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erikoissairaanhoidosta itsendisempaan sairauden hoitoon on ollut osalle potilaista haastavaa ja hoitosuh-
teen paattaminen tai siirtdminen toiselle hoitotaholle on koettu ahdistavaksi. Potilaat ovat hoidon paatty-
misen |dhestyessa kokeneet mm. pelkoa sairauden kanssa yksin jddmisesta ja hoitosuhdetta on jouduttu
jatkamaan potilaan voinnin huonontuessa.

Opinndytetyon tavoitteena oli rakentaa ryhméasuunnitelma, joka toimii ryhmatoteutuksen pohjana psykiat-
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Abstract

Prolonging of treatment periods has been a challenge in psychiatric care for several years. The transition
from specialized care to more independent treatment has been challenging and ending or transferring the
treatment has been perceived as distressing. As the end of treatment approaches, patients have experi-
enced, among other things, the fear of coping alone with the disease and the treatment has had to be con-
tinued as the patient's condition worsens.

The aim of the thesis was to design a grouptreatment plan for patients ending their treatment at the outpa-
tient clinic of psychiatry. The aim of group treatment is to respond to the practical need to provide patients
with more targeted support during the termination of treatment and to support their well-being compre-
hensively as the treatment period comes to an end.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. The target group was patients with mental
health and substance abuse disorders over the age of 18 in the outpatient clinic of psychiatry. The purpose
of the research was to find out how by strengthening mental health skills and areas of communal activity
one can contribute to the promotion of the mental health patient's functional ability, and how group coun-
selling can be used to support the patient ending their treatment at the outpatient clinic of psychiatry. The
data was gathered from ProQuest Central, CINAHL Ultimate (EBSCO) and PubMed databases.

The results of the literature review showed that supporting the patient's terminational and transitional
phase contributed to the success of the termination and transfer. Involving patients to the transitional
phase, as well as convincing the patient that treatment will continue to be available if needed, was essen-
tial. Supporting mental health skills, social interaction and agency also had positive effects on the success of
treatment. The most important, however, was the effectiveness of peer support, which contributed to the
success of the treatment both during and at the end of the treatment.

The results obtained from the analysis were largely consistent with the information found in the literature.
The thesis provides more information, as well as practical tools for planning and implementing the treat-
ment and care work.

Keywords/tags (subjects)

Mental health patients, mental health rehabilitation, group rehabilitation, mental health skills, support for
termination of care, transitional intervention, agency, inclusion, promotion of functioning, resources
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1 Johdanto

Opinnaytetyo on saanut alkunsa Kotka-Hamina psykiatrian poliklinikan tarpeesta kehittaa potilaille
vahvempi tukijarjestelma ajoittain haastavaksi koettuun hoidon paattamisen siirtymavaiheeseen.
Opinndytetyon lahtokohtana oli toteuttaa hoidollinen tuki ryhmahoitona, joka tukisi myds vertais-
tuellisella arvollaan potilaiden hoidon siirtymaa. Ryhmahoidon on todettu olevan toimiva hoito-

muoto mielialahairiopotilaiden hoidossa (Ryhmahoito mielenterveyshairidissa n.d).

Ryhmaésuunnitelman teoreettiseksi viitekehykseksi valikoitui Maailman terveysjarjeston (World
Health Organization) toimintakyvyn ja terveyden luokitusjarjestelma (ICF). ICF kuvaa toimintakykya
ja siihen liittyvia tekijoita monipuolisesti pitden sisallaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimin-
takyvyn niin yksilon kannalta tarkasteltuna, kuin myds toimintakontekstissa (Autti-Ramo & Salmi-
nen 2016, 26). ICF:n eri osa-alueiden kautta oli varmistettavissa, ettd ryhmasuunnitelmassa huo-

mioidaan potilaan toimintakykya kokonaisvaltaisesti.

Tietopohjan keradmiseen kaytettiin kattavasti alan kirjallisuutta. Lisaksi kerattiin tutkimustietoa
mielenterveydellisten taitojen ja toimintakyvyn edistamisestd, sekd ryhmatyoskentelyn hyodyista
potilaan hoidon paattymis- ja siirtymavaiheessa. Tavoitteena oli luoda potilaiden tueksi mahdolli-

simman monipuolista ja kattavaa tukea tarjoava ryhmakuntoutus.

Opinndytetyon tavoitteena on rakentaa tietopohjaan ja tutkimustietoon perustuva ryhmasuunni-
telma, joka toimii ryhmatoteutuksen pohjana psykiatrian poliklinikalla hoitoaan paattavien potilai-
den ryhmalle. Idea on [ahtenyt kdytannon tarpeesta tarjota potilaille kohdennetumpaa tukea hoi-
don paattamisen vaiheeseen. Ryhmasuunnitelma on suunniteltu tyokaluksi psykiatrian
poliklinikalle ryhmé&nohjaukseen ryhman vetdjalle/vetajille, sisdltden ryhman kayntikertojen aihe-
alueet, metodit ja harjoitteet, joita seuraten teemat on mahdollista kdyda strukturoidusti potilai-
den kanssa lapi. Tarkoituksena oli suunnitella noin kolme kuukautta kestava, 10-12 ryhmaékertaa

sisaltava jakso, jonka tavoitteena on tukea potilaiden toimintakykya ja mielenterveystaitoja.

Toimintakyvyn eri osa-alueita tukemalla pyritddn tukemaan potilasta kokonaisvaltaisesti. Tarpeen
on huomioida samalla my&s muita hoidon paattymisen ja siirtymavaiheeseen liittyvida haasteita.

Ryhmaé&toiminnan tavoitteena on antaa potilaalle tyokaluja itsendisempaan sairaudenhoitoon ja



itsevarmuutta oman arjen haasteista selvidmiseen, samalla yllapitden saavutettua sairauden tai

hairion hyvaa hoitotasoa.

2 Hoidon paattaminen psykiatrian poliklinikalla

Hoito Haminan ja Kotkan psykiatrian poliklinikoilla on psykiatrista erikoissairaanhoitoa ja se on tar-
koitettu vaikeita psykoottistasoisia hairidita lukuun ottamatta maaraaikaiseksi hoidoksi (Psykiat-
rian poliklinikka Kotka n.d). Hoitosuhde poliklinikalla paatetaan siind vaiheessa, kun potilaan hoito
on saavuttanut ne tavoitteet, joita erikoissairaanhoidossa on hanelle asetettu. Terveydenhuolto-
lain mukaan hoito erikoissairaanhoidossa voidaan pdattaa, kun potilaalla ole enda erikoissairaan-
hoidon tarvetta (L 30.12.2010/1326, 52§). Taman jalkeen potilas siirtyy joko perusterveydenhuol-

toon tai kolmannen sektorin asiakkaaksi.

Siirtymavaihe erikoissairaanhoidosta itsendisempaan sairauden hoitoon ja oman hyvinvoinnin ylla-
pitdmiseen saattaa kuitenkin olla potilaalle haastavaa. Hoitosuhteesta toiseen siirtyminen voi he-
rattaa potilaissa erilaisia tuntemuksia, kuten hylatyksi tulemisen kokemusta ja pelkoa sairauden
kanssa yksin jaamisesta. Erikoissairaanhoidon tarjoama tuki, vaikkakin hoidon loppuvaiheessa hal-
litusti mahdollisimman vahaiseksi ajettu, voi tuntua potilaasta oman hoidon ja hyvinvoinnin kan-
nalta valttamattomalta. Hoidon loputtua sen aikana loydetty tasapaino voi jarkkya ja tarve erikois-
sairaanhoidolle on jdlleen ajankohtaista. Siirtymavaihe erikoissairaanhoidosta

perusterveydenhuollon piiriin on siis merkittava.

Hoitojaksojen pidentyminen on ollut haasteena pitkdan muuallakin kuin Kymenlaakson hyvinvoin-
tialueella. Mm. Itdkeskuksen psykiatrian poliklinikalla Helsingissa tehtiin vuonna 2008—2010 muu-
toksia hoitoty6hon, jossa tavoitteena oli mm. vahentda kroonistuvien potilaiden maaraa. Pitkia ta-
voitteettomia hoitosuhteita lahdettiin paattamaan mm. potilaan kanssa ennakkoon sovitulla

lopetusjaksolla “hoitosuhteen paattymisterapialla”, jossa kaytiin viikoittain potilaan kanssa lapi ta-
man hoitosuhteen paattamiseen liittyvia tunteita ja ajatuksia. (Kansallinen mielenterveys- ja paih-

desuunnitelma 2009-2015 2012, 97.)

Haasteita Itakeskuksen poliklinikalla koettiin mm. siind, etta pitkdan hoidossa olleet potilaat eivat

halunneet luopua hoitosuhteestaan vaan halusivat pitaa siita kiinni siitdkin huolimatta, etta heidan



vointinsa oli jo pitkdan ollut vakaa. Kun lopetusjakso otettiin kdyttoon, osa potilaista kuitenkin jat-
taytyi pois omaehtoisesti. Lopetusjakson tueksi rakennettiin tavoitteellisia ryhmia ja potilaita oh-
jattiin myos kolmannen sektorin palveluiden piiriin. Hoitohenkilokunnan sitoutuminen muutospro-
sessiin edesauttoi potilaiden selviamistda muutoksesta, jonka lopulta arvioitiin onnistuneen hyvin.

(Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma 2009-2015 2012, 97-98.)

Pitkiin hoitosuhteisiin on etsitty ratkaisuja my6s muilla poliklinikoilla. Haastattelin toukokuussa
2023 kahta poliklinikan hoitajaa toiselta hyvinvointialueelta. He kertoivat, ettd heidan poliklinikoil-
laan on ratkaisuksi pyritty tuomaan hoitosuhteisiin selkeaa struktuuria heti hoitojakson alusta.
Hoitojakso pyritdan toteuttamaan niin, ettd potilas tietaa jo poliklinikalle tullessaan, kuinka kauan
hoito suurin piirtein kestda. Kyseisella poliklinikalla jarjestetdan myos hoitoryhmia hoidon paatos-
vaiheessa oleville masennus- ja bipolaaripotilaille. Hoitoryhmassa kdydessaan potilas kdy edelleen
myo6s omahoitajan tapaamisilla. Molemmat hoitomuodot, niin ryhma- kuin yksildmuotoinen hoito,
paattyvat lopulta yhtaaikaisesti omahoitajan, ldakarin ja potilaan yhteiseen tapaamiseen. (Hoita-

jien haastattelu 2023.)

