta. Valvotut ja asiantuntijan yllapitamat kotisivut antavat
kuitenkin potilaalle lisatietoa, johon voi luottaa. Internetin valityksella potilaat voivat yksilollisesti ja
itsenaisesti hakea tietoa haluamastaan asiasta itselleen sopivana ajankohtana ja haluamassaan
ymparistossa. Internet -perustainen ohjaus on uusi, vaikuttava ja turvallinen ohjausmuoto, joka
mahdollistaa potilaan yksildllisen ja itsendisen roolin koko hoidon ajalla. Ohjausmuoto

mahdollistaa myos laheisten aktiivisen osallistumisen omaisensa hoitoon.(Heikkinen,2011.)
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Ryhmassa oleminen voi olla sen jasenille voimaannuttava kokemus, joka auttaa jaksamaan ja
tukee tavoitteiden saavuttamisessa. Edelleen yksilon nakokulmasta katsottuna ryhmanohjaus voi
olla tehokkaampi oman kuntoutuksen tai terveyden edistamisen kaynnistaja kuin yksiloohjaus.
Ryhmanohjauksen avulla on toisinaan mahdollista saavuttaa parempia tuloksia kuin
yksiloohjauksella. Ryhmanohjaus on taloudellisempaa, kuin tieto voidaan jakaa suuremmalle

ryhmalle. (Kyngas ym. 2007, 104.)

Ryhman maarittelyyn vaikuttaa ryhman luonne, ryhman tavoite ja tarkoitus seka kuinka monta
kertaa ryhma kokoontuu. Kiintea ryhm@ on tavallisin ryhmamuoto. Kiintea ryhma voi olla
esimerkiksi terveydenhuollossa mielenterveysryhma, mika kokoontuu saanndllisesti. Ryhma voi
olla myds hatarasti koottu joukko ihmisia, jotka kokoontuvat vain kerran kuulemaan esimerkiksi

jotain tiettya terveysvalistusta. (Kyngas ym. 2007, 104-105.)

Ryhmaohjauksessa taytyy olla selkeasti aloitus ja lopetus. Aloitus on tarkeaa siksi, etta aloituksen
myota osallistujat orientoituvat ohjaustilanteeseen. Aloitustilanteen aikana muotoutuvat myos
ryhman jasenten erilaiset roolit, joiden mukaan he ryhmassa toimivat. Ryhmaohjaus tulisi lopettaa
yhteenvetoon, jossa kaydaan lapi ohjauksen paakohdat. Yhteenvedon aikana voidaan kayda lapi
ohjauksen paakohdat ja mahdolliset kysymykset, joita potilaille on noussut mieleen ohjauksen
aikana. Yhteenvedossa ohjaaja voi saada kysymysten avulla informaatiota siita kasiteltiinkd
oikeita asioita, oikealla tavalla ja saivatko osallistujat sanotuksi haluamansa. Samalla ohjaaja saa
informaatiota siité pitaisiko jotain asiaa viela kasitella seuraavalla kerralla. (Vanska ym. 2011, 86-
88.)

3.1 Ryhmadynamiikka

Ryhman kehityksessa ilmenee tyypillisesti viisi eri vaihetta: syntyminen, kuohuminen, normien
luominen, tehtdvien suorittaminen ja toiminnan paattaminen. Olosuhteiden muuttuessa
vakiintunut ryhma voi joutua usein palaamaan naihin vaiheisiin. Uuden henkilon liittyessa
ryhméén han sosiaalistuu ryhman tavoitteisiin, saantoihin ja normeihin. Tehtéessa tilaa uudelle
jasenelle ryhmassa, jasenten roolit voivat muuttua. (Pennington 2005, 93.)

Ryhman toiminnan kokonaisuutta ja sen vaiheittaista etenemista voidaan kuvata myés neljan eri
kehitysvaiheen avulla. Ensimmaista ryhman kehitysvaihetta kutsutaan alkavan ryhman vaiheeksi,

jolloin ryhmén jasenet tulevat uuteen ryhmaan erilaisin odotuksin ja kéasityksin. Aikaisemmat

12



kokemukset ryhmistd, kokoontumisen syy ja oma odotettavissa oleva asema ryhméassa saattavat
ihmiset keskenaan erilaiseen asemaan. Tavallisesti joillakin on muiden osallistujien joukossa
ainakin yksi tuttu henkild, mutta valitettavasti aiemmin syntyneet liitokset saattavat hidastaa aitoa
littymista uuteen kokoonpanoon. Virittaytyminen uuteen ryhmaan voi olla tuttujen henkildiden
joukossa puutteellista ja haastavaa, silla rynmaan osallistujat pitaytyvat turvallisissa rooleissaan,

joita ovat tottuneet kayttdmaan muissa tilanteissa. (Kopakkala 2005, 60.)

Rakentuvan ryhman vaiheessa jasenten keskinainen vuorovaikutus lisaantyy, toimintamuodot
ryhman kesken alkavat selkiytya ja yhteisen tyon tekemista kaynnistelldaan. Tassa
kehitysvaiheessa ryhmassa vallitsee tavallisesti innostunut mieliala ja voimakas halu suojella
saavutettua itsenaisyytta. Paatoksia tehdaan enemmistOperiaatteella, jolloin ristiriitaiset
mielipiteet eivat valttamatta paase esille, vaan jaavat kytemaan pinnan alle. Kehitysvaiheen

aikana jasenten erot alkavat tulla esille ja samanhenkiset ryhmalaiset loytavat toisensa.

Kolmas ryhmakehityksen vaihe alkaa alaryhmien jasenten lisatessa yhteisty6ta muiden ala-
ryhmien jasenten kanssa ja aktiivinen yhteistyo ryhmalaisten kesken kaynnistyy. Tata kolmatta
kehitysvaihetta kutsutaan tiiviin ryhman vaiheeksi, jolloin toisten ryhmalaisten tyon arvostaminen
paranee ja ryhman jasenten keskinainen turvallisuudentunne kehittyy. Rakentuvan ryhman
vaiheessa kehittyneet alaryhmat samanhenkisten ryhmalaisten kesken haviavat ja ryhma koetaan
yhdeksi kokonaisuudeksi. Tiivissa ryhméassa luotetaan oman ryhman voimavaroihin ja tyota

pyritaan tekemaan yhteisvastuullisesti. (Kopakkala 2005, 80.)

Luovan ryhman vaiheessa ryhmalaiset muodostavat keskenaan tiimin. Tiimivaiheessa ryhman
jasenet kykenevat hyvaksymaan yksilollisyytensa ja pyrkivat antamaan toisille tiimin jasenille
likkumatilaa. Ryhman turvallisuuden lisdantyesséa jasenet voivat ilmaista erimielisyyksiaan ilman,
ettd se herattad kohtuutonta ahdistusta. Tydskentely tiimivaiheessa olevassa ryhmassa on
tehokasta ja tavoitesuuntautunutta, yhteisvastuullista ja ryhma toimii avoimesti niin ulos- kuin
sisaanpainkin. Avoin ilmaisu ja hyva kuuntelu ovat merkittavassa asemassa kyseisessa ryhman
kehitysvaiheessa. (Jauhiainen & Eskola 1994, 91- 95.)
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3.2 Ryhmaprosessin vaiheet

Muotoutumisvaiheeseen kuuluu ohjeiden selvittaminen, yhteisten pelisaantdjen laatiminen ja
tehtdvaan tutustuminen. Tassa vaiheessa ollaan hyvin riippuvaisia ohjaajasta ja hanelta
saatavasta tiedosta. Ryhman ohjaajalla on suuri merkitys ryhman tunnelman luomisessa. (Laine
ym. 2009, 72.)

Kuohuntavaiheessa ryhma alkaa kayttaa me- sanaa ryhmastaan. Ryhman jasenet testaavat
toisiaan ja kokeilevat rajojaan seka toisiinsa, ettd ohjaajan néhden. Sen seurauksena syntyy
jannitys tiloja ihmissuhteissa ja kuppikunnat alkavat muodostumaan. Ryhman jasenten yksilolliset
tarpeet menevat tassa vaiheessa vield yhteisen tavoitteen edelle luoden ryhman valille jannitteita.
(Laine ym. 2009, 72 - 73.)

Normittamisvaiheessa ymmarrys lisdantyy ja ristiriitoja aletaan ratkaisemaan, jonka myota
ilmapiiri alkaa selkeytymaan. Taman jalkeen ryhma pystyy asettamaan yhteisia tavoitteita toimien

paamaaran saavuttamiseksi. (Laine ym. 2009, 73.)

Toteuttamisvaiheen alkaessa keskinaiset suhteet vahvistuvat ja ryhman toiminta on joustavaa
seka yhteistyokykyistd. Ryhman jasenillda on omat roolinsa, joiden mydta erilaiset nakemykset

pystytaan sovittamaan yhteen. (Laine ym. 2009, 73.)

Lopettamisvaiheessa ryhma on paassyt paamaaraansa ja toteuttanut tehtdvansa. Ryhma voi
jatkaa toimintaansa samana ryhmana tai muotoutua uudelleen, jolloin prosessi alkaa alusta tai

toiminta voi loppua myds ryhman osalta kokonaan. (Laine ym. 2009, 73.)