Edellda mainitulla poliklinikalla hoitoryhmissa potilaiden kanssa kerrataan hoidon aikaisia asioita ja
kdydaan lapi erilaisia toimintakykya tukevia aihealueita. Ryhmakaynneilld kerrataan sairauden oi-
rekuvaa, seka tarkastellaan ja pohditaan, millainen potilaan oma oirekuva on ja miten se nakyy ta-
man omassa arjessa. Ryhmatyoskentelyssa suunnataan ajatuksia myos tulevaan ja siihen mita ta-
pahtuu, kun hoito on ohi. Hoitajat kertoivat, etta ryhmissa kdydyista teemoista tiettyja asioita on
noussut selkeadsti potilaille tarkeimmiksi. Esimerkiksi toivon ja eldmanmydnteisyyden taitojen
opettelu on koettu tarpeelliseksi. Myos keskustelu siita, miten hoitojakson jalkeen selvida eteen-

pdin, on koettu merkittdvana. (Hoitajien haastattelu 2023.)

Ryhmaélaiset ovat myos kokeneet itse ryhmaan tulon vaikeana, silla monelle pelkdstadn ajatus hoi-
don paattymisesta on ollut hankala. Yhdeksi keskeisimmista asioista nousi potilaiden kokemus hy-
latyksi tulemisesta. Potilaat olivat kuvanneet, etta heilld on tunne siitd, ettd heidat "heitetdan

pois” hoidon piirista. Tallaisia tunteita oli noussut varsinkin ryhman perustamisen alkuaikoina, kun

moni potilas oli tottunut siihen, etta hoito jatkuu ja oli jatkunutkin joidenkin kohdalla jo vuosia.



Palautetta oli tullut myos siita, kuinka tdrkeda on saada mahdollisuus jakaa omaa tilannetta ja
kuulla muiden kokemuksia omasta tilanteestaan ja hoidostaan. Ryhman vertaistuellinen arvo on
siis ollut merkittava. Ryhmissa on ollut mukana myos kokemusasiantuntija, joka myos oli koettu
hyvaksi ja tarkedksi voimavaraksi. Ryhmaldisille on annettu myés mahdollisuus kutsua omainen
mukaan ryhmakaynnille, mutta jostakin syysta tdhan mahdollisuuteen on tartuttu niukasti. (Hoita-

jien haastattelu 2023.)

Tarve nivelvaiheen tukemiseen on oleellista niin potilaan kuin palveluntuottajan kannalta. Turhaan
pitkittyneiden hoitosuhteiden minimointi vapauttaisi erikoissairaanhoidon resursseja muuhun hoi-
totyohon. Esim. Itdkeskuksen psykiatrian poliklinikalla potilasmaéarien vahentyminen mahdollisti
mm. moniammatillisuuden aktiivisempaa hyodyntamista ja kuntoutusnakékulman laajempaa kayt-
tod. Myos verkostotydn mahdollisuuksien ja kdyton koettiin lisaantyneen, tutkimusjaksojen moni-
puolistuneen, seka erilaisten tyokalujen ja hoitomuotojen, kuten ryhmien kehittamisen mahdollis-
tuneen. (Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015 2012, 98-99.) Potilaan
kannalta siirtymavaiheen portaittainen ja hallittu kulku tarkoittaisi helpompaa siirtymaa erikoissai-

raanhoidosta perusterveydenhuoltoon.

Tassad opinndytetyossa suunnitellun ryhman aihesisallot keskittyvat potilaan voimavarojen, vah-
vuuksien, tunnetaitojen, seka toimijuuden ja osallisuuden kartoittamiseen ja vahvistamiseen. Tar-
koituksena on vahvistaa potilaan kokemusta itsenadisyydestd ja omaehtoisuudesta. Ryhmassa poti-
laalla on mahdollisuus ohjaajan ja vertaistuen avulla yhteistydssa omahoitajan kanssa syventaa
ymmarrysta toimintakykynsa ja hyvinvointinsa kulmakivista ja vahvistaa niita ryhmadssa tarjottujen
ajatusten, ideoiden ja tyokalujen avulla. Ryhma on myo6s turvallinen ymparisto niin kielteisten kuin
positiivistenkin tunteiden lapikdymiseen yhdessa hoitohenkilékunnan ja muiden ryhmalaisten

kanssa.

3 Psykiatristen potilaiden toimintakyvyn vahvistaminen

3.1 ICF

Opinnaytetyon tietoperusta perustuu potilaan toimintakyvyn eri osa-alueisiin ja niiden vahvistami-
seen. Osa-alueiden tarkastelussa on kdytetty hyvaksi ICF-luokituksen rakennetta, joka maarittaa

toimintakykya laajasti ja perusteellisesti (ICF-luokitus 2024). Samaan kattavuuteen pyritddn myos



ryhman ja ryhmatyoskentelyn suunnittelussa, jossa potilaan toimintakykya pyritadn tukemaan
kaikkia sen osa-alueita kehittdaen. ICF-luokitus jakaa toimintakyvyn kahteen eri osaan: osa 1: toi-
mintarajoitteet ja osa 2: kontekstuaaliset tekijat. Nama kaksi yldluokkaa on jaettu edelleen neljdan
eri osa-alueeseen: kehon toimintoihin, suorituksiin ja osallistumiseen, ymparistétekijoihin ja yksi-

I6tekijoihin. (Musikka-Siirtola & Paltamaa 2016, 39.)

Kehon toimintoja tarkastellaan fyysisen hyvinvoinnin aspektista. Ryhmasuunnitelmaan on tasta
aihealueesta rakennettu yksi ryhmakaynti, jonka tarkoituksena on muistutella potilaita fyysisesta
hyvinvoinnista huolehtimiseen. Fyysisen hyvinvoinnin kulmakivet uni, ravinto ja liikunta kdaydaan
ryhmakerralla kevyesti lapi. Tiivis yhteenveto toimii potilaille motivaattorina oman hyvinvoinnin

tarkasteluun ja arvioimiseen.

Luokituksen toinen osa-alue pitda sisallaan suorituksen ja osallistumisen kasitteet, jotka edustavat
yksilon toimintakyvyssa mm. jokapaivaisista tehtavista ja askareista suoriutumista, seka yhteisolli-
syyden, kansalaiseldman ja sosiaalisuuden aspekteja. (Musikka-Siirtola & Paltamaa 2016, 40). Siir-
tymavaiheelle oleellista osallistumista tarkastellaan ryhmasuunnitelmassa osallisuuden kautta.
Ryhmatyoskentelyssa osallisuuden eri osa-alueita vieddan kdaytannon tasolle eri harjoitteissa. Ryh-
makaynneilla potilaiden kanssa pohditaan mm. miten osallisuus ndkyy heidan elamassaan, millai-
sia vaikuttamisen mahdollisuuksia heilld on ja mitka ovat heiddan mahdollisuutensa eri harrastuk-

siin, palveluihin ja yhteisdjen toimintoihin osallistumiseen?

ICF-luokituksen kolmas osa-alue, ymparistotekijat, pitavat sisalldan potilaan fyysisen ympariston,
sosiaalisen ympadriston, sekd asenneympariston (Musikka-Siirtola & Paltamaa 2016, 40). Naihin
opinnaytetydssa keskitytadn toimijuuden kasitteen ja sen eri osa-alueiden kautta. Toimijuus kehit-
tyy vuorovaikutuksessa muihin ihmisiin ja silla on vahva vaikutus siihen, miten muodostamme
identiteettimme ja kuinka merkittdvana pidamme oman osallistumisemme vaikutusta siihen mita
eldmassamme tapahtuu. (Hilppo, Krokfors, Kumpulainen ym. 2010, 23-24). Potilaan kannalta toi-
mijuuden ymmartaminen ja hahmottaminen on merkittdvaa oman pystyvyyden ymmartamisen

osin.

Luokituksen neljas osa-alue, yksilotekijat, ovat ICF-luokituksessa melko laaja kasite suurelle maa-

rdlle tietoa, jota ei ole luokitukseen vield tarkemmin rajattu. Yksilotekijoihin luetaan mm. henkilén



ikd, sukupuoli, terveydentila, millaisen kasvatuksen henkild on saanut, tdman sosiaalinen tausta,
ammatti ja koulutus, elamdntavat ja -tottumukset, erilaiset selviytymisstrategiat, kayttaytymismal-
lit, vahvuudet, sekd muita yksilon toimintakykyyn vaikuttavia asioita (Musikka-Siirtola & Paltamaa
2016, 41). Naista ryhmatyoskentelyssa keskitytdan lahinna selviytymisstrategioihin, kayttaytymis-
malleihin ja vahvuuksiin. Ryhmasuunnitelmaan tunnetaitojen, voimavarojen ja vahvuuksien kar-
toittamiseksi on laadittu eri harjoitteita niin yksil6- kuin ryhmatasolla. Oleellista on, etta potilaat
saavat kasityksen, mista heidan voimavaransa ja vahvuutensa muodostuvat ja miten niitd on mah-

dollista hyodyntaa jokapaivdisessa elamadssa.

Tunnetaito-osaaminen, sekd omien vahvuuksien ja voimavarojen tunnistaminen on tarkedd monin
tavoin. Tunnetaidot tarkoittavat mm. tunteiden tunnistamista, seka tunteiden saatelyn ja ilmaisun
hallintaa ja ne ovat oleellinen osa vuorovaikutustaitoja ja merkittavia esim. omien rajojen tunnista-
misessa ja asettamisessa. (Tunnetaidot n.d.) Vahvuudet ja voimavarat ovat elamamme tukipila-
reita. Omien vahvuuksien tunteminen auttaa hankalista tilanteista selviamisessd, voimavarat taas

vaikeuksien yli jaksamisessa (Voimavaravalmennuksen tyokirja n.d).

Edelld mainitut aihealueet muodostavat ryhmdsuunnitelman sisallén. Lisdksi suunnitelmaan tuo-
daan elementteja muilla poliklinikoilla tarkeiksi havaituista asioista, kuten potilaiden hoitosuh-
teesta luopumisen vaikeudesta, hylatyksi tulemisen tunteen huomioimisesta ja kasittelysta, seka
vertaistuen saamisesta ryhmaldisilta ja kokemusasiantuntijalta. Potilaan hyvinvoinnin kannalta on
my0s tarkeaa tehda nakyvaksi mita tapahtuu hoitosuhteen jdlkeen, millaista hoito tulee jatkossa

olemaan ja miten potilas voi toimia, jos tilanne hyvinvoinnissa ja jaksamisessa muuttuu.

Tietoperusta toimii pohjana ryhman ohjauksessa ja ryhmakertojen suunnittelussa. Hyvin suunni-
teltu ryhmatydskentely on ohjaajalle kulmakivi onnistuneeseen ryhmatoteutukseen. Se myds
edesauttaa luomaan ryhmaéan turvallisen ja avoimen ilmapiirin ja myotavaikuttaa ryhmatilanteiden
onnistumisessa (Salminen 2016, 301). Optimaalisessa tilanteessa, ryhman loputtua, potilas on saa-
nut lisda tyokaluja oman hyvinvointinsa edistamiseksi, sekda mahdollisesti myos verkostollisen uu-

sia ystavia.