4. HYVA JA TOIMIVA RYHMA

Hyvan ja toimivan ryhman ominaisuuksiin kuuluu, etté kaikki tuntevat toisensa ja etta heilla on
jokin yhteinen paamaara tai tavoite. Toisten ryhméléisten tunteminen lisaa ryhman turvallisuutta

ja luottamusta seka ryhman jaseniin etta hoitajaan. (Kyngas ym. 2007, 106.)
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Ryhmassa syntyviin rooleihin vaikuttavat ryhman vuorovaikutus ja ryhmédynamiikka. Ryhmén
tavoitteet ja paamaara muodostavat roolien sisallon. Ryhmalaisille annettujen tehtavien
perusteella heille muodostuu erilaisia rooleja. Tavoitteiden kannalta tehtavaroolit ovat
tarkeimmassa asemassa. Tavallisin rooli ryhmassa on johtajan rooli. Rohkaisijat, valittajat ja
sovittelijat ovat my0s olennaisia ryhmaa yllapitavia rooleja. Ryhman roolien maara lisaantyy
erilaisten yksilollisten roolien myota. Yksilolliset roolit perustuvat henkilokohtaisiin ominaisuuksiin
tai taitoihin. Ryhman jasenten kayttaytymistd ryhméssa kuvaavat jasenten asenneroolit.
Asennerooleista tyypillisimpia ovat esimerkiksi alistuja, auttaja, vetaytyja seka@ hauskuuttaja.
(Lahikainen & Pirttila-Backman 1998, 235- 248.)

Hoitajalla on ryhman ohjaajana vastuu ryhman turvallisuudesta ja toimivuudesta. Hanella tulee
olla herkkyytta havaita ryhman tarpeita ja kehitysvaiheita. Hoitajan tehtavana on huolehtia siita,
etta ryhma on selvilla tavoitteistaan ja tehtavasta ja etta se tyoskentelee tavoitteellisesti.
Suunnanndyttjand han auttaa ryhméa tyoskentelemaan kohti yhteistd paamaaraa. Hyvin
toimivalla ryhmalla on selked tavoite suorittaa tehtavat tehokkaasti, ja sen jasenten kesken
vallitsee ryhméside. Toimivassa ryhmassa jasenet saavat tyydytystd ryhmén toiminnasta.
Ryhméan tehokas tehtavien suorittaminen edellyttdd jatkuvaa toiminnan arviointia. Ryhman
ilmapiirin tulisi olla suotuisa ja tehtavien tulisi edetd jouhevasti. Hyvan ryhman tunnusmerkkeja
ovat luottamuksellisuus, sitoutuneisuus, luovuus, yhteistyd, erilaisuus ja itseohjautuvuus. (Kyngas
ym. 2007, 109; Karjalainen & Kukkonen 2005, 123 - 125).

Ryhman ohjaajalla tulee olla kykya hyvaan ja toimivaan vuorovaikutukseen. Lisaksi hanen tulee
helpottaa ryhméan vuorovaikutusta ja poistaa kommunikaatioesteita. Kun hoitaja ohjaa ryhmaa
hanen on uskallettava olla oma itsensa, otettava riskeja ja suostuttava epavarmuuteen seka
muutokseen, silld han toimii ryhmassa tarkeana kommunikaatiomallina. Ohjaajan tehtavana on
auttaa osallistujia ymmartaméaan toinen toisiaan, mahdollistaa myonteinen iimapiiri ja varmistaa,
ettd ryhman jasenet kokevat, etta heitd kuunnellaan. Ryhman ohjaajan tehtaviin kuuluu myds
ryhman tyonjako, ryhman ohjaaminen eteenpdin ja palautteen anto. (Kyngas ym. 2007, 109;
Karjalainen & Kukkonen 2005, 123 - 125).
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5. RYHMAN KANSSA TYOSKENTELY

Ryhman kanssa tyoskentelevan on oltava tietoinen erilaisista ryhmatydmenetelmista.
Porinaryhmaa voidaan kayttaa lyhyissa keskustelutuokioissa alustamaan esimerkiksi kasiteltavaa
aihetta tai etsimaan alustavia ratkaisuja johonkin ongelmaan. Porinaryhma toimii hyvin
osallistujien aktivointi- ja motivointikeinoina, ja se on nopea seka helppo organisoida.
Paritydskentely on porinaryhmaa muistuttava pienryhman tydskentelymuoto. Aivoriihi on sopiva
menetelmd, kun halutaan, ettd ryhma tuottaa uusia tuoreita ja kayttokelpoisia ideoita, joita

voidaan ryhmassa kehitella eteenpain. (Kyngas ym. 2007.)

Ryhmanohjaajan on oleellista saada ryhma toimimaan. Toiminnallisia menetelmia on hyva
kayttaa alussa, kun ryhman jasenet tutustuvat toisiinsa tai kun tavoitteena on lisata ryhman
turvallisuutta tai tehostaa ryhmaytymista. Toiminta luo ryhmaan vapautuneen tunteen, ruokkii
mielikuvitusta ja tukee ryhmanjasenten itseluottamusta tai -tuntemusta. Toiminnallisuuden pitaa
olla kuitenkin tavoitteellista, silla tarkoituksena on saada ryhma toimimaan ja silla tavalla

kokemaan ja jasentamaan kokemukset elamansa voimavaroiksi. (Kyngas ym. 2007, 112.)

Hoitaja on aina oman alansa asiantuntija ja osaaja. Hanella on oltava ryhmanohjaamisen lisaksi
taito puhua selkeasti ja jasentyneesti ja taito luoda tydskentelya tukeva oppimisilmapiiri seka

taitoa arvioida oppimista.

Kun hoitaja ohjaa ryhmaa, hanen on kyettava mahdollistamaan prosessointi eli omien
kokemusten ja tunteiden kasittely ryhméssa. Tunteista puhuminen ja niiden lapikdyminen vie aina
ryhman prosessia eteenpain. Ryhmassa on hyva tehtavien purkamisen ohessa kasitellda myds

tehtavien synnyttdmia tunteita ja puhua kokemuksista. (Kyngas ym. 2007, 110.)

Hoitaja toimii ryhméssa olosuhteiden luojana ja huolehtii resursseista ja ryhman fyysisesta
ymparistosta, jotka toimivat samalla ryhman fyysisina rajoina. Hoitajan ryhménohjaajana kuuluu
informoida ryhmaa fyysisestad ymparistosta ja rajoista, minka jalkeen niista voidaan keskustella
yhdessa. (Kyngas ym. 2007, 110 — 111; Karjalainen & Kukkonen, 2005, 123 - 125.)
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6.0HJAAJAN ROOLI RYHMATOIMINNOISSA

Sosiaali- ja terveysalalla asiakasryhmat joita ohjataan voivat muodostua ja koostua erilaisista ja
eri-ikaisista ihmisista, joilla kaikilla on erilaiset tarpeet ja lahtokohdat tarpeilleen. Kuitenkin
ryhmassa toimiminen ja sen lainalaisuudet koskettavat kaikkia oli sitten kyse minkalaisesta
ryhmasta tahansa. (Laine ym. 2009, 228.) Hoitajan tulisi sisallyttdd omaan ohjaamiseensa
teoriaan perustuvaa tietoa. Nain potilasohjaus saa hyvan pohjan ja perustan, jolle voi kukin

ohjaaja rakentaa omanlaisensa tyylin. (Coates 1999,65.)

Ryhman ohjaaja on suunnitellun ryhmatoiminnon ja virkistystuokion vetaja, joka ohjaa ja luotsaa
ryhman toimintaa ja etenemistd. Ohjaajan rooli vaihtelee ja han voi vetda sitd monin tavoin
panemalla persoonansa ja ammattitaitonsa pelin. Hyva ohjaaja on paikalla hyvissa ajoin ennen
toimintatuokion alkua virittaytyakseen tunnelmaan ja ennakoidakseen mahdolliset eteen tulevat
hankaluudet ja muutokset. Ohjaajan positiivinen asennoituminen seka tyohonsa, etta osallistujien
kykyihin luo innostavan ja mahdollistavan ilmapiirin, jossa ryhmélaisten on helppo toimia

kykyjensa ja voimavarojensa mukaan. (Aavaluoma, Andreev, Eloniemi-Sulkava & Kyr6la 2002,8.)

Potilaan oppimiseen vaikuttavat erilaiset seikat. Potilaalla on tarve tietaa miksi hanen taytyy oppia
jotain, jotta han voisi oppia kyseisen asian. Oppimiseen vaikuttaa myds potilaan minakuva.
Minakuvan myota oppijalla tulisi olla kasitys siita, etta han on vastuussa omista paatoksistaan
hanen omassa elamassaan. Oppijan kokeneisuus vaikuttaa siihen, miten han saavuttaa

oppimiskehyksensa. (Coates 1999, 68 -71.)