3.2 Ravinto, uni ja liikunta

Ravinto, uni ja liikunta ovat yleisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kulmakivia. Monipuolinen ra-
vinto takaa kehollemme sen tarvitsemat ravintoaineet, edistaen samalla kehon toimintakykya ja
toipumista arjen kuormittavuudesta. Liikunta tukee lihaksiston, sekd sydan- ja verenkiertoelimis-
ton kuntoa ja uni on paitsi keholle pdivan rasituksista palautumisen aikaa, myds merkittavaa aivo-
jen puhdistumisen kannalta. (Ravitsemushoitosuositus 2023, 25; Liikkumisen vaikutukset 2022;

Uni 2019.)

Hyva ja riittava ravinto, uni ja liikunta tukevat toimintakykya ja hyvaa mielenterveytta. Esim. stres-
sin kuormittavuutta voi pienentda syomalla terveellisesti, liikkkumalla ja nukkumalla riittdvasti. Jo

pienillakin toimilla on vaikutusta, eikd omaa hyvinvointia parantaakseen tarvitse tehda aaritekoja.
Omiin arkisiin toimiin ja rutiineihin sopivia tapoja on paljon ja toimivammat niista 16ytyvat kokeile-
malla. (Asikainen & Tuomilehto 2016, 22.) Pienet muutokset saattavat myos jaada helpommin py-

syvaksi osaksi elamaa.

Unella on merkittava vaikutus kokonaisvaltaiseen jaksamiseen. Hyvin nukutulla y6lla on paitsi vir-
kistava vaikutus kehoon ja mieleen, se myos parantaa keskittymiskykyd, tarkkaavaisuutta ja huo-
miokykyad, seka yllapitaa muistitoimintoja ja reaktionopeutta. Huonosti nukutun yon jalkeen ihmi-

nen on alttiimpi tekemaan virheita ja sitd kautta myos alttiimpi tapaturmille. (Uni 2019.)

Unella on suuri merkitys myos aivojen toiminnan kannalta. Nukkuessa aivo-selkdydinneste huuhte-
lee aivojen soluvdlitiloja tehokkaammin kuin valveilla ollessa ja toimii aivojen puhdistusjarjestel-
mana vieden mennessaan solujen aineenvaihdunnan tuotoksena syntyneet kuona-aineet mennes-
saan. Syvan unen vaiheessa myos soluvauriot aivoissa korjaantuvat, synapsien valiset rakenteet
vahvistuvat ja turhaksi kdyneita yhteyksia siivoutuu pois. (Uni 2019.) Unella on siis suuri merkitys

paitsi yleisen jaksamisen kannalta, myds aivojen toimivuuden kannalta.

Liikunta on osa kehon kokonaisvaltaista hyvinvointia ja silld on merkittava vaikutus paitsi kehon
fyysiseen, myds psyykkiseen kuntoon. Liikunta vaikuttaa psyykkiseen kuntoomme monin tavoin.
Se vaikuttaa valittdmasti aivojemme toimintaan mm. hermoimpulssien ja valittdjaaineiden lisdaan-

tymisena, joka saa vireystilamme paranemaan. Myos aivojen verenkierto kiihtyy ja sympaattisen
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hermoston toiminta aktivoituu entisestdan. Vastavuoroisesti liikkuntasuorituksen jalkeen parasym-
paattinen hermosto aktivoituu. Parasympaattisella hermostolla on kehoa rauhoittava vaikutus.

(Liikkumisen vaikutukset 2022.)

Saanndllisella liikunnalla on useita positiivisia vaikutuksia kehon ja mielen hyvinvointiin. Fyysisia
vaikutuksia ovat mm. lihasten suorituskyvyn, lihasvoiman ja tasapainon paraneminen, sydamen ja
hengityslihasten toiminnan tehostuminen, seka tuki- ja liilkuntaelimistdn kipujen lievittyminen,
joka taas osaltaan parantaa toimintakykya ja mahdollistaa parempaa ja laajempaa fyysista suori-

tuskykya. (Liikkumisen vaikutukset 2022.)

Saannoéllinen liikunta tehostaa myds aineenvaihduntaa, parantaa veren rasva-arvoja, helpottaa
painonhallintaa, vahvistaa luustoa ja vaikuttaa myonteisesti jopa suoliston bakteerikantaan. Lii-
kunnalla on vaikutusta niin ikaan nukkumiseemme, silla unen pituus ja sen laatu saattavat paran-
tua. Tutkitusti myos mieliala saattaa parantua, stressi ja jopa lievdat masennusoireet ja ahdistus

saattavat lieventya. (Liikkumisen vaikutukset 2022.)

Ravinnosta ja oikeanlaisesta ruokavaliosta huolehtimisella on suuri merkitys varsinkin silloin, kun
yleinen terveydentila on jostakin syysta heikentynyt. Psykiatrisista sairauksista karsiville ravinnolli-
set haasteet tulevat esiin monin eri tavoin. Osalla potilaista ruokahalu lisddntyy, toisilla taas vahe-
nee tai jopa katoaa. Osa potilaista on vajaaravittuja tai vajaaravitsemuksen riskialueella. Tata voi
ilmetd myos ylipainoisilla potilailla. (Ravitsemushoitosuositus 2023, 12, 244.) Siksi monipuoliseen,

terveellisen ruokavalioon on hyva kiinnittaa huomiota.

Oman haasteensa psykiatristen sairauksien hoitoon tuovat myds ladkitysten, kuten ADHD-, psy-
koosi- ja masennusldakkeiden mukanaan tuomat sivuoireet. Osa ladkkeista saattaa vaikuttaa ai-
neenvaihduntaan, osa saattaa aiheuttaa laihtumista, osa painonnousua ja osa saattaa vdahentaa
ruokahalua merkittavastikin. Lisaksi joihinkin neuropsykiatrisiin hairidihin liittyy vatsa-suolioireita,
aistisaatelyn hairioita ja valikoivaa sy0mistd, jotka luontaisesti saattavat vaikuttaa paljonkin poti-

laan sydmiseen ja syomistottumuksiin. (Ravitsemushoitosuositus 2023, 244.)
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3.3 Osallisuus

Yksilon kannalta osallisuus tarkoittaa kiteytettyna yhdenvertaisuutta, mahdollisuutta vaikuttaa ja
mahdollisuutta kuulua ja tuntea kuuluvansa johonkin itselle merkitykselliseen ryhmaan tai yhtei-
soon (Osallisuus 2022). Osallisuuteen vaikuttavia osa-alueita ovat mm. toimijuus, riittavaa toi-

meentulo, hyvinvointi, turvallisuus, yhteisyys ja jasenyys (Raivio ja Karjalainen 2013, 17).

Yhteiskunnallisesti osallisuutta tulisi tukea tarjoamalla yksilolle mahdollisuuksia ja tyokaluja oman
elaman rakentamiseksi sellaiseksi kuin se on hanen minuutensa kannalta oleellista. Ndihin kuuluu
yhteiskunnassa hyvinvoinnin ja turvallisuuden kannalta perustavanlaatuisiksi koetut asiat, kuten
perustoimeentulo, koulutus, luottamus, kunnioitus ja yhteisen hyvan vuoksi tyoskenteleminen.
Osallisuuden kannalta oleellista on paitsi laissa (L 29.6.2021/612, 4§) maaritetyt sosiaali- ja ter-
veyshuollon palvelut, myés mahdollisuudet kuulua erilaisiin ryhmiin ja yhteisoihin ja mahdollisuus

vaikuttaa asioihin, jotka kokee itselle tarkeédksi. (Osallisuuden osa-alueet 2023.)

Osallisuuden edistamiselld on merkittava painoarvo mm. syrjaytymisen ehkdisyssa. Yhteiskunnalli-
siin asioihin vaikuttaminen, kuten kuntapolitiikkaan osallistuminen tai vaikkapa terveyskeskuksen
mielipidekyselyyn vastaaminen ovat konkreettisia omaan eldamaan vaikuttavia tekoja, jotka osal-
taan sitovat meita yhteiskuntaan ja luovat kuuluvuuden tunnetta myds oman lahipiirimme ulko-
puolelle. Erilaisiin yhteisdihin ja verkostoihin kuuluminen voi lisdata vuorovaikutteista toimintaa ohi
etnisten, sosiaalisten ja uskonnollisten rajojen (Raivio & Karjalainen 2013, 14). Osallisuus on tarke-
dssd asemassa sosiaalisuuden vahvistamisessa, eriarvoisuuden vahentamisessa, seka yleisen ter-

veyden ylldpitamisessa.

Erilaisia osallisuutta tukevia toimia ovat esim. vapaa-ajan toiminnan erilaiset mahdollisuudet, kol-
mannen sektorin tuottamat palvelut, kokemusasiantuntijana toimiminen tai seurakuntien ja yhdis-
tysten tuottamat toiminnat ja mahdollisuudet. Myds ty6 ja tydyhteis6on kuuluminen vaikuttavat
huomattavissa maarin osallisuuteen, silla tyoyhteiso itsessdan on merkittava osa sosiaalista kans-

sakdymista (Era & Koskimies 2013, 78).
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3.4 Toimijuus kuntoutumisprosessissa

Toimijuuden kasitetta on haastavaa kiteyttdaa, mutta yksilotasolla sita voitaisiin |dhted pohtimaan
yksilén ohjautuvuuden ja toiminnan kautta. Helpoiten toimijuus voisi olla ymmarrettavissa tuo-
malla esiin daripaita, jossa toisessa padssa ovat tdysin ohjailtavissa ja hallinnan alla olevat yksilot ja
toisessa aaripdassa taysin riippumattomat ja kaiken vaikutuksen ulkopuolella olevat yksilot (Etela-
pelto, Heiskanen & Collin 2011, 18). Nain mustavalkoista toimijuus ei kuitenkaan ole, vaan todelli-
suus asettuu ndiden aaripdiden valimaastoon, jossa yksilo on joissain maarin vaikutuksille altis,

mutta kuitenkin oman tahdon omaava ja omia paatoksiaan tekeva ihminen.

Toimijuuteen vaikuttavat monet asiat yksilotasolta aina sosiaalisiin, yhteiskunnallisiin ja kulttuuri-
siin tasoihin (Eteldpelto, Heiskanen & Collin 2011, 18). Sosiologi Margaret Archer (Archer 2000;
2003, Eteldpelto, Heiskanen & Collin 2011, 19) kuvaa toimijuuden muodostuvan yksilon minuuden
ja identiteetin kautta rakentuvaksi tavoitteelliseksi toiminnaksi. Sosiologi Anthony Giddens (Gid-
dens 1984, Etelapelto, Heiskanen & Collin 2011, 18) kuvaa toimijuutta mahdollisuutena valita ja
toimia omien paatoksien mukaisesti. Giddensin maaritelmaan toimijuudesta liittyy vahvasti valta-
suhteet, joita on esim. sosiaalisissa ja yhteiskunnallisissa vaikutteissa. Yksil6lla ei ndin ajatellen
voisi olla taydellista autonomiaa omiin toimiinsa, vaan toimijuuteen vaikuttavat my&s ulkopuoliset

suhteet.

Toimijuuden, kuten identiteetinkin muodostumiseen vaikuttavat myds omat kokemuksemme ja
elamanhistoriamme. Kulttuurillisesti esim. sukupuoliroolit asettavat meille tiettyja oletuksia kayt-
taytymiseemme ja mm. silhen miten meidan tulisi eri tilanteissa reagoida (Kuusela & Saastamoi-
nen 2014, 20). Se miten koemme itsemme ja suhteemme muihin, mitd tunnemme muita ihmisia,
vhteisgja ja yhteiskuntaa kohtaan, vaikuttaa vaistamatta tekemiimme p&atoksiin ja sitd kautta

myos toimijuuteemme (Silvennoinen 2011, 338—339).

Yksilon kannalta toimijuus on kaytdannossa omien tunteiden ja tietojen kayttamista toivotun muu-
toksen tekemiseen. Se vaatii voimavaroja, aloitteellisuutta, kykya ja uskallusta ottaa kantaa ja ky-
seenalaistaa vallassa olevia kasitteita ja mielipiteitd. Toisaalta toimijuuden Iahtokohdat voivat tulla
myo6s muualta kuin oman tilanteen muutokseen tavoitteesta. Esim. moraalinen toimijuus on toimi-
juutta, jonka tarkoituspera on jonkun toisen ihmisen etu tai hyvinvointi (Aaltola 2014, 20). Oleel-

lista on kuitenkin oman toiminnan vaikutuksen tiedostaminen.



13

Kuntoutumisprosessissa potilas ndhddan aktiivisena toimijana. Prosessin lahtokohdat ovat tavoit-
teellisessa toiminnassa, jossa edetadan ammattihenkilén avustuksella yhdessa laaditun kuntoutus-
suunnitelman mukaisesti. Tavoitteet asetetaan muutostarpeen mukaisesti, kuitenkin niin, ettad ne
ovat saavutettavissa. Itse padtavoitteeseen ei tarvitse, eika usein ole realististakaan pyrkia heti,
vaan sitd kohti lahdetdan osatavoitteita saavuttaen. Eteneminenkaan ei ole itsestadnselvyys. Myos

viivastymat ja taantumat ovat osa prosessia. (Karhula, ym. 2016, 225-227.)

3.5 Tunnetaidot

Tunnetaidot ovat merkittdava osa mielen hyvinvointia. Niihin liittyy keskeisesti omien tunteiden ha-
vainnointi, tunnistaminen, sanoittaminen, seka niiden ilmaisu (Erkko & Hannukkala 2013, 77.) Tun-
netaidot pitavat sisalladan myos tunteiden sdaatelyn. Hallitsemattomana tunteet heikentavat keskit-
tymiskykya ja rajoittavat eri nakokulmien hahmottamista ja ymmartamista. Hyvat tunnetaidot
edesauttavat tunteen synnyttaman kdyttaytymisen saatelya ja hyodyttavat sita kautta myos sosi-

aalista kanssakdymista. (Seppanen 2021, 40, 42.)

Tunteet tuntuvat ja ne myds nakyvat kehossamme fyysisena reaktiona. Tunteet ovat tunnistetta-
vissa erilaisina kasvojen ilmeina ja eleina, kuten hymyna, irvistyksend, hypahtelyna ym. fyysisena
reaktiona. Perustunteita, surua, pelkoa, iloa, vihaa ja inhoa, ihmiset ilmaisevat samoilla tavoin ym-
pari maailman kulttuurista rippumatta. Tunteiden fyysiselle reaktiolle annetaan mielessa merki-
tys, jota tulkitsemalla otamme vastaan tietoa muiden tunnetiloista. Yhta lailla omat reaktiomme
ilmaisevat omia tunteitamme. Nain fyysisista reaktioista muodostuu tahtomattammekin osa vuo-

rovaikutusta. (Erkko & Hannukkala 2013, 76-77.)

Kehon reaktiota voidaan hyédyntaa myds tunteiden tunnistamiseen. Aalto-yliopistossa tehdyssa
tutkimuksessa (Nummenmaa ym. 2013) havaittiin, etta eri tunteet aiheuttavat erilaisia ja eri vah-
vuisia reaktioita kehossa. Reaktiot ovat kechomme tapa valmistautua erilaisiin uhkiin, joita saa-
tamme kohdata, kuin myos erilaisiin sosiaalisiin tilanteisiin ja niissd tapahtuvaan sosiaaliseen kans-

sakdaymiseen.

Tutkimuksessa (Nummenmaa ym. 2013) kartoitettiin, milta eri tunteet tuntuvat kehossa. Huomat-
tiin, etta tunnereaktiot olivat ihmisten valilla samanlaisia. Tutkimuksessa todettiin myos, etta reak-

tiot eivat ole kulttuurisidonnaisia, vaan tunteet tuntuivat kehossa samanlaisina tuntemuksina siita
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huolimatta missa pain maailmaa ihmiset olivat kasvaneet. Tunnereaktiot maaraytyvat biologisen
kehityksen mukaisesti. (Nummenmaa ym. 2013, 649.) Seuraavalla sivulla kuvassa 1 on havainnol-
listettu, miten eri tunteet tuntuvat kehossa. Esim. vihan tunne koetaan erilaisina tuntemuksina
mm. rintakehalla, kasissa ja kurkussa, ahdistuksen tunne tuntuu rintakehalld, inho vatsan ja kurkun

alueella ja rakkaus lahes koko kehossa. Neutraali olotila ei tunnu juuri miltdan.

Anger Fear Disgust Happiness Sadness Surprise Neutral

111401

Anxiety Love Depression Contempt Pride

it

Kuva 1. Kehon tunnekartta (Nummenmaa ym. 2013, 649).

410

-10

--15

Tunteet tuottavat meille valtavasti tietoa siita, mita ymparillamme tapahtuu ja miten meidan tulisi
reagoida muihin ihmisiin. Tunteet kertovat meille myds paljon itsestamme, kuten siitd, mista pi-
damme, mita inhoamme, mikd saa meidan innostumaan, mika tuntuu hyvalta, mika pahalta ja
mika tuntuu mielestamme oikealta, mika vaaralta. (Tunteet suuntaavat ajatuksia ja toimintaa
2021.) Jokaisella tunteella on eri merkitys ja niita tulkitsemalla saamme tietoa siitd, mikd on meille
arvokasta, mika on ristiriidassa hyvinvointimme kanssa ja mika tuo meille voimaa ja mika kuluttaa

sita.
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Tunnetaidot alkavat kehittya heti syntymasta ldhtien ja niitd on mahdollista harjoitella koko elinidn
ajan. Niiden tunnistaminen ei kuitenkaan aina ole yksinkertaista. Tiedostamattomia tai epamaarai-
sia tunteita voi olla vaikea maarittaa, jolloin tunteen lahtokohdat ovat yhta lailla hankalia selvittaa.
Epamaardiseen oloon saatetaan etsia helpotusta eri keinoin, joista kaikki eivat valttamatta ole ter-
veydelle hyvéksi. Toiset turvautuvat esim. sydmiseen, toiset urheilemiseen. (Erkko & Hannukkala

2013, 77.)

Haitallisia keinoja tunteiden kasittelyyn on esim. tunteiden tukahduttaminen. Tunteiden kasittele-
matta jattaminen kuormittaa kehoa ja mielta monin tavoin ja voi pitkittyessaan lisdta masennusta,
heikentaa fyysista terveytta ja jopa hidastaa esim. sairaudesta toipumista (Erkko & Hannukkala
2013, 77). Tunnetaitoja opettelemalla tunteiden tunnistaminen ja ymmartaminen helpottuu: ke-
hon viesteja on helpompi tulkita, ajatuksia on helpompi jasentdd, tunteen taustaa on helpompi

ymmartaa ja tunteen synnyttdmaa tarvetta toimia on helpompi kasitelld. (Tunnesdately n.d.)

Tunnetaidot ovat tarkeita oman hyvinvoinnin ja mielenterveyden yllapitamisessa, mutta yhta lailla
myo0s sosiaalisessa kanssakdymisessa. Kuten edelld mainitussa tutkimuksessakin todettiin, tunteet
luovat pohjaa ihmisten valiselle vuorovaikutukselle ja ne ovat osana kaikessa yhteiskunnallisessa
toiminnassa, niin yksildiden kahdenkeskisessa, kuin myos yhteisdjen ja organisaatioiden toimin-
nassa. Omien tunteiden hallitseminen on siis oleellinen osa rakentavaa vuorovaikutusta. Hyvan
vuorovaikutuksen elementit, kuten itsensa ilmaiseminen, keskustelukumppanin kuunteleminen ja
keskustelun kulkuun reagointi pohjaavat kaikki hyviin tunnetaitoihin. (Tunteet suuntaavat ajatuk-

sia ja toimintaa 2021; Seppdnen 2021, 45.)

3.6 Vahvuudet ja voimavarat

Hyvat mielenterveystaidot |dhtevat perusteista, kuten fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin edistamisestd, sekd toimivan arjen rakentamisesta. Mielenterveystaitoihin kuuluu esim.
ymmarrys oman mielenterveyden hairiosta, mutta sen tukemiseksi tarvitaan myos tyokaluja mm.

kuormituksen saatelyyn ja psyykkisten voimavarojen tunnistamiseen. (Vorma, ym. 2020, 16, 18.)

Hyva itsetuntemus seka omien vahvuuksien ja voimavarojen tunnistaminen edesauttavat positiivi-
sen minakasityksen ja itseluottamuksen kasvattamista. Nailla molemmilla on vaikutusta mina-

pystyvyyteen, eli siihen miten omaa osaamista ja pystyvyytta arvioidaan suhteessa kasilla olevaan
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tehtavaan tai toimeen. Omien vahvuuksien, kuin myos haasteidenkin ymmartdminen myotavaikut-
tavat tehtaviin tarttumiseen ja niista selviytymiseen. (Savikuja & Puustjarvi 2022, 111.) Vahvuuk-
sista ja voimavaroista muodostuu ndin tarkeitd tyokaluja, joita hyodyntamalld myos resilienssi vah-

vistuu.

Kuntoutumisessa kuntoutujan omia voimavaroja hyodyntava tyotapa painottaa potilaan osalli-
suutta omaan kuntoutumisprosessiin yhdenvertaisena suhteessa ammattihenkilon hoitosuhtee-
seen tuomaan ammatilliseen osaamiseen. Kuntoutuksessa asetettavat tavoitteet suunnitellaan
lahtokohtaisesti potilaan olemassa olevien voimavarojen pohjalle ja uusien voimavarojen |6ytami-
seen. Voimavaroja kaytetadan kuntoutuksessa niin tydkaluina, kuin myds motivaation lahteena tu-
kemaan potilaan nakokulmien esille tuomista ja ratkaisujen l6ytymista potilaslahtoisesti. (Karhula,

ym. 2016, 236.)