Ryhmanohjaajalla tulisi olla tietoa ryhmadynamiikasta ja ryhman toiminnasta, silla ryhmat
muodostuvat erilaisista yksildista ja yksilot kayttaytyvat eri tavoin eri ryhmissa ottaen itselleen
erilaisia rooleja joko tietoisesti tai tietamattaan. Ohjaaja paattaa ryhman koon ryhméan toiminnan
tarkoituksen mukaan, jos se vain ohjaajalle suinkin on mahdollista. Ryhmanohjaajalla on oltava
my0s hyva tilannetaju ja epavarmuuden sietokykya, sillé jokainen ryhma ja tilanne ovat erilaisia.
Hyva ryhmanohjaaja on varma asiastaan. Se luo turvallisuudentunnetta ryhmaan, jonka jasenet
varsinkin alkuvaiheessa saattavat olla hyvin epavarmoja. Ryhmanohjaajan oma kiinnostus ja
innostuneisuus luovat varmuuden lisaksi turvallisuuden ja asiantuntijuuden tunteen, jolloin
ryhmalaisten luottamus kasvaa siihen, etta ollaan tekemassa oikeaa asiaa. (Laine ym. 2009, 228
-229)
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Hyvaksi ja osaavaksi ohjaajaksi kasvetaan monien vaiheiden kautta. Muunmuassa hoitotydssa
toimiville kaytettava ja sovellettava malli on alkujaan Dreyfusin ja Dreyfusin (1986) esittdma
noviisi- ekspertti malli. Ensimmaisessa vaiheessa vasta valmistunut ammattilainen opettelee
kaytannon kokemusta ohjauksesta erilaisten ongelmaratkaisujen myota. Alussa ohjaaja tarvitsee
tukea ja ohjausta kehittyen vahitellen edistyneeksi aloittelijaksi, jolloin han osaa soveltaa
oppimiaan tietoja arjen tilanteissa. Arjen tilanteiden myota aloittelijasta kasvaa osaava ohjaaja,
joka suoriutuu tehtdvakokonaisuuksista omaa ty6taan suunnitellen. Lopuksi ohjaajasta kasvaa
taitava suorittaja joka hahmottaa ohjaustilanteet kokonaisvaltaisesti. Taitava suorittaja analysoi
omaa ohjaustaan ja kykenee muuttamaan toimintaansa eri tilanteiden vaatimalla tavalla.
Taitavasta suorittajasta kasvaa ohjaajana vahitellen ekspertti, jolla on ongelmanratkaisutaitoja
seka herkkyytta ohjaustilanteiden analysointin ja ymmartamiseen. Asteittain syveneva
osaaminen kehittyy asiantuntijuudeksi, johon sisaltyy laaja-alainen tietaminen ja osaaminen.
Osaaminen laajentuu konkreettisesti eri toimintaprosessien haltuunottona.  Ohjaajaksi
kasvaminen vaatii oman toiminnan ep@varmuuden sietdmistd ja tuen tarpeen hyvaksymista.
Ohjauksen aikana ohjaaja pyrkii antamaan seka tietdmystaan, ettd aikaansa tukeakseen ja

lisdtakseen toisen ihmisen tietamysta, taitoa ja kasvua. (Vanska ym.2011, 140- 145).

Lipposen mukaan (2004) hoitohenkilokunnan tulisi pyytaa palautetta antamastaan ohjauksesta.
Asettautumalla arvioinnin kohteeksi hoitaja voi kehittyd ammatissaan ohjaajana. Samalla ohjaaja
oppii kestdmaan epavarmuuden ja tietaméattdomyyden tunteita, joita ohjaustilanteissa voi tulla

vastaan. Nain tallaiset tilanteet eivat ole uhkana ohjaajan asiantuntijuudelle.

Potilaat tarvitsevat samanlaista ohjausta. On kuitenkin tunnistettavissa samankaltaisia tapoja,
joiden pohjalta |aaketieteellinen ohjaus voi saada sisaltoja ja merkityksia. Pitkalla aikavalilla
voidaan saastaa aikaa kun ohjataan aiheista, joista potilaat ovat kiinnostuneet. Mahdollisuudet
tehokkaaseen, toimivaan ja laadukkaaseen hoitoon saadaan lisdantymaan jos ohjaaja ymmartaa
potilaan tarpeet. Ohjaajat usein kertovat potilaalle sen mité he luulevat potilaan tarvitsevan, mutta
erilaisissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu potilaiden tarvitsevan erilaisia painopisteita. Clarkin
(1994) tutkimuksen mukaan potilaat haluavat enemman kaytantéon soveltuvaa tietoa.
Psykologiaan tai anatomiaan liittyvaa, teoriaan perustuvaa tietoa he eivat nayta haluavan.
(Coates 1999,68- 71.)

Ryhmanohjaajalla olisi hyva olla tietoa mm. potilaiden sairauksista ja niiden vaikutuksesta
ihmisen toimintakykyyn, heidén eldmantilanteestaan ja mahdollisista eldméntapamuutosten

tarpeesta seka motivoituneisuudesta osallistumaan ryhmaan. Taman tiedon ja asiantuntijuuden
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pohjalta ohjaaja voi suunnitella ryhmat ja toiminnot toisiaan ja tavoitteita vastaaviksi parhaalla
mahdollisella tavalla. Ihanteellisinta olisi, jos ohjaaja tuntisi ryhman ja hanella olisi jotain
perustietoa osallistujien elamanhistorian vaiheista. Tama helpottaisi ohjaajan tyota hanen
roolissaan kannustajan, tukijana ja kuntouttajana. (Laine ym. 2009.) Olisi hyvé, jos ohjaajalla on
mahdollisuus perehtya etukateen osallistujien taustatietoihin. Taustatietoihin perehtyminen
mahdollistaa sen, ettd ohjaaja voi ottaa huomioon ryhmaan osallistujien sairaudet ja niiden
vaiheet. Oikea aikaan ja oikein suunnattu ohjaus on vaikuttavaa ja tehokasta. (Vanska, Laitinen-
Vaananen, Kettunen & Makela. 2011,86-87.)

Ohjaustapahtuman  onnistumiseen  vaikuttaa se miten ohjaaja on valmistautunut
ohjaustilanteeseen. Ohjaajan tulee perehtya ohjattavaan aiheeseen ja asiasisaltéon. On hyva
rajata asiasisalto, laatia tavoitteet ja valita kaytettavat ohjausmenetelmat. Etukateisvalmisteluissa
on syyta kiinnittda huomiota myds ohjaustilan valmisteluun. Tilat, valineet ja ymparistd ovat
tarkeitd asioita, silla ne mahdollistavat vuorovaikutuksen ja katsekontaktin ryhmalaisten kesken.
Ohjaajan tulisi tuntea ja huomioida myos ryhméadynaamiset tekijat. Ryhmassa vallitsevat erilaiset
roolit, valta ja normit. Erilaiset tekijat huomioon ottaen ohjaaja voi taitavasti vaieta halutessaan
esim. ryhmaldisten pohtivan asioita. Vastaavasti sopivassa tilanteessa ohjaaja voi puhua
valittadkseen haluttua tietoa rynmalaisille. Oikein ajoitettu ja tauotettu puhe, ohjaussisaltd ja
kaytetyt ohjausmenetelmét luovat edellytyksia seka hyvélle ettd onnistuneelle ohjaustilanteelle.
(Vanska ym. 2011, 86- 88.)

Ammattitaitoisen ohjausvalmiuden yllapitamiseksi hoitajalla on velvollisuus paivittda tietojaan ja
taitojaan. Oikean ja asianmukaisen tiedon paivittamiseksi hoitajan tulisi seurata tutkittua tietoa.
Nain potilaalla on mahdollisuus saada juuri hanen tilanteeseensa sopivaa ohjausta,
paatoksenteon ja terveyteen liittyvien vallintojen tueksi. Tutkimustiedon kayttd ohjauksessa
edellyttad tutkimuksenluku- ja arviointitaitoja. Hoitajan velvollisuus on myés yllapitaa ja kehittaa
ohjaustaitoja: taitoa rakentaa ja yllapitaa potilaan luottamusta, luoda hyva vuorovaikutussuhde

seka kayttaa oikein ja jarkevasti erilaisia ohjausmenetelmia. (Kaariainen 2008, 12— 14).

7.TUTKIMUKSEN MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tutkimuksessamme kaytamme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusotetta, koska kvalitatiivista

metodologiaa voidaan helposti soveltaa terveydenhuoltoon tutkittaessa ihmisten tuntemuksia,
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kokemuksia ja ajatuksia. Laadullisen tutkimuksen kohteena on yleensa ihminen ja silla kuvataan
todellista elamaa. Laadullisen tutkimuksen otoksessa keskeisinta ovat kokemukset, tapahtumat ja
yksittaiset tapaukset. Tyypillisinta on, etta laadullinen tutkimus on luonteeltaan kokonaisvaltainen
ja aineiston kokoaminen tapahtuu luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2000, 160- 166.)

7.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kuntoutusryhman asiakkaiden kokemuksia ryhmassa
tapahtuvasta ohjauksesta. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa kuntoutusasiakkaiden
kokemuksia hyvastd ryhmanohjaajasta. Olemme maarittaneet tutkimuksessamme seuraavat
kaksi tutkimusongelmaa: 1) Millaisia kokemuksia kuntoutusasiakkailla on ryhmaohjauksesta ja 2)
Millaisia kokemuksia kuntoutusasiakkaalla on hyvasta ohjaajasta? Naiden kysymysten tarkoitus
on kuvata asiakkaiden kokemuksia niista ohjaustilanteesta, johon osallistuivat eraassa

kuntoutuslaitoksessa.

Asiakkaiden antaman tiedon avulla ohjaajalla on mahdollisuus tarkastella oman ohjaustapansa
toimivuutta ja muutoksen tarvetta niin halutessaan. Tavoitteena on myds se, etta opinnaytetyon
tekemisen kautta saamme itsellemme tietoa, valmiuksia ja varmuutta toteuttaa erilaisia

ohjaustilanteita tulevassa ammatissamme.