Voimavarat ja vahvuudet ovat yksil6llisid ja niiden tunnistaminen voi olla haasteellista. Kartoitta-
misen voi aloittaa esim. havainnoimalla mita asioita tehdessa tekeminen tuntuu mieluisalta ja su-
juu mukavasti (Mista on kyse, kun puhutaan voimavaroista? 2023). Esim. sosiaalinen henkild tun-
tee itselleen luontevaksi jutella ihmisten kanssa ja saa siita itselleen energiaa. Sosiaalisuus on
hdnen vahvuutensa kuin myds voimavaransa. Vaikeuksia kohdatessaan han voi kayttaa tata vah-
vuutta asioiden pohtimiseen muiden kanssa keskustellen tai vain muiden seuraan hakeutumalla

hyvan mielen aikaan saamiseksi.

Voimavaroja ja vahvuuksia voi 16ytaa liikunnasta, harrastuksista, henkil6kohtaisista ominaisuuk-
sista, kotiin tai tyohon liittyvista asioista, levosta ja unesta, unelmista, seka ihmissuhteista, kuten
perheesta ja ystavista (Savikuja & Puustjarvi 2022, 102; Mista on kyse, kun puhutaan voimava-
roista? 2023). Liikunta ja harrastukset antavat energiaa ja tarjoavat hetkellisesti muuta ajateltavaa.
Koti on monelle viihtyisa paikka, jossa rentoutua, toisille tyon teko tarjoaa mielekasta tekemista ja
tavan toteuttaa itsedan. Lepo ja uni ovat yksi hyvinvoinnin kulmakivista, jota voi edesauttaa esim.
meditoimalla tai muuten rentoutumalla. Unelmat auttavat meitd pyrkimaan eteenpain ja saavutta-
maan toivomiamme tavoitteita. Perhe ja ystavat ovat monelle tuki ja turva, joilta saada apua ja

lohtua, mutta myos iloa, hyvaa seuraa ja turvallisen ympdériston, jossa olla rennosti oma itsensa.
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Voimavaroina pidettavia henkilokohtaisia ominaisuuksia on paljon. Samoja ominaisuuksia voidaan
luetella myds vahvuuksiksi. Henkilokohtaiset ominaisuudet ovat yksildissa ilmenevia luonteenpiir-
teitd ja taitoja kuten esim. tasmallisyys, luovuus, rehellisyys, oma-aloitteisuus ja tarkkuus. Omia
vahvuuksia voi lahtea kartoittamaan esim. pohtimalla millaisista asioista pitda itsessaan tai minka-
laisista asioista olettaa muiden pitavan itsessdan. Vahvuuksia voi |0ytda myos asioista, joissa on
hyva, joista on kiinnostunut, joista tietda paljon, tai haluaa tietda enemman. (Vahvuudet ja haas-

teet n.d.)

My®0s arvot ovat voimavaroja, jotka maarittavat meille tarkeita asioita (Mista on kyse, kun puhu-
taan voimavaroista? 2023). Ne ohjaavat toimintaamme, vaikuttavat valintoihimme ja myos siihen
mitd piddamme hyvaksyttavana kayttaytymisena niin muilta kuin itseltamme. Itselle tarkeét arvot
tulevat usein esiin luontaisissa reaktioissa, kuten siind miten erilaiset tilanteet saavat meidat tun-
temaan. Ahdistusta, surua ja vihaa aiheuttavat asiat usein sotivat arvomaailmaamme kohtaan. T&-
han ajatukseen on hyva nojata varsinkin silloin, kun tunteet nousevat meihin kohdistuvista odotuk-

sista ja kdyttaytymisesta.

Hyvan mielenterveyden tukemiseksi on tarkedaa pohtia miten kuormittavaa jokapaivdinen ar-
kemme ja sosiaalisten suhteiden yllapitaminen on. Joskus arjen odotukset vievat liikaa voimia ja
siksi oman hyvinvoinnin turvaamiseksi on oleellista asettaa rajoja ympariston vaatimuksille. Oman
ajan ottaminen ja kyky sanoa ei silloin kun se on tarpeellista, turvaa ja kannattelee psyykkista sel-
viytymiskykya. Yhta tarkeaa on pystya tunnistamaan, milloin oma mielenterveys on heikentynyt
niin, ettd tarvitaan ammattilasten apua. (Miten huolehdit omasta jaksamisestasi? 2022; Vorma,

ym. 2020, 16.)

Psyykkisen toimintakyvyn tukemiseen tarvitaan myds voimavaroja, jotka keventdvat arjen vastoin-
kdymisten, kuin myos kriisitilanteiden kohtaamista ja niista selviytymista (Vorma, ym. 2020, 15).
Kriisit ovat eldamadssa vaistamattémia ja ne vaikuttavat mielenterveyteen ja hyvinvointiin yksilolli-
sesti. Kehityskriisit kuuluvat normaaliin kehitykseen ja ovat eldman siirtyméavaiheissa ilmenevia
kasvun ja muutoksen jaksoja, jotka ovat ennakoitavissa. Esim. itsendiseen elamaan siirtyminen,
lapsen syntyma, omien vanhempien ikdantyminen ja eldkkeelle jadminen ovat vaikutukseltaan ja

voimakkuudeltaan yksildllisid. (Erkko & Hannukkala 2013, 145.)
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Elamankriisit ovat elamanmuutoksia, jotka voivat olla yhta lailla positiivisia kuin negatiivisiakin
muutoksia. Elamankriisit aiheutuvat kuormittavista tilanteista, kuten erosta, tyottomyydesta, tyo-
paikanvaihdoksesta tai muutosta. Ennakoimattomuudellaan kehitys- ja elamankriiseista poikkea-
vat dkilliset kriisit ovat tapahtumia, jotka tulevat yllattaen ja ovat usein voimakkaita ja jarkyttavia.
Akillisia ja joskus jopa traumatisoivia kriisejd ovat mm. irtisanominen, laheisen menetys, onnetto-
muuteen tai rikoksen uhriksi joutuminen, traumaattisen tapahtuman kokeminen tai nakeminen

sekd oma vakava sairastuminen. (Erkko & Hannukkala 2013, 145.)

4 Ryhman ohjaus ja ryhmaprosessi

Ryhméadmuotoinen kuntoutus on paljon kaytetty ja helposti sovellettavissa oleva kuntoutuksen
muoto, joka on tehokkuudeltaan yksilokuntoutukseen verrattavissa. Ryhmakuntoutus tarjoaa
edellytyksia useille erilaisille tyoskentelyn lahtokohdille, kuten tiedon jakamiselle, uusien taitojen
ja toimintojen oppimiselle, vuorovaikutustaitojen kehittamiselle seka selviytymis- ja hallintakeino-
jen omaksumiselle. My6s ryhman jasenten tarjoama tieto ja vertaistuki on merkittava osa kuntou-

tusprosessia. (Salminen 2016, 301.)

Ryhman aloituskerta on tarkea, silla ensimmaisella tapaamisella luodaan ryhman yhteisia toiminta-
tapoja, jotka usein jaavat malliksi myohemmille ryhmakerroille. Ryhman kanssa on tarkeaa kayda
|lapi perusasioita, kuten mika ryhman tarkoitus on, kuka ryhman ohjaaja on, mita ryhmassa teh-
daan ja miksi ryhméssa oleminen on hyodyllistd. Oleellista on myds ryhman vuorovaikutuksen
edistdminen, ryhmadhengen herattaminen seka positiivisen, odottavan asenteen luominen. (Stahl-

berg 2019, 67, 71.)

Ryhmanohjauksessa ohjaaja on avainasemassa ryhman toimivuuden mahdollistamisessa. Varsinkin
ensimmaiselld ryhmakerralla ohjaajan on oltava valppaana ja vastaanottavana ryhmalaisten ver-
baaliselle, kuin myds nonverbaaliselle viestinnalle. Jokaisen ryhmalaisen tulisi kokea itsensa kohda-
tuksi ohjaajan toimesta jo ensimmaisen ryhmakerran jalkeen. Tulevan ryhmatydskentelyn ja ryh-
man tarkoituksen ja tavoitteiden saavuttamisen kannalta on oleellista, ettd ryhmalaiset tuntevat

olonsa ryhmassa turvalliseksi ja ovat avoimia osallistumaan toimintaan. (Stahlberg 2019, 27, 72.)
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Turvallista ja avointa ilmapiiria voi lahtea luomaan tarkistamalla, etta tuotettava palvelu ja toi-
minta itse on lahtokohtaisesti lapindkyvaa. Lapindakyvyydesta huolehtiminen edesauttaa ohjaus-
prosessin onnistunutta toteutumista ja kannustaa ryhmalaisia avoimeen vuorovaikutussuhteeseen
niin ohjaajan kuin toistensa kanssa. Lapindkyvyytta voi edistda tuomalla ryhman tavoitteet ja suun-
nitellut toimintatavat esille. Ryhmalaisten kanssa on sovittava myos keskinaiset pelisddnnot, joita

jokainen sitoutuu noudattamaan. (Vehvildinen 2014, 27; Viitattu Stahlberg 2019, 74.)

Ryhmaén pelisdannoista keskeisimpia ovat luottamuksellisuuteen ja vuorovaikutukseen liittyvat
asiat. Pelisaantoja lapikdydessa ja laadittaessa, on tarkeda muistuttaa siitd, etta ryhmalaisilla on
vaitiolovelvollisuus. Vuorovaikutuksen tulisi perustua avoimelle keskustelulle ja omia nakokantoja
ja mietteita tulisi olla turvallista tuoda esille. Pohjana keskustelulle on ajatus toisten kannustami-
sesta ja tukemisesta. Pelisddanndissa on hyva kertoa ja osittain myds sopia muita perustavia asioita,
kuten ryhméan kokoontumisajat, kauanko ne kestdvat ja miten taukoja pidetadn ja miten sovittui-
hin aikoihin toivotaan sitouduttavan. Myds suunnitelluista toimintatavoista on hyva kertoa heti
alussa: onko ryhmaéssa tarkoitus keskustella, tehddanko ryhma- tai parityoskentelya, onko ryh-
malle suunniteltu luentotyyppista ohjausta tai esim. toiminnallisia tai luovia toimintamenetelmia?

(Stahlberg 2019, 74.)