Suomessa on useita laatukriteereja, laatusuosituksia ja oppaita, joilla pyritddn yhtendiseen
toimintaan ja arviointiin ohjauksessa. Suositukset eivat kuitenkaan maarita ohjauksenlaatua vaan
ovat suuntaa antavia toiminnalle ja kehittamiselle. Ongelmallista on, ettd ohjauksen laadulle ei ole
olemassa hyvaksyttyja kriteereitd. Ohjauksen tulee olla kuitenkin yhta laadukasta kuin muukin

potilaan hoitotyd. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 20.)

Laadukas ohjaus on osa asiakkaan asianmukaista ja hyvaa hoitoa. Ohjaus vaatii asianmukaisia
resursseja. Hoitamisessa tulisi kiinnittdd huomiota riittdvaan ohjaukseen, koska hoidon
jatkuminen jaa usein kuitenkin asiakkaan ja hanen omaistensa vastuulle. Ohjauksen saaminen ei
myOskaan saisi jaada asiakkaan oman aktiivisuuden varaan. Riittavalla ja hyvalla ohjauksella on
vaikutuksia asiakkaan terveyden edistamiseen ja yllapitoon. Jos ohjaus on riittavaa, silla on myos
vaikutusta asiakkaiden kotona selviytymiselle ja parjadmiselle.( Kyngas ym. 2007, 21.)
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7.2 Tiedonantajat

Tutkimuksen teimme tyGelamasta poissaoleville yli 65-vuotiaille, monisairaille, joilla fyysisen ja
psyykkisen toimintakyvyn rajoitus haittaa kotona selviytymista. Kurssi jarjestettiin Kelan toimesta
kuntoutuslaitoksessa. Laitoksesta 16ytyi asianmukaiset ja monipuoliset tilat erilaisten yksilo - ja
ryhmakuntoutusten toteuttamiseen. Kurssin alkuvaiheessa luotiin edellytykset aktiivisen ryhman
syntymiselle. Lisaksi kaytiin lapi sairastumiskokemuksia ja muutostarpeita, joita kurssilaiset
tarvitsevat kotona selviytymiseen. Kurssilla suurin osa toiminnasta tapahtui erilaisissa ryhmissa
erilaisin teemoin. Teemoina olivat fyysinen aktivointi, terveysneuvonta, ravitsemusneuvonta ja
arjessa selviytymisen tukeminen. Lisaksi kurssilaiset saivat psykososiaalista ohjausta ja
neuvontaa seka sosiaalista aktivointia ja neuvontaa. Kurssiohjelma maaraytyi osallistujien
tarpeen mukaan. Jokaiselle kuntoutujalle laadittiin kirjallinen kurssiohjelma, jota taydennettiin

yksildllisen tarpeen mukaan yksiloterapioilla ja erityistyontekijoiden tapaamisilla.

Aloitimme tutkimuksen siten, etta osallistuimme kuntoutuskurssin tyéryhman aloituspalaveriin
15.2.2012. Palaverissa tutustuimme yhteistydkumppaneihin saadaksemme tarkempaa tietoa
kurssilaisista ja kurssiohjelmasta. Kurssin aloituspalaverissa esittelimme opinnaytetyomme, sen
tarkoituksen ja menetelmat. Tutkimukseen valitsimme 10 henkiloa. Kysyimme asiakkailta ketka
haluavat osallistua tutkimukseen ja toteutimme haastattelun ryhmahaastatteluna.
Ryhmahaastattelun osallistuvien maara on riippuvainen esimerkiksi osallistuvista henkildista ja
kasiteltavasta asiasta. Toteutimme haastattelun kahdessa ryhmassa, joihin osallistui 4-5

henkiloa.

7.3 Aineiston keruu

Aineiston keruu menetelmana oli ryhmassa tapahtuva teemahaastattelu. Ryhmahaastattelulla
saatiin paljon aineistoa lyhyessa ajassa ja asiakkaat kokevat sen miellyttdvampana kuin
yksilohaastattelun. Yksilohaastattelussa tulee helposti jannitysta ja haastattelusta virallisempi.
Haastatteluteemat liittyivat ohjaukseen ja hyvaan ryhmanohjaajaan. Haastattelu toteutettiin
rauhallisessa ryhmakeskusteluille varatussa huoneessa. Ryhmia oli kaksi, joissa toisessa oli
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nelja ja toisessa viisi henkilda. Haastattelun teimme kahdessa eréssa ja ne kestivat noin 1-2
tuntia ryhmaa kohden. Haastattelutilanteet nauhoitimme ja saimme aineistoa kahdelle kasetille.
Haastattelumateriaalia saimme kerattya yhteensa kaksi tuntia puheena. Kun se Kkirjoitettiin

puhtaaksi, niin kirjoitettua materiaalia oli 10 tayteen kirjoitettua A4 sivua.

Toteutimme haastattelun kuntoutuskurssin loppuvaiheessa. Teemahaastattelussa kaikille
esitetaan samat kysymykset. Kun lomakkeen valmistelussa kaytetaan apuna esitutkimusta,
voidaan kysymysten muotoiluja korjata varsinaista tutkimusta varten. Mielestamme
teemahaastattelu menetelména luo eraanlaisen vuorovaikutussuhteen, jonka myota
haastattelukysymykset voivat elaa haastattelun aikana eika tilanteesta synny jaykkaa ja virallista.
Haastateltava ja haastattelija ikaan kuin keskustelevat ja vaihtavat ajatuksia jostain ennalta

maaratysta asiasta ja teemasta.

Valitsimme teemahaastattelun aihepiirit etukateen ja mietimme valmiiksi kysymyksia, joilla
tarvittaessa voimme saada liséinformaatiota aiheesta: Teemahaastattelun toimivuuden pohjaksi
teimme  koehaastattelun  ohjaustyota ammatikseen tekevalle henkildlle.  Totesimme
teemahaastattelun hyvaksi ja kuvailevaksi keinoksi saada kokemuksellista tietoa ohjauksesta.
Ryhmanohjaus on mielestdimme miellyttadva tapa toteuttaa haastattelu. Saimme nain asiakkaat

vapautumaan ja kertomaan avoimesti mielipiteistaan.

Ryhmahaastattelu on tehokas tiedonkeruun muoto, koska samalla saadaan tietoa usealta
henkilolta yhta aikaa. Ryhman kontrolloivalla vaikutuksella on seka myonteinen etta kielteinen
puoli. Ryhma voi auttaa, jos on kysymys esimerkiksi muistinvaraisista asioista. Ryhma voi auttaa

my0s vaarinymmarrysten korjaamisessa.( Hirsjarvi ym. 2000,197- 198.)

8.AINEISTON ANALYYSI

Tallennettu laadullinen aineisto on useimmiten tarkoituksenmukaista kirjoittaa puhtaaksi
sanasanaisesti. Tata nimitetaan litteroinniksi. Litterointi voidaan tehda koko keratysta aineistosta
tai valikoiden esimerkiksi teema-alueiden mukaisesti. Aineiston litteroiminen on tavallisempaa
kuin paatelmien tekeminen suoraan nauhoista. Tavallisesti ajatellaan, etta analyysi tehdaan sen

jalkeen, kun aineisto on keratty ja jarjestetty. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 222.)
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Sisallon analyysilla tahdataan ftiivistettyyn ja yleisessd muodossa olevaan kuvaukseen
tutkittavasta ilmiosta. Analyysin lopputuloksena saadaan tutkittavaa iimiota kuvaavia kategorioita,

kasitteitd, kasitejarjestelma, kasitekartta tai malli. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3- 11.)

Haastattelussa saadun, nauhoitetun aineiston litteroimme sanasta sanaan niiden aihepiirien
mukaan, jotka olemme etukateen maaritelleet haastatteluteemojen perusteella. Laadullisen
aineiston analyysin tarkoituksena on ymmartaa millaisia merkityksia tutkittavat antavat iimidille.
Kaytimme analyysia  tehdessamme  deduktiivista  haastatteluteemoihin  perustuvaa
analyysimenetelmaa. Teimme analyysirungon, johon etsimme haastatteluaineistosta sisallollisesti

sopivia asioita.

Asiakkaiden kokemuksia saadusta ohjauksesta ja ohjaajista selvitimme kysymyksilla, jotka
olimme aiemmin tekemamme esihaastattelun myota todenneet kayttokelpoisiksi. Analyysin
ylakategoriat muodostimme  tutkimuskysymysten pohjalta. Ylakategorioiksi muodostuivat
ryhmanohjaus ja hyva ryhmanohjaaja. Asiakkaiden haastattelun tulosten perusteella saimme
muodostettua ylakategorioiden alle alakategoriat. Ryhmanohjauksen alakategorioiksi
muodostuivat; myonteiset kokemukset, kielteiset kokemukset, tutustuminen, ryhmaytyminen,
ryhman tavoite, henkilokohtainen tavoite ja ryhman ilmapiiri. Hyvan ohjaajan alle saimme

alakategorioita, jotka nimesimme seuraavasti; ammattitaito, ohjaajan ominaisuudet ja ohjaustyyli.