Jokainen ryhma koostuu erilaisista persoonista, joille ryhmaan liittyminen ja osallistuminen on tun-
nepohjaltaan yksilollista. Toisille sosiaalinen kanssakdyminen on helppoa, jolloin myos ryhmaan
liittyminen kdy luontaisemmin. Toiset ovat temperamentiltaan varautuneempia ja vetdytyvat mie-
luummin kuin ovat aktiivisia osallistujia. Perusryhmataitoihin kuuluvat ryhmaan liittyminen ja osal-
listuminen, ryhman rajojen kunnioittaminen, ryhmassa keskustelu ja ristiriitojen ratkaisemisen
taito (Juusola 2017, 49.) Toiset ovat myo6s tottuneempia ryhmatyoskentelijoita kuin toiset, mutta

osa tarvitsee tukea ja ohjausta myos perustaitojen hallitsemiseen.

On hyva huomata, etta temperamentiltaan samantyyliset ihmiset hakeutuvat helpommin tois-
tensa seuraan ja muodostavat luontevammin ryhmia keskenaan (Juusola 2017, 50). Tutustumisen
ja vertaistuen kannalta tama on tarkeda, mutta ryhman yhteisen toimimisen ja avoimen ilmapiirin
yllapitamiseksi ryhman koheesiota on tuettava kokonaisvaltaisesti. Ryhman dynamiikka kehittyy
vaiheittain alkaen ryhman muodostus -vaiheesta (forming), jossa ryhmalaiset alkavat etsia paik-

kaansa ja omaa rooliaan ryhmdssa. Samalla my6s ryhman tavoite, sddnnot ja toimintatavat alkavat
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hahmottua. Ryhman muodostus -vaiheessa ryhmalaiset kayttaytyvat sovittelevasti ja ovat pitkalti

riippuvaisia ohjaajastaan. (Salminen 2016, 302—303.)

Ryhmén kuohuntavaiheessa (storming) ryhmalaiset esittdavat rohkeammin mielipiteitaan ja haasta-
vat myos herkemmin muiden nakemyksida. Myds ryhman valta-asetelmia haastetaan tassa vai-
heessa ja ryhman ohjaajan asemaa kuten myos ryhman tehtdvaa aletaan kyseenalaistaa. Seuraa-
vaan vaiheeseen, normiutumiseen (norming) paastaan vasta kun ryhman jasenet alkavat hyvaksya
toisensa. Talldéin ryhma alkaa toimia sovittujen pelisdantéjen mukaisesti ja ristiriitoja pyritaan eh-

kdisemadn, jotta yhteenkuuluvuuden tunne sdilyisi ja yhteishenki paranisi. (Salminen 2016, 303.)

Tehtavan suorittamisvaiheessa (performing) ryhma tekee yhteisty6ta yhteisen paamaaran saavut-
tamiseksi. Ryhman jasenten erilaisuutta osataan hyodyntaa ja alkuvaiheen ristiriidat on pystytty
ratkaisemaan niin, ettd ryhman on mahdollista toimia ilman suurempia konflikteja. Suorittamisvai-
heessa ryhma on orientoitunut toteuttamaan ryhman tehtdvaa ja sen tarkoitusta ja tyoskentelee
tiimina yhteista tavoitetta kohden. Ryhman lopettamisvaiheessa (adjourning) ryhman toiminta tu-
lee paatokseensa ja ryhmalaiset luopuvat yhteistyosta. Lopettamisvaihe saattaa olla tunteita nos-
tattava. Myos alkuvaiheen kasittelemattomat ristiriidat saattavat tassa vaiheessa nousta esiin.

(Salminen 2016, 303.)

Ryhman ohjaajalla on tarkea asema ryhman luotsaamisessa ndiden vaiheiden lapi niin, etta ryh-
man tavoite ja tarkoitus tulee saavutettua. Ohjaajan on vahvistettava ajatusta siitd, etta kaikenlais-
ten mietteiden ja kokemusten esille tuominen on sallittua. Ryhman on tarkoitus olla turvallinen
ymparisto ajatusten jakamiselle ja jokaisen ryhmaldisen tulisi kokea olevansa samalla viivalla mui-
den kanssa. (Stahlberg 2019, 72-73.) Turvallisuus on toimivan ja jasenidaan hyodyttavan ryhman
peruskulmakivid. Kun ryhma tuntuu turvalliselta, mahdollistetaan myds ryhman toiminnan kan-
nalta oleellisia asioita, kuten keskustelua, henkilokohtaisten asioiden ja mielipiteiden jakamista
seka avoimuutta. Turvallinen ryhma tukee myds sosiaalisten taitojen kehittymistd, seka vahvistaa

mindkasitysta positiivisessa mielessa. (Erkko & Hannukkala 2013, 17.)
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5 Opinndytetyon tarkoitus ja tutkimustehtavat

Kohderyhmana olivat Hamina-Kotka psykiatrian poliklinikan potilaat. Poliklinikalla hoidetaan yli 18-
vuotiaita mielenterveys- ja pdihdehairidisia henkildita (Psykiatrian poliklinikka Kotka n.d). Opinnay-
tetyon tarkoituksena oli rakentaa ryhmadsuunnitelma, joka tukee potilaita hoidon siirtyma- ja paat-
tymisvaiheessa, seka edistda potilaiden toimintakyvyn eri osa-alueita ja mielenterveystaitoja koko-

naisvaltaisesti.

Opinnaytetyo pohjautuu vahvasti tietopohjaan, jota hyoédyntamalla |6ydettiin sopivat tyoskentely-
tavat ja -keinot ryhmatydskentelyn toteuttamiseksi niin, ettd se palvelee niin ryhmanvetajaa ta-

man tyoskentelyssa, kuin potilaan kokonaisvaltaista hyvinvointia hoidon paattyessa psykiatrian po-
liklinikalla tai hoidon siirtyessa erikoissairaanhoidosta perussairaanhoitoon tai kolmannen sektorin

palveluihin.

Tutkimuksen avulla pyrittiin saamaan lisaa tietoa hoidon paattamisen ja hoidon siirtymisen haas-
teista, sekd mielenterveyspotilaiden toimintakyvyn ja mielenterveystaitojen tukemisesta ryhman-
ohjauksella. Tietopohjan, seka tutkimuksesta saadun tiedon avulla rakennettiin ryhmasuunni-
telma, joka toimii ryhmatoteutuksen pohjana psykiatrian poliklinikalla hoitoaan paattavien

potilaiden ryhmalle.

Tutkimustehtavat olivat:

1. Miten mielenterveystaitoja ja yhteiséllisen toiminnan osa-alueita vahvistamalla voidaan vaikuttaa
mielenterveyspotilaan toimintakyvyn edistamiseen?
2. Miten ryhmanohjauksella voidaan tukea psykiatrian poliklinikalla hoitoaan paattavaa potilasta?

6 Toteutus

6.1 Tutkimusmenetelman kuvaus

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmaksi valikoitui kirjallisuuskatsaus. Tavoitteena oli hyodyntda jo

olemassa olevaa tutkimustietoa ryhmdsuunnitelman rakentamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen aineis-
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tolahtoisyys mahdollistaa olemassa olevan tiedon kokoamisen, arvioinnin, jasentamisen ja tulkitse-
misen hallitusti. Sen avulla pyrittiin my&s vahvistamaan opinndytetydn luotettavuutta jasentamalla
aineiston valitsemista, kuvailua ja tulosten tarkastelua kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheiden

mukaisesti (Kangasniemi, ym. 2013).

Kirjallisuuskatsaustyypiksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus (Salminen 2011, 9). Aineistoa oli
tarpeen pystya etsimaan tietyn aihepiirin puitteissa niin, etta I6ydettyjen artikkelien ja tutkimus-
ten sisalto olisi helposti ja selkedsti esiin nostettavissa. Oleellisempaa oli kuitenkin se, etta kirjalli-
suuskatsauksen avulla voitaisiin perustaa ryhmatyon rakentamiselle ns. alkuasetelma, jota voitai-
siin hyddyntaa tietopohjaan nojaten. Oletusarvona oli, ettd tutkimustietoa ei mahdollisesti I16ydy
kovinkaan paljon, joten tutkimuksellista merkittavyyttd annettiin sille, etta |0ydetty tieto olisi kes-

keista ja toisi tietopohjaan osaltaan monipuolista ndkdkantaa.

Ryhmaésuunnitelman toteutuksen laatimiseen haastetta toi toimintakykya mahdollisimman katta-
vasti tukevan suunnitelman rakentaminen niin, etta toimintakyvyn eri osa-alueiden tukemisesta
tingittaisiin mahdollisimman vahan. Tutkimuskysymysten huolellisella asettelulla pyrittiin rajaa-
maan aiheen muuten melko laajaa tietokenttad. Tutkimuskysymysten muodostamiseen kaytettiin
PICO-mallia, jonka avulla maaritettiin tutkimuskysymysten olennaiset osat, eli PICO-muuttujat.
N&ita ovat potilasryhma (patient/population), mielenkiinnon kohde (intervention), vertailu (com-
parison) ja lopputulosmuuttujat (outcome) (Siltanen, ym. 2023, 12). Tutkimuskysymyksissa potilas-
ryhma on mielenterveyspotilaat, seka psykiatrian poliklinikan potilaat ja mielenkiinnon kohde on
mielenterveystaitojen edistaminen. Vertailuna kdytetdaan tavanomaista hoitoa ja lopputulosmuut-

tujia ovat potilaan toimintakyvyn edistaminen ja hoidon paattymisvaiheen tukeminen.

Tutkimuskysymyksen asettelun jalkeen madriteltiin sisdan- ja poissulkukriteerit. Sisdadanottokritee-
reiksi maaritettiin julkaisuvuosi, jonka tuli olla 2014-2023, seka julkaisukieli, jonka tuli olla joko
suomi tai englanti. Lisaksi aineiston tuli olla tieteellinen julkaisu ja vapaasti saatavilla Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun lisenssilld. Julkaisun tuli kdsitelld mielenterveyspotilaiden mielenterveystai-

tojen ja toimintakyvyn edistamistd, seka hoidon paattymisen haasteita ja niiden tukemista.

Poissulkukriteereiksi muodostui aiemmin kuin vuonna 2014 julkaistut teokset ja tutkimukset, joi-

den julkaisukieli on muu kuin suomi tai englanti. Pois rajattiin myds ei-tieteelliset julkaisut, kuten
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opinnaytetyot, maksumuurin takana olevat julkaisut, vertaisarvioimattomat julkaisut, seka julkai-
sut, jotka eivat vastanneet tutkimustehtavaa. Kirjallisuuskatsauksen vaiheiden (Salminen 2011, 11)

mukaisesti |lahdettiin toteuttamaan aineiston keruuta, kuvausta ja analysointia.

6.2 Aineiston keruu

Aineiston keraamiseksi tietokannoista hyddynnettiin hakulausekkeiden muodostamiseksi edelleen
PICO-mallia (Siltanen, ym. 2023, 12). Julkaisuja haettiin kansainvalisista ProQuest Central, CINAHL
Ultimate (EBSCO) ja PubMed -tietokannoista. Hakuja tehtiin syksyn 2023 ja kevaan 2024 aikana.

Viimeisin haku tehtiin 18.5.2024. Haut suoritettiin ylempana mainittujen sisddnotto- ja poissulku-
kriteerien mukaisesti. Kaytetyt hakusanat on keratty taulukkoon 1. Taulukko jatkuu seuraavalle si-

vulle.

Taulukko 1. Aineiston keraamiseen kaytetyt hakusanat

Potilasryhma Mielenkiinnon kohde Vertailu Lopputulosmuuttu-
jat

Mielenterveyspotilaat, | Mielenterveystaidot, Hoidon paatty- | Potilaan toimintaky-
psykiatrinen potilas, mielenterveystaitojen minen, hoidon | vyn edistdminen, po-
ryhmakuntoutus, mie- | edistaminen, hoidon paattymisen tilaan hoidon paatty-
lenterveyskuntoutus, paattdmisen tukeminen, | haasteet, hoi- misvaiheen
psykiatrinen hoito siirtymavaiheen tukemi- | don siirtymi- tukeminen, potilaan

nen, toimijuuden tukemi- | nen, hoidon hoidon siirtymisen

nen, osallisuuden tuke- siirtymisen tukeminen

minen, toimintakyvyn haasteet

edistaminen
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Mental health pa- Mental health skills, im- | Challenges of Promoting the pa-
tients, psychiatric pa- | proving mental health treatment ter- | tient's ability to func-
tient, psychiatric reha- | skills, support for termi- | mination, chal- | tion, supporting the
bilitation, group nation of care, transi- lenges of treat- | patient at the end of

rehabilitation, mental | tional intervention, sup- | ment transition | their treatment, sup-

health rehabilitation, port for agency, support porting the patient
psychiatric treatment | for inclusion, promotion at the transitional
of functioning phase, supporting

the patient's transi-

tion of care

Aineistohaku aloitettiin ProQuest-tietokannasta kdyttden JAMK:n kirjaston hakualustaa Janet
Finnaa. Haussa kaytettiin useita eri hakulausekkeita yhdistellen taulukkoon 1 kerattyja hakusanoja.
Hakulausekkeita olivat mm. mental health patients AND group rehabilitation, psychiatric rehabili-
tation AND group rehabilitation AND treatment termination AND mental health rehabilitation,
psychiatric patients AND support for termination of care AND ability to function AND mental
health skills, psychiatric patient AND treatment AND transitional intervention AND functionality,
seka psychiatric patient AND group treatment AND transitional intervention AND mental health.
Tutkimusaiheeseen liittyvia artikkeleita 10ytyi niukasti ja hakutuloksista analyysivaiheeseen valikoi-
tui lopulta 6 artikkelia. Tarkemman tarkastelun jalkeen artikkeleista tippui kuitenkin yksi pois, silla

sen aihe ei ollut tutkimustehtavia vastaava.

Seuraavaksi haku suoritettiin CINAHL Ultimate (EBSCO) -tietokannasta. Hakulausekkeita muodos-
tettiin yhta lailla taulukon 1 hakusanoja yhdistellen. Artikkeleita 16ytyi niukemmin, yhteensa joita-
kin kymmenia. Hakulausekkeella psychiatric rehabilitation AND group rehabilitation [6ytyi 13 tu-
losta, josta yksi valikoitui analyysivaiheeseen. Muita hakulausekkeita olivat aiemmissa haussa
kaytetyt lausekkeet, seka esim. psychiatric rehabilitation AND group rehabilitation AND mental
health skills, mental health patients AND group rehabilitation AND challenges of treatment transi-

tion, mental health patients AND group rehabilitation AND functioning, sekd mental health patient
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AND improving mental health skills AND supporting the patient at the transitional phase. Hakutu-

loksista kaksi artikkelia valikoitui analyysivaiheeseen. Niistda molemmat tippuivat kuitenkin tarkem-

man tarkastelun jalkeen pois, silld vaikka ne tayttivat sisdan- ja poissulkukriteerit, ne eivat vastan-

neet tutkimustehtavaa aihealueensa puolesta.

Viimeiseksi haku suoritettiin PubMed -tietokannasta. Hakuja tehtiin samoilla hakulausekkeilla, kuin

ProQuest Central- ja CINAHL Ultimate (EBSCO) -tietokannoista. Hakutulokset antoivat pitkalti sa-

moja tuloksia kuin aiemmin haetut. Artikkeleista kaksi valikoitui edelleen analyysivaiheeseen.

6.3 Aineiston kuvaus

Aineistoon valikoitui yhteensa kahdeksan vertaisarvioitua tutkimusartikkelia, joista kaksi poistet-

tiin tarkemman tarkastelun jalkeen, silld ne eivat vastanneet tutkimustehtavaa.

Valituista artikkeleista kahdessa tutkittiin siirtymakaytanteiden vaikutuksia potilaiden siirtymavai-

heen onnistumiseen, artikkeleista kolmesta tutkittiin potilaiden toimintakyvyn eri osa-alueiden tu-

kemisen vaikutuksia potilaiden hoidon onnistumiseen. Artikkeleista yhdessa tutkittiin potilaan toi-

mintakyvyn eri osa-alueiden tukemisen vaikutuksia siirtymavaiheeseen. Aineisto on keratty

taulukkoon 2, jossa on kuvattu artikkeleiden tekijat, tiedot, tavoite ja keskeiset asiat. Taulukko jat-

kuu seuraaville sivuille.

Taulukko 2. Aineiston kuvaus.

Tekijat, vuosi, Nimi
paikka, tieto-

kanta

Julkaisun tavoite

Keskeiset asiat tutkimus-

tehtavien nakokulmasta

1. | Dickson, K. S,, Characterization of
Sklar, M., Chen, S. | multilevel influ-
Z. & Kim, B. 2022. | ences of mental

Yhdysvallat. health care transi-

Julkaisun tavoit-
teena oli tutkia mie-
lenterveyshuollon

siirtymakaytanteita

Siirtymien kasittelyyn on
lukuisia malleja. Ne eivat
kuitenkaan vastaa mielen-
terveyspotilaiden tarpeita.

Puutteita havaittiin mm.
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ProQuest Central

tions: a compara-
tive case study

analysis

ja siirtymien vaiku-

tuksia yksiloon.

potilaan kokonaisvaltaisen
terveydentilan ja hyvin-

voinnin hahmottamisessa.
Hoito keskittyi [ahinna po-
tilaan ladketieteelliseen ti-

laan.

Bailey, A., Mal-
low, J. & Theeke,
L. 2022. Yhdys-

vallat.

ProQuest Central

Perceived Self-Effi-
cacy, Confidence,
and Skill Among
Factors of Adult
Patient Participa-
tion in Transitional
Care: A Systematic
Review of Quanti-

tative Studies

Tutkimuksen tavoit-

teena oli tutkia poti-

laiden osallistumisen

vaikutuksia siirtyma-

vaiheen aikaiseen

hoitoon ja sen onnis-

tumiseen.

Potilaiden siirtymavaiheen
onnistumiseen vaikuttavat
pitkalti potilaan mina-
pystyvyys, itseluottamus
ja omat taidot. Keskitty-
malld ndiden osa-alueiden
kehittamiseen, siirtyma-
vaiheen onnistuminen on
todenndkoisempaa. Oleel-
liseksi koettiin potilaan
osallistaminen, seka toi-
mintakyvyn ja sosiaalisten

tekijoiden edistaminen

Sather, E. W,,
Svindseth, M. F.,
Crawford, P. &
Iversen, V. C.

2018. Yhdysvallat.

ProQuest Central

Care pathways in
the transition of
patients between
district psychiatric
hospital centres
(DPCs) and com-
munity mental

health services

Tutkimuksessa kar-
toitettiin potilaiden
mielenterveyshoi-

don siirtymavaihei-
siin vaikuttavia teki-
joita mielenterveys-
ja perusterveyden-

huollon valilla.

Siirtymavaihetta haittaa-
viksi tekijoiksi havaittiin
vastuuhenkilén puute kul-
lakin hoitavalla taholla,
riittamattémat tapaami-
set, systemaattisten suun-
nitelmien puuttuminen,
haasteet yhteyden saami-
seen oikeaan hoitotahoon,

viivastykset tiedon jakami-
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sessa, sekd hyvinvointijar-
jestelmien monimutkai-
suus, jonka todettiin vai-
kuttavan kielteisesti

potilaan ihmisarvoon.

Hansson, L.,
Lexén, A. &
Holmén, J. 2017.

Ruotsi.

ProQuest Central

The effectiveness
of narrative en-
hancement and
cognitive therapy:
a randomized con-
trolled study of a
self-stigma inter-

vention.

Tutkimuksen tavoit-
teena oli tutkia
NECT-intervention,
(yhdistelma ryhma-
ohjauksesta, narra-
tiivisesta tehostami-
sesta ja
kognitiivisesta tera-
piasta) vaikutusta it-
sestigman, itsetun-
non ja subjektiivisen
eldmanlaadun pa-
rantamiseksi tavan-
omaisen hoidon li-

sana.

NECT-interventio vahensi
tehokkaasti itsestigmaa ja
paransi itsetuntoa verrat-
tuna tavanomaiseen hoi-
toon. Subjektiivisen ela-
manlaadun suhteen ei

havaittu eroja.

Dalum H. S., Wal-
demar A. K., Kors-
bek L., Hjorthgj
C., Mikkelsen J.
H., Thomsen K.,
Kistrup K., Olan-
der M., Lindschou
J., Nordentoft M.,

IlIness manage-

ment and recovery:

Clinical outcomes
of a randomized
clinical trial in com-
munity mental

health centers.

Tutkimuksessa selvi-
tettiin ryhmakuntou-
tuksena toteuttavan
oman sairaudentun-
non hahmottami-
seen, sosiaaliseen
tukemiseen, stres-
sinhallintaan, mie-
lenterveysjarjestel-

man

IMR-kuntoutusohjelmalla
ei ollut vaikutusta potilai-
den toimintakykyyn tai oi-

reiden vakavuuteen.
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Eplov L. F., Nor-
dentoft M., Eplov
L.F. 2018. Tanska.

PubMed

hahmottamiseen ja
fyysisen terveyden
edistamiseen suun-
niteltua lllness Ma-
nagement and Reco-
very (IMR) -
kuntoutusohjelman
vaikutusta vakavasta
mielenterveyshairi-
Osta karsivien poti-

laiden hoitoon.

Zoun, M. HH,
Koekkoek, B., Sin-
nema, H., van der
Feltz-Cornelis C.
M., van Balkom,
A.JLM, Smith, P.
& Spijker, J. 2019.

Alankomaat.