I TUTKIMUSKYSYMYKSET; Kokemukset |
ryhmanohjauksesta ja ohjaajista

ANALYSOITAVAAN AINEISTOON

| TUTUSTUMINEN - 10 sivua -

ALAKATEGORIOIDEN LUOMINEN -Haastattelu

— | aineistosta nousseiden ilmaisujen ryhmitteleminen ——

YLAKATEGORIOIDEN MUODOSTAMINEN -Samojen
—==——______ | asiakokonaisuuksien keraaminen vhteen

—————
AINEISTOJEN YHDISTAMINEN -Ryhménohjaus kuntoutumisen tukena

Kuvio 1. Kuvio tutkimusaineiston analyysista
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9.TUTKIMUSTULOKSET

Kaikki kuntoutuskurssilaiset kokivat ryhmamuotoisen ohjauksen positiivisena ja antoisana.
Ryhmanohjaus ja ryhmassa toimiminen tarjosivat arvokkaita kokemuksia ja ryhmalaiset pystyivat
heti jakamaan kokemuksiaan toistensa kanssa. Parhaimmiksi toiminnoiksi kuntoutujat kokivat
sellaiset ryhmatoiminnot, jotka herattivat heidat pohtimaan omaa tilannettaan seka toivottua tai

tavoiteltua muutosta.

Vertaistuki nousi suureksi tekijaksi kaikkien kuntoutujien mielesta. He kokivat, etta ryhmassa,
jossa on samanlaisen elamantilanteen omaavia ihmisia, on helppo olla ja toimia. Kuntoutujat
saivat uudenlaista uskallusta ja rohkeutta oman elamantilanteensa muuttamiseen. Kuntoutujat
kokivat arvokkaana sen, etta he saivat vastavuoroisesti vaihtaa ajatuksia ja kokemuksia. Nain he
saattoivat tukea toisiaan heidan elamanprosesseissaan ja muutoksiin tarvittavissa prosesseissa.
He saivat kokemuksen, etteivat ole yksin ongelmiensa kanssa, vaan on olemassa muitakin

samassa tilanteessa olevia.

9.1 Aloitustilanne ja ryhmaytyminen

Asiakkaat kokivat aloitustilanteen tarkeana kuntoutuksen onnistumiselle. Hyvana asiana koettiin
my0s se, ettd ohjaajat kertoivat vaitiolovelvollisuudesta heti aloitustilaisuudessa. Se vapautti
asiakkaita olemaan avoimia ja helpotti ryhmaytymista. Tutkijoina halusimme tukea ryhman
muodostumista ja osallistuimme aloitustilaisuuteen esitellen itsemme ja opinnaytetydomme.
Samalla kerroimme tutkimukseen osallistumisen mahdollisuudesta ja muista siihen olennaisesti
littyvista asioista. Talla tavoin toimien saimme ryhman luottamuksen ja se oli olennainen asia

haastattelutilanteen onnistumiselle.

No minusta oli oikein kiva sillon ku me tultiin tahan taloon ja ensimmaisen kerran
istuttiin ringissa ja jokainen sai kertoa itsestaan. Avoimesti kaiken sai purkaa
sielunsa syvyyksista. Niin se ettda minusta se on rehellista pelia etta ei sitten tule
semmosta jos ei olis puhuttu ettd olis sitte supatettu etta sieltd ja taaltd kuultu
jotaki ja aliarvioitu. Tama on yksi asia etta se on rehellinen peli ettd jokainen
kertoo. Mutta ndmahan on vaitiolovelvollisia sitten niin etta naité ei sitten kerrota
sen edemmas muille.
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Padosin asiakkaat kokivat ryhmamuotoisen ohjauksen positiivisena. ” No mina oon ensikertaa
tammosessa kuntoutuksessa ja tama on todella ollu antosa ja olen saanu hyvaa ohjausta”.
Asiakkaat kokivat ohjelman monipuolisena ja antoisana. He kokivat positivisena myos
monipuolisen ja hyvan ruuan sen lisaksi etta he kokivat saavansa yksilollista hoitoa ryhmassa.

"Taala on ollu monipuolista ja on ollu tuota ruokaa ja hoitua ja rakkautta ja seuraa".

Kuntoutusryhmalaisia yhdistivat samanlaiset ongelmat ja elamantilanteet. Samankaltaisuus auttoi
ryhmaytymisessa ja ohjaus oli helppo kohdistaa asiakkaiden tarpeisiin. Kuntoutujien
ryhmaytyminen tapahtui hyvin heti alusta lahtien. Kuntoutujat kokivatkin aloitustilanteen todella
tarkeaksi seikaksi onnistuneelle ryhmanohjaukselle. Kaikki olivat samaa mielta siita, etta
kuntoutuskurssin alku oli jarjestetty hyvin. He kokivat hyvana asiana sen, etta kuntoutusjakso
alkoi tilaisuudella jossa kerrottiin kurssin yleiset asiat. Sitten alun jalkeen jokainen sai esitella
itsensa ja kertoa jotain omasta elamastaan. Lisaksi hyva asia oli se, etta heti aloitustilanteessa
kerrottiin  vaitiolovelvollisuudesta. Vaitiolovelvollisuudesta puhuminen vapautti  kurssilaiset

tutustumaan toisiinsa ja kertomaan itsestaan seka ongelmistaan avoimesti.

Maaki pelekasin tanne tuloa, etta kun oon halavaantunu etta miten maa joukossa
parjaan. Mutta oikeen hyvin minua on autettu siind missa en oo ite pystyny. Ja
ryhmahan meilld oli erittain hyva. Henki on ollu niin samanlainen. Mina oon nyt
toista vuotta ollu aivan neljan seinan sisalld ja suurimman osan sangyssa. Mietin
tosissani, etta miten ma voin tanne lahted, enhan ma osaa edes puhua enaa
ihmisille. Turhaa oli pelko.

9.2 Ryhman tavoite/ henkilokohtainen tavoite

Tyoelamasta poissa olevien yli 65-vuotiaiden monisairaiden kuntoutuskurssien tavoitteena oli
kuntoutujan toimintakyvyn palautuminen ja yllapitaminen seka hanen omatoimisuutensa
tukeminen, jotta han voisi selviytya paremmin kotona ja osallistua yhteisonsa toimintaan. Lisaksi
kurssilla on osatavoitteita esim. sairauteen ja sen hoitoon, terveisiin elamantapoihin ja itsehoitoon
littyen. Jokainen oli etukateen miettinyt ja asettanut itselleen henkilokohtaisen tavoitteen jo

kotona. Tavoitteet kaytiin lapi kurssin alussa ja tarvittaessa niita taydennettiin tai muutettiin.
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Padosin asiakkaat paasivat asettamiinsa kurssin aikaisiin yhteisiin tavoitteisiin. Lopullinen

tavoitteisiin paasyn kontrollointi jai itselle, jonka asiakkaat kokivat puutteena.

Ryhmalle asetettujen yhteisten tavoitteiden lisaksi jokainen kuntoutuskurssille osallistuja sai
asettaa itselleen henkilokohtaiset tavoitteet. Yhteiset tavoitteet olivat kaikille selvat ja kuntoutujien
mielesta tavoitteet kuuluivat oleellisena osana kaikenlaiseen ryhmaohjaukseen. He olisivat
kuitenkin toivoneet jonkinlaista kontrollijaksoa tavoitteisiin paasyn suhteen. Kontrollijaksoa ei ole

kuitenkaan jarjestetty.

No tuota, mielestani mina oon paassy tavotteeseeni ettd eihan tammaonen
halvaantunu ihminen hetkessa parane. Mutta mind oon saanu todella sita mita
lahdin hakemaan. Etta nama halvaantumiset ja namahan ei parane kuin.... ja
paraneeko koskaan... ja paasenko sitten tavotteeseen ku halvaantunu oon. Mutta
oonhan mina paljon saanu vaikka mind halvaannuin niin ettd mina oon menettany
kavelyni ja kaikki ja mina oon oppinu kavelemaan ja kaiken teen kotona.

No en kai mina tietenkaan aatellukkaan ettd minusta ennaa uutta tulee, etta tuota
niin mind taalta nyt oon saanu enempi sita likuntaa, mité kotona ku siind oon
yksin, eika oo toisia ketaan. Niin onhan tdma nyt aivan erilaista.

9.3 Ryhman ilmapiiri ja yhdessa toimiminen

Kuntoutusryhmaldiset kokivat ryhman ilmapiirin heti alusta alkaen hyvana, positiivisena ja
luottamuksellisena. lImapiiri oli vapaa ja jokainen pystyi olemaan omana itsenaan ryhmassa.
Ryhman jasenet uskalsivat puhua omista asioista ja kokemuksistaan avoimesti. He kokivat, etta
luottamus on hyvan yhteistoiminnan perusta ja etté siita riippuu ryhman ilmapiiri. Luottamuksen
myo6ta kurssilaiset kuuntelivat ja arvostivat toisiaan. Myds toisten mielipiteitd arvostettiin, vaikka
ne saattoivat olla hyvinkin erilaisia kuin omat. Ei tarvinnut pelata virheita, vaan uskalsi kysya
neuvoa ja apua silloin kun itse oli epavarma. Ryhmalaiset kokivat ryhman tasapuolisena ja

ryhmahengen ja iimapiirin hyvana. Kielteisia kokemuksia ei tullut esille.

Edelleen aivan myyty, etta niin on tosi hyva porukka, Me oltiin niinku jotenkin heti
samaa porukkaa, Harvinaista ku mindkin pelkasin tulla tdnne ku m& oon nyt
kotona ollu neljan seindn sisalla toista vuotta, niin mina sanoin |aakarillekki etta
enhan ma osaa edes olla... mutta tdnne koteutu heti.