PubMed

Effectiveness of a
self-management
training for pa-
tients with chronic
and treatment re-
sistant anxiety or
depressive disor-
ders on quality of
life, symptoms,
and empower-
ment: results of a
randomized con-

trolled trial

Tutkimuksessa tut-
kittiin kroonistunei-
den masennus- ja
ahdistuspotilaiden
hoidon edistamista
ZemCAD-interven-
tion avulla, joka tar-
koituksena on tukea
oman sairaudentun-
non ymmartamista,
sosiaalisuuden tuke-
mista, kriisitilantei-
den kohtaamista ja
ndiden taitojen har-
joittelua. Interven-
tion tavoitteena pit-
kittyneiden
hoitosuhteiden va-

hentaminen.

Interventio paransi potilai-
den voimaantumista,
mutta silla ei ollut vaiku-
tusta potilaiden oireiden
vakavuuteen tai eldman-

laatuun.
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6.4 Aineiston analysointi

Aineisto analysointiin kaytettiin aineistoldahtdisen sisallonanalyysin vaiheita (Elo ym. 2022, 219-
223). Tutkimusaineistoa analysoitiin tutkimustehtavien nakékulmasta ja aineistosta kerattiin tutki-
mustehtaviin liittyvaa tietoa. Aineiston analysointia jatkettiin pelkistamalla alkuperdisilmaisut ja
viemalld ne edelleen alaluokkiin. Taulukossa 3 on esimerkki aineiston pelkistamisesta ja alaluok-

kien muodostamisesta. Taulukko jatkuu seuraaville sivuille.

Taulukko 3. Esimerkki analyysivaiheen aineiston pelkistamisesta ja luokittelusta.

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty

Alaluokka

“Relatedly, community capacity and avail-
ability also impacts care transitions. Spe-
cifically, treatment in a psychiatric (versus
general hospital) and higher volume of
available general and specialty mental
health providers such as psychiatry posi-
tively impacts aftercare or follow-up care
decisions and usage while receiving care in
larger healthcare facilitates and hospitals
with higher Medicaid penetration nega-

tively impacts follow-up.” (1)

Psykiatriseen hoitoon
paasyn helppouden
positiivinen vaikutus
potilaan jalki- ja jatko-

hoitoon

“The presence of an additional sector re-
sponsible for providing mental health ser-
vices can impact successful care transition,
including serving as a gatekeeper to ser-

vices within and across sectors.” (1)

Omakontaktin edis-
tava vaikutus hoitota-
sapainon yllapitami-

seen

Sosiaali- ja terveyden-
huollon toimet poti-
laan aktiivisuuden

mahdollistajana




”Both across and within system accessibil-
ity of services, issues related to infrastruc-
ture or capacity for cross organizational
collaboration or communication also
greatly impact care transition, including
the ability to share medical or treatment

records and coordinate care.” (1)

Hoitotahojen tiedon-
siirron onnistumisen

edistava vaikutus

Palvelujen oikea-aikai-

nen saavutettavuus

Oman hoitopolun

hahmottaminen

Sosiaali- ja terveyden-
huollon toimet poti-
laan aktiivisuuden

mahdollistajana

“The availability of peer specialists or peer
support services associated within the
mental health catchment area also posi-
tively impacts care transitions, with data
noting higher outpatient care usage and
lower inpatient usage among areas with

peer support services.” (1)

Vertaistuen hoidon
siirtoa edistava vaiku-

tus

“A recent study showed that the use of
peers as co-educators might contribute to
the implementation of a different mental
health care delivery system, a system that
ensures patient activation and participa-

tion in the treatment.” (3)

Vertaistuen hoitoa

edistava vaikutus

Vertaistuen vaikutta-

VUuus

“Patient knowledge/awareness, as well as
attitudes and beliefs, in particular
stigma/negative beliefs about mental
health predict transitions in mental health

care.” (1)

Sairaudentunnon ja
omien asenteiden
merkitys hoidon on-

nistumisessa

Mielenterveystaitojen

edistdminen
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“As evidenced by the interviewees' re-
sponses, the community mental health
teams emphasized the importance of pa-
tient involvement and participation in

mental health care.” (3)

Potilaiden hoitoon
osallistamisen merkit-

tavyys

Osallisuuden tukemi-

nen

"Efforts to increase care self-management
during transition periods were shown to
increase these perceptions and to de-

crease distress and acute care utilization.”

(2)

Potilaan toimijuuden
tukemisen vahentava
vaikutus akuutin hoi-

don tarpeeseen

“In symptom severity we found no signifi-
cant differences between conditions. In
quality of life, we found a significant dif-
ference at 12-month follow-up in favour
of the ZemCAD group (P =0.025). Also in
empowerment we found significant differ-
ences at 6-month (P =0.034) and 12-
month (P = 0.016) follow-up, both in fa-
vour of the ZemCAD group.” (6)

Toimintakyvyn eri

osa-alueiden tukemi-
sen edistava vaikutus
elamanlaatuun, seka

voimaantumiseen

Toimintakyvyn edista-

minen

Aineiston pelkistamisen ja alaluokittelun jalkeen analyysissa siirryttiin abstrahointivaiheeseen,
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jossa alaluokat yhdistettiin edelleen ylaluokiksi niiden samankaltaisen sisallon mukaisesti (Elo ym.

2022, 220). Luokittelu on havainnollistettu taulukossa 4. Toimintakyvyn edistdminen ja mielenter-

veystaitojen edistdminen jatettiin sellaisinaan omiksi ylaluokikseen, silla tarvetta laajemmalle ka-

sitteelle ei ollut. Vertaistuen vaikuttavuus, osallisuuden tukeminen ja sosiaalisten taitojen tukemi-

nen luokiteltiin osallisuuden kasitteen alle ja oman hoitopolun hahmottaminen ja sosiaali- ja

terveydenhuollon toimet potilaan aktiivisuuden mahdollistajana toimijuuden kasitteen alle.



Taulukko 4. Alaluokkien yhdistaminen ylaluokiksi.

Alaluokka

Yldluokka

Vertaistuen vaikuttavuus

Osallisuuden tukeminen

Sosiaalisten taitojen tukeminen

Osallisuus

Mielenterveystaitojen edistaminen

Mielenterveystaitojen edistaminen

Toimintakyvyn edistaminen

Toimintakyvyn edistaminen

Oman hoitopolun hahmottaminen

laan aktiivisuuden mahdollistajana

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimet poti-

Toimijuus

7 Tulokset
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Ensimmainen tutkimustehtava oli: Miten mielenterveystaitoja ja yhteiséllisen toiminnan osa-alu-

eita vahvistamalla voidaan vaikuttaa mielenterveyspotilaan toimintakyvyn edistamiseen? ja toinen

tutkimustehtava oli: Miten ryhmanohjauksella voidaan tukea psykiatrian poliklinikalla hoitoaan

paattavaa potilasta? Sisallonanalyysin avulla tutkimustehtaviin [6ytyi vastauksia, jotka kaytiin lapi

ylaluokkia hyodyntden. Yldluokat ovat lihavoinnilla korostettuina kappaleiden alussa.

Toimijuus on yksilon toimimista toivotun muutoksen eteen. Sen tukemiseksi voidaan edistdad mm.

potilaan voimavaroja ja mahdollistaa potilaan aloitteellisuutta omassa hoidossaan, jotka osaltaan

edesauttavat potilaan toimintakyvyn edistamista. Tutkimusaineisosta nousi esille useita potilaan ja
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hoitotahon yhteistydhon ja hoidon saatavuuteen, kuin myos hoidon siirron nivelvaiheeseen liitty-
vid havaintoja. Potilaiden osallistuminen ja osallistumisen mahdollistaminen omaan hoitoonsa ko-

ettiin merkittdvaksi mielenterveyspotilaiden keskuudessa. (Sather, Svindseth, et al. 2018, 4-5).

Helppo paasy psykiatriseen palveluun vaikutti positiivisesti potilaiden jalki- ja jatkohoitoon, kun
taas verraten hoitoon paasyn haasteet ja tarjotun palvelun sopimattomuus vaikuttivat potilaiden
hoidon etenemiseen negatiivisesti. Samoin hoitotahojen valinen yhteistyd, seka tiedonsiirron suju-
vuus vaikuttivat merkittavasti hoidon siirron onnistumiseen hoidollisella tasolla. (Dickson, Sklar, et

al. 2022, 5.)

Yhta lailla positiivisesti hoidon siirtyméavaiheeseen vaikutti mm. se, etta potilailla oli hoidon piirissa
omakontakti, joka seurasi hoidon siirron sujuvuutta ja ohjeisti potilasta tarvittaessa oikeisiin palve-
luihin. Oleellista oli my0s, etta potilaalla itselldan tunne siitd, etta han pystyi itse vaikuttamaan

omaan hoitoonsa. (Dickson, Sklar, et al. 2022, 5; Hansson, Lexén & Holmén 2017, 1420.) Tutkimus-
tiedon perusteella voitaisiin pdatella, etta potilaan tukeminen, kdytannén asioiden sujuminen, yh-
teyskontaktin olemassaolo ja hoidon siirron konkretian lapindkyvaksi tekeminen edesauttaa siirty-

mavaiheen onnistumista.

Mielenterveystaitojen edistaminen. Potilaiden toimintakyvyn edistdmiseen vaikuttivat tutkimus-
aineiston mukaan potilaiden sairaudentunto, itsetunto, omat asenteet ja sosiaalisten suhteiden
merkittavyys. Potilaiden mielenterveydellistd hyvinvointia tukivat oman sairaudenkuvan ja sairau-
dentunnon tuntemus. Odotukset ja asenne hoidon etenemista kohtaan kuin myds mindpystyvyys
ja itsetunto vaikuttivat hoidon siirron onnistumiseen. Naiden osa-alueiden vahvistamisella oli posi-
tiivisia vaikutuksia potilaan toimintakykyyn ja hoidon onnistumiseen. (Dickson, Sklar, et al. 2022, 9;

Hansson, Lexén & Holmén 2017, 1420.)

Osallisuuden vahvistamisessa merkittavimmiksi asioiksi nousivat vertaistuen merkittdvyys ja poti-
laiden hoitoon osallistamisen tarkeys. Vertaistuki koettiin tarkedna niin hoidon aikana, kuin hoidon
siirtymisen vaiheessa. Vertaistukipalveluiden tarjoamisen todettiin myos vahentavan mielenter-

veyspalveluiden kayttda. Potilaat kuin myds hoitoalan ammattilaiset kokivat oleelliseksi potilaiden
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hoitoon osallistumisen. Tarkeiksi osa-alueiksi nahtiin osallistuminen hoidon suunnitteluun, tavoit-
teiden asettamiseen ja niissa edistymiseen. (Sather, Svindseth, et al. 2018, 2; Dickson, Sklar, et al.

2022, 4-5.)

Toimintakyvyn edistaminen. Tutkimuksissa oli keskitytty potilaiden toimintakyvyn eri osa-aluei-
den tukemiseen. Potilaiden fyysista terveytta oli tuettu terveellisten elamantapojen