Mulla oli ensin pelko, ettd miten mind kun oon yksin eldja ja tuota menettany
kuoleman kautta vuosi sitten nuorimman poikani niin se tuntu sillai etta ei ole
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semmosia elaman, ettd ottaa kiinni, tarttua elamaan. Mutta t3allda on saanu
sellasta voimaa ja kannustusta.

Kuntoutuskurssilaiset pitivat hyvana asiana sita, etta ryhmaohjauksessa oli mahdollista saada
kannustusta ja tukea niin ohjaajilta kuin muilta kurssilaisiltakin. Se oli tarkea asia tavoitteisiin
paasemisen ja ryhmatoimintojen mielekkyyden kannalta. Kuntoutujat elivat kotioloissa paljon
itsekseen yksinaisyydessa, joten he arvostivat ryhmaohjauksen myo6ta mahdolliseksi tullutta
yhteistoimintaa. Yhdessa toimiminen ja tekeminen mahdollisti erilaisten tunteiden ja kokemusten
jakamisen. Kuntoutuskurssilaiset kokivat, etta hyvassa ryhmassa luottamus seka keskinainen apu
ja tuki ovat asioita, joita yksiloohjauksessa ei saa. Yhdessa tekeminen ja auttaminen olivat
asioita, joille kuntoutujat antoivat paljon arvoa. Niin ohjaajat kuin ryhman jasenetkin olivat

valmiina auttamaan jos jollekulle tuli ongelma, tai han ei ymmartanyt jotain ohjattavaa asiaa.

9.4 Hyvan ohjaajan ominaispiirteet, ohjaustyyli/tavat

Hyva ohjaaja on selkea ja puhuu ymmarrettavasti. "No justiin tuo etta puhuu ymmarrettavasti. Jos
niita rupiaa niita latinankielisia sanoja tulemaan, niin niista ei ymmarra honkasen polaysta.”
Ohjagjat olivat helposti lahestyttdvia ja asiakkaat uskalsivat kysyd apua epaselvissa
tilanteissa/asioissa. Ohjaustyyli perustui auditiiviseen, visuaaliseen ja kinesteettiseen tapaan.
Asiakkaat kokivat hyvana sen etta ensin kerrottiin mita tehdaan, sitten naytettiin miten ja lopulta

sai kokeilla itse.

Positiivisena koettiin se, etta ohjaajien taholta asioita kerrattiin ja toistettin tarpeeksi monta
kertaa. Toistot auttavat muistamaan asiat viela kotielamésséakin ja siten ne edesauttavat kotona
parjaamista. Ryhmalaiset luottivat ohjaajin, silld heidan mielestaan ohjaajat olivat ammattitaitoisia
ja saivat ryhman jasenet vakuuttuneiksi omasta tiedostaan ja ammattitaidostaan. Ohjaajien
myotavaikutuksella ryhmalaiset kokivat hyvan ryhmahengen lisaksi, ettd heidat hyvaksyttiin

sellaisena kuin he ovat.

Niin ettd oon saanu paljon taltd kurssilta ja justiin sita, ettd kaikki on ollu niin
avuliaita ja on keskusteltu ja me ei oo salattu mitdan toisiltamme. Innostava.
Puhuvat lauseilla. On sympaattinen ja huomaavat jokaisen vois melkein sanoa
ettd yksildllisesti vaikka ollaan ryhmassa. Jokainen huomataan. Puhuttelee
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jokaisen ja silleen huomioi. Kuka meistd on toistaan kummempi. Hyvia
kokemuksia ohjaajista.

Suullisen tiedon ja informaation lisaksi on tarkead kaytannossa nayttda asiat, jotka vaativat
kadentaitoja tai teknistd osaamista esim. erilaiset jumppaliikkeet. Demonstraatio on yksi
potilasohjauksen osa-alue, joka havainnollistaa annettua ohjausta. Demonstraatio antaa potilaalle
selkedn kuvan toimenpiteen suorittamisesta ja se tukee seka potilaan sitoutumista omaan
hoitoonsa etta itsenaista selviytymista. (Vanska, Laitinen- Vaananen, Kettunen& Makela
2011,57.)

Kirjallisten ohjeiden antaminen on tarkeaa, jotta potilas saa tarvitsemansa tiedon ennen hoitoa ja
hoidon jalkeen. Koska kirjallisilla ohjeilla pyritédn vastaamaan potilaan tiedontarpeisiin, on
erityisen tarkeda, ettd ohjeet ovat oikein ja oikealla tavalla esitettyind. Ohjeiden tulee tukea
potilaan kasvua ja vastata potilasta mahdollisesti askarruttaviin kysymyksiin. Kirjallinen ohje tulisi
antaa suullisen ohjauksen yhteydessa, jolloin potilaalla on mahdollisuus kysella ja tarkistaa
epaselvia asioita. Kuvien kayttd potilasohjeissa saattaa lisatd mielenkiintoa ja auttaa
ymmartamaan ohjatun asian syvallisemmin. Kuvien valinnassa on syytd huomioida, ettei kuvat
loukkaa ketaan ja etta kuvissa on kuvatekstit selkeyttdmassa kuvien luentaa. Hyvin tehty ohje ja
huoliteltu ulkoasu palvelevat ohjeen sisaltoa. Kirjallinen potilasohje on ymmarrettavan selkea

silloin, kun potilas ymmartaa sen sisallon. (Vanska ym. 2011, 66-70.)

Kuntoutujien mielesta ohjaajat olivat ammattitaitoisia ja he antoivat selkeasti ohjausta ja erilaisia
ohjeita. Kuntoutujat arvostivat sita, etta ohjaajat puhuivat ja kertoivat asioita selvasti ja
ymmarrettavasti. Selkedkielisyys mahdollisti paremman vuorovaikutussuhteen kuntoutujien ja

ohjaajien valille sek& auttoi kuntoutujia ymmartdmaan paremmin annetut ohjeet

No justiin tuo etta puhuu ymmarrettavasti. Jos niita rupiaa niita latinankielisia
sanoja tulemaan, niin niista ei ymmarra honkasen polaysta. Mutta ne on puhuneet
niin selvasti etta siina ei jaa@ mitdan. Ja jos on jokin jota ei tieda, niin on pystynyt
kysymaan. ohjaaja on tullut samalle tasolle kuin ohjattavat ja ryhmalaiset kokevat
saaneensa hyvaa ohjausta. suomenkielista.
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9.5 Hyva ohjaaja

Kuntoutujat kokivat saavansa ryhmassa hyvaa ja laadukasta ohjausta. Ohjaajat antoivat
kuntoutujille aikaansa ja heita oli helppo lahestya. Ohjaajilta saattoi kysya mita vaan ja milloin
vaan, eikd kuntoutuja kokenut oloaan vaivautuneeksi. Ryhmassa toimimisesta huolimatta,
jokainen koki tulleensa huomioiduksi myos yksilollisesti. Kuntoutujat kokivat ohjaajat myos
avuliaiksi ja he olivat tyytyvaisia siihen, etta saivat apua aina silloin kun he sita erilaisissa

ryhmatoiminnoissa tarvitsivat. He kokivat saavansa ohjausta ja tukea tarpeeksi.

Ohjaajia asiakkaat kuvailivat ammattitaitoisiksi asiantuntijoiksi. Ohjaajien ominaisuuksista esille
tulivat iloisuus, tasapuolisuus ja yksildllinen huomioonottaminen. Ohjaajat koettiin innostavina,
sympaattisina ja vastaanottavaisina. Asiakkaiden mielesta ohjaajat onnistuivat tyossaan hyvin,

eivatka he keksineet mitaan parannettavaa ohjaajien tyoskentelyssa.

Ohjaajat olivat innostuneita omasta tyostaan. Innostuneisuudellaan he saivat myos kurssilaiset
hyvin mukaan erilaisiin toimintoihin. Kuntoutujat olivat sitd mieltd, etta niin ohjaajat kuin koko talon
henkilokuntakin olivat kohteliaita ja huomaavaisia. Ohjaajat olivat kannustavia ja heilta liikeni aina
ystavallinen hymy myos varsinaisen ohjauksen ulkopuolella vapaa-aikana. Ohjaajat koettiin myos
reippaina ja iloisina. Tama iloisuus ja reippaus tarttui kuntoutuskurssilaisiin ja he vapautuivat

toimimaan tehokkaasti omia paamaariaan tavoitellen.

9.6 Ohjaustyyli

Positiivista palautetta ohjaajat saivat myos ohjaustavoistaan ja tyylistdan. Kuntoutujat kokivat
hyvana ohjaajien tyylin kertoa asioista ensin suullisesti. Informaation jalkeen jokaisella oli
mahdollisuus kysella epaselvista asioista. Sitten toimintoja kokeiltiin kaytanndssa. Jokainen sai
mahdollisuuden oppia tehtdvan asian kunnolla. Jollei esim. jokin jumppalike tai toiminto
onnistunut itselta, niin sitd tehtiin ohjatusti kunnes se luonnistui omatoimisesti. Kuntoutujat pitivat

hyvana asiana sit, etta kirjallista materiaalia jaettiin suullisen tiedon ja demonstraation lisaksi.

Ryhmaa ohjatessaan ohjaajat asettuivat samalle tasolle kuntoutujien kanssa. Esimerkiksi
jumpissa he tekivat erilaiset liikkeet yhdessa ryhman kanssa. Taméa vaikutti tasavertaisuuden

tunteeseen ja sai ryhmalaiset innostumaan toiminnoista. Samalle tasolle asettuminen toi lisaa
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yhteenkuuluvuuden tunnetta ja auttoi ryhmén jasenia sitoutumaan omaan kuntouttavaan

toimintaansa entista syvemmin.

Kaikki asiakkaat pitivat saamaansa ohjausta laadukkaana ja riittdvana. He kokivat saaneensa
keinoja ja voimavaroja itsendiseen ja omatoimiseen kotona parjaamiseen. Asiakkaat saivat
suullisen ohjauksen tueksi myos kirjallisia kotihoito-ohjeita. Ohjeet oli kéyty ohjaajien kanssa jo
kurssilla lapi, joten ne oli helppo omaksua arkikéyttoon. Ohjeiden havainnollistaminen tukee
itsehoitoa kotona helpottamalla ohjeiden mieleen palauttamista ja ohjaamalla heita oikeisiin
suorituksiin. Ohjeiden selkeys ja havainnollistaminen korostui tdssa ryhméssa, koska suurin osa

kurssilaisista oli yksinasuvia. Asiakkaat kokivat ohjausilmapiirin myonteiseksi.

Vertaistuessa yhteisollisyys antaa voimaa. Omien tuntemusten, kokemusten ja ajatusten
jakaminen antaa myos yhteisollisyyden tunnetta. Vertaistukea voidaan hyOdyntaa
ryhmanohjauksessa varsinkin silloin, kun ohjattavat ovat jo valmiiksi tiivis ryhma, kuten tyokaverit
keskenaan. Vertaistuen tehtavana on inventoida omia resursseja, aktivoida toimintakykya, loytaa
ratkaisuja eteenpain paasemiseksi ja tyostaa kokemuksia voimavaraksi. Vertaistuki antaa
mahdollisuuden myos tulevaisuuden orientoitumiseen ja mahdollisuuden
uudelleensuuntautumiseen. Se perustuu tasavertaisuuteen ja luottamuksellisuuteen. Tietyssa
elamantilanteessa elaneelld ja tiettyja asioita kokeneella ryhmalaisellda on ainutlaatuista
asiantuntemusta, eika sitd voi saavuttaa muulla asiaan perehtymiselld. (www.mielenterveyden
keskusliitto.fi 2012.)

Vertaisrynman tuella on merkitysta potilaan kuntoutumisessa ja selviytymisessa. Laadukas
ohjaus edellyttaa asiakkaan riittdvan ohjauksen saannin. Ryhmaohjaus edistaa potilaan terveytta
ja tuon kansantalouteen saastdja, koska ohjausta voidaan antaa useammalle henkildlle

samanaikaisesti.

Jos ohjauksella halutaan saada aikaan hyvia tuloksia, ryhmaohjauksen laatua ja tuloksellisuutta
tulee arvioida. Arvioinnin myota ohjauksella paastaan haluttuun tavoitteeseen parhaalla
mahdollisella tavalla. Kaytettyja ohjausmenetelmia on hyva kayda lapi yhdessa ryhmalaisten
kanssa. On hyva pyytaa vélitontd palautetta ohjauksen jélkeen. Palaute auttaa ohjaajaa
kehittamaan niin ohjaustilanteita kuin omaa ty6taan ohjaajana.
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Tutkimusta tehdesséamme me tutkijat huomasimme, ettd ryhméaohjauksella on monipuoliset
mahdollisuudet tukea kuntoutumista ja kotona selviytymista. Kuten kurssilaisetkin, niin mekin
tutkijoina huomasimme vertaistuen voimaannuttavan merkityksen. Kurssilaisista moni oli
vetaytynyt sosiaalisesta elamasta omien vaivojensa ja erilaisten hankaluuksien vuoksi. Kurssin
lopussa haastattelua tehdessamme saimme huomata monen oivaltaneen omat

mahdollisuutensa. Sen liséksi he olivat I6ytaneet rohkeutta palata takaisin sosiaaliseen elamaan.

9.7 Tulosten yhteenvetoa

Tekemassamme tutkimuksessa asiakkaat kokivat hyvana sen, etta annetut ohjeet saatiin itselle
myos Kkirjallisena. Kirjallisen ohjeen saaminen mahdollistaa ohjeiden lapikdymisen ja niiden
taydentamisen. Silloin kun ohjeet ovat kirjallisena, potilas/asiakas voi tukeutua niihin ja tarkistella

niista tietoja viela silloinkin kun on kotona.

Tuloksista iimenee, etta laadukas ryhmanohjaus ja ammattitaitoiset ohjaajat tukevat ja auttavat
asiakasta kotona selviytymisessa. Vertaistuki on merkittdva motivoinnin keino. Myds tassa tyossa

vertaistuen motivoiva merkitys korostui ohjattavassa ryhmassa.

Ohjaus ja itsenaisen toiminnan tukeminen antaa asiakkaalle paremmat mahdollisuudet vastuun
ottamiseen omasta elaméastaan. Saatujen hoito-ohjeiden noudattaminen kuuluu itsehoitoon
ohjaustavasta riippumatta. Loppujen lopuksi asiakas kuitenkin itse omassa arkielamassaan

ratkaisee sen, miten han ohjeita noudattaa.

Terveyden edistamisen teema sopii kotona selviytymisen tueksi ja annettavaksi ryhmaohjauksen
muodossa.  terveyden edistdmiseen ja ohjaamiseen siityminen on tyypillistd koko
terveydenhuollolle. Potilas otetaan mukaan hadnen omaa hyvinvointiaan ja terveyttdan koskevaan
paatoksentekoon. Tama tarkoittaa tyotapojen muuttamista ohjattavan mukaan ottamisen
mahdollistaviksi. Ryhmaohjaus on taloudellinen uudentyylistda toimintamallia  luova

terveydenhuollon keino toimintakyvyn yllapitamiseksi.

Yksilon ja hanen henkildkohtaisten valintojensa seka tarpeidensa tulisi nousta kaiken toipumisen
ja kuntoutumisen tavoitteeksi. Tallainen tavoitteellinen toiminta saa potilaan/asiakkaan
sitoutumaan hoitoonsa paremmin. Sitoutumisen myéta potilaalle tulee tunne tilanteen hallinnasta.

Se saa hanet liittym&an omaan hoitoonsa uudella tasolla. Tama sama sitoutuminen tulee esille
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niin yksildohjauksessa kuin ryhméaohjauksessakin. Ryhmaohjauksessa tietoa voidaan antaa
suurellekin ryhmalle kerrallaan. Tassa korostuu ryhmaohjauksen taloudellisuus yksildohjaukseen

verrattuna.

10.POHDINTA

Kiinnostuimme asiakkaan ohjaamiseen liittyvista asioita, koska olimme todennet miten tarkea
merkitys ohjaamisella on hanen paranemisensa ja parjaamisensa kannalta. Ohjausta olisi myds
annettava riittavasti ja silla tavoin, etta asiakas sen voi omaksua. Myos erilaiset tutkimustulokset
paljastavat, ettd asiakkaat kokevat saavansa riittamattomasti ohjausta. Me henkilokohtaisesti
saimme tarkeaa tietoa miten ja milla keinoin voimme onnistuneesti vaikuttaa asiakkaan terveyden
edistamiseen ja hanen tukemiseen. Opinndytetydn tekeminen on ollut mielenkiintoinen, mutta
haastava kokemus tassa kaiken muun rinnalla. Materiaalia potilaan ohjaamisesta Ioytyi runsaasti,
mutta suurin osa julkaisuista kasitteli jonkun tietyn potilasryhman ohjausta. Aineiston lukeminen

oli aika ty6lasta ja vei paljon aikaa.

Saimme hyvaa kokemusta ohjaamisesta opinndytetyotd tehdessamme. Asiakkaan hyvalla ja
toimivalla ohjauksella on todella tarkea merkitys. Me tulemme tulevassa tyGssamme
sairaanhoitajina tormaamaan ohjaustilanteisiin useita kertoja paivassa. Meidan pitaisikin
ymmartda miten suuri merkitys on silld, miten ohjaustilanne suoritetaan. Hoitajina olemme oman
alamme asiantuntijoita, mutta nykyaan asiakkaatkin ovat hyvin perilld sairauksista ja niiden
erilaisista hoitomuodoista. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd potilaan tai asiakkaan
saadessa hyvaa ohjausta han voi saada terveempid ja tayspainoisempia elinpaivia. Lisaksi
potilas on tyytyvainen saatuaan riittdvasti tietoa ja siita, ettd hanet on huomioitu yksilllisesti.
Potilaat sitoutuivat myds paremmin hoitoonsa hyvan ohjauksen saatuaan. Talla tavoin voidaan
myos valttaa jatkoyhteydenottoja ja valttya turhilta resurssien hukkaamiselta. Tietysti myos meita
hoitajia/ ohjaajia kannustaa, jos saamme myonteisid kokemuksia hyvin onnistuneesta

ohjauksesta.

Ohjaus ja sen hallitseminen on keskeinen hoitotydntekijan ammatillisen osaamisen osa-alue.
Ohjaus sisaltdéa potilaan, omaisten ja laheisten ohjaamisen seké opiskelijoiden ja tyotovereiden

ohjaamisen. Ohjaus tapahtuu suunnitelmallisesti toteuttaen ja arvioiden ohjaustarpeen
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tunnistamisen pohjalta tehdyn suunnitelman mukaan. Potilaan ja asiakkaan ohjaamisen
tavoitteena on lisata hanen hoitoon sitoutumistaan, selviytymisen ja elamanhallinnan tunnetta.
Ohjauksen my6té potilaalle tulee tunne, ettd hén voi vaikuttaa ja osallistua omaan hoitoonsa.
Tieto helpottaa epavarmuutta, ahdistusta ja karsimysta joka hyvin monesti sairauteen liittyy.
Ohjauksen tavoitteena ja lopputuloksena tulisi olla, ettd potilas oppii hoitamaan itsedéan
mahdollisimman hyvin ja saavuttaa riippumattomuuden. Yhta ja oikeaa tapaa toimia ohjaajana
osaavasti ja vaikuttavasti ei ole. Tarkeaa kuitenkin on, etta jokainen potilasta ohjaava tunnistaisi
ja tiedostaisi oman vastuunsa merkityksen ohjaajana. Potilaan riittdvan ohjauksen varmistaminen

on tarkeaa, koska hoidon jatkuminen jaa usein seka hanen omalle, etta omaisten vastuulle.

Kun halutaan tavoittaa mahdollisimman monta ihmista taloudellisesti tiedon jakamisen merkeissa,
ryhmaohjaus on hyva valinta. Se on taloudellinen, hyvé ja vertaistuen muodot omaava tiedon
jakamisen ja ohjauksen muoto. Aikaisemmissakin tutkimuksissa on korostettu vertaistuen suurta

merkitysta minka potilas saa ryhmanohjauksesta.

Ohjaus on hoitoty6n asiakassuhteen ydin. Ohjaus etenee punaisena lankana koko hoitoprosessin
ajan ja se vaatii sairaanhoitajalta vahvaa osaamista ja ammattitaitoa. Ammattitaidon pohjana ovat
hyva koulutus vahva teoriatieto ja hyvat hoitokaytannot. Jotta potilasohjaus voisi onnistua hyvin,
sairaanhoitajalta vaaditaan myos hyvia vuorovaikutustaitoja ja tutkitun ja hyvaksi havaitun tiedon

hyvaksikayttda ohjaustydssa. ( Ohtonen 2006, 17.)

Riittava ohjaus parantaa potilaan sitoutumista omaan hoitoonsa ja silla on vaikutusta hoidon
laatuun ja potilastyytyvaisyyteen. Hyva ja vuorovaikutteinen ohjaus vahentavat sairauksien
mukanaan tuomaa epavarmuuden tunnetta seka ahdistusta ja pelkoa. Hyvin suoritettu ohjaus tuo
hyvan mielen niin hoitajalle kuin potilaallekin. Potilasohjauksen merkitys olisi hyva ymmartaa ja
sita tulisi edelleen kehittaa ja arvioida suunnitelmallisesti uusien potilaanohjaamismuotojen

aikaansaamiseksi. Myos Kyngas ym.(2007) ovat tulleet tutkimuksessaan samaan tulokseen.

Ohjaukseen osallistuvien tulisi olla tietoisia siita, mitka ovat ohjauksen tavoitteet, miten ohjaus on
edennyt ja mita asioita ohjauksessa on kasitelty. Hoitotyossa ohjauksen arviointi ja kirjaaminen
on usein niukkaa. Ohjausprosessi tulisi kirjata selkeasti asiakkaan hoitosuunnitelmaan hoidon

kuluessa.

Seija Alasen Pro gradu-tutkielman mukaan hoitohenkildkunta on osoittautunut potilaiden
tarkeimmaksi tiedonlahteeksi. Potilaat ovat toivoneet enemman aikaa keskusteluun hoitajien

kanssa. Riittavan keskusteluajan lisaksi tarkeaksi tekijaksi nousivat hoitajan avoimuus ja
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selkedkielisyys. Avoimuus ja selkedkielisyys osoittautuivat tarkeiksi tekijoiksi myds

tekemassamme tutkimuksessa.

11.JATKOTUTKIMUSHAASTEET

Jatkotutkimuksia voisi tehd@ ohjaamisen koulutuksesta. Ohjauksen tunnistaminen ja
tiedostaminen asettaa haasteita hoitotyon perus- ja taydennyskoulutukselle. Koulutuksessa tulisi
korostaa ohjauksen merkitysta, pohtia ohjauksen keskeisia ominaispiirteita, antaa valineita
ohjausta  koskevan tutkimustiedon  kayttoon, ohjausmateriaalien  tuottamiseen ja
vuorovaikutussuhteiden luomiseen. Lisaksi tulisi harjoitella tavoitteellista toimintaa, arviointia ja

kirjaamista.

Ohjauksen onnistumiseksi on tarkeda tunnistaa, mita asiakas jo tietaa, mita hanen taytyy ja mita
han haluaa tietdad seka mika on hanelle paras tapa omaksua asia. Se, ettd ohjaus perustuu
asiakkaan ja hoitajan yhteiseen nakemykseen hoidosta parantaa asiakkaan tyytyvaisyytta ja

hoitoon sitoutumista. (Kyngas ym. 2007. 47 -48.)

Ohjaustilanteen eteneminen perustuu hoitajan ja asiakkaan valiseen vuorovaikutukseen, joka
tekee ohjaustilanteesta ja ohjaussuhteesta ainutkertaisen. Asiakkaat odottavat vuorovaikutukselta
luottamuksellisuutta ja turvallisuutta sellaisissakin tilanteissa, joissa he tietavat ajattelevansa
erilailla kuin hoitaja. Hoitajan tulee puolestaan kunnioittaa asiakkaan autonomiaa ja osoittaa
luottamuksellisuutta, vilpitonta kiinnostusta ja arvostusta tdman asiaa kohtaan. Hoitajan tulee

myos ymmartaa ja rohkaista asiakasta, iimaista ajatuksensa selkeasti ja tehda kysymyksia.

12.TUTKIMUKSEN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Lahtokohtana tutkimukselle tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmisen itsemaaraamisoikeutta
kunnioitetaan antamalla ihmisille mahdollisuus paattaa haluavatko he osallistua tutkimukseen.
Tutkimuksemme tayttdd eettiset nakokohdat, koska tutkimukseen osallistuminen oli

vapaaehtoista, eikd tutkimukseen osallistuvien henkildllisyys paljastunut tutkimuksen missaan
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vaiheessa. Keratty aineisto kasiteltin luottamuksellisesti ja nauhoitettu aineisto havitettiin
litteroinnin jalkeen. He saivat myos halutessaan keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen missa
tutkimuksen vaiheessa tahansa. Tutkimuksen eettisyys ja vaitiolovelvollisuus seka
salassapitovelvollisuus toteutuvat siten, ettd haastateltavien nimia ei ilmaista missaan
tutkimuksen vaiheessa. Samoin valtetdan sellaisia suoria lainauksia, joista voisi paatella
haastateltavan henkildllisyys. Opinndytetydssamme emme mydskaan ilmaise nimelta
tutkimuksen tekopaikkaa, emmeka kaytd mitadn sellaista tietoa jota ei saa julkituoda

tutkimuspaikan ulkopuolella.

Tutkimustulos ei ole yleistettavissa, silla olemme tehneet sen vain tietylle ryhmalle ja uusittaessa
tutkimuksen tulos voisi olla erilainen. Taman tutkimuksen tekijat ovat tutkijoina kokemattomia,
jolloin aineiston keruu ja analyysi edellyttivat jatkuvaa tutkimusmenetelman opiskelua seka
kaytannossa etta teoriassa. Lisaksi jatkuvan opiskelun pohjalta tapahtuva oma oivaltaminen ja

soveltaminen lisasivat problematiikkaa tutkimuksen luotettavuudessa.

Tutkimuksessa kayttamamme lahde aineisto oli osittain vanhempaa, mutta perusasiat ovat
pysyneet samankaltaisina. Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa huomio voidaan kiinnittaa
myods menetelman arviointiin. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi  kohdistuu
tutkimusprosessiin kokonaisuudessaan, sen eri vaiheisiin seka raportointiin. Siiné ei ole tarkkoja
saantoja, koska jokainen tutkimus on ainutkertainen. Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, etta

saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme.

Tutkimusmenetelman luotettavuutta parantaa se, etta on tutkittu mita on luvattu. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa ei ole mitaan yksiselitteista ohjetta, mutta tutkimusta
arvioidaan kokonaisuutena, jolloin sen sisdinen johdonmukaisuus painottuu. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 136-140.) Olemme pyrkineet kertomaan ja kuvaamaan mahdollisimman tarkasti tydmme eri

vaiheet perustuen tutkimus -ja teoriatietoon.
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LITE 1

Asiakkaiden kokemukset ryhmaohjaustilanteista:

e MyoOnteiset kokemukset
e Tutustuminen/ryhmaytyminen
» Miten tapahtui? Oliko siina ongelmia? Oliko ryhmaohjaus
toimivaa?
o Kielteiset kokemukset
e Ryhman tavoite/ henkilokohtainen tavoite,
» Paasitteko tavoitteeseen?
e |Imapiiri

» Millainen ilmapiiri rynmassa vallitsi?

Asiakkaiden kokemukset ryhmanohjaajista:

e Hyvan ohjaajan ominaispiirteita

e Miten ohjaajat onnistuivat tyossaan
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Kuvio1. Aineiston analyysi ryhménohjaajasta
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Kuvio 2. Aineiston analyysi ryhmanohjauksesta
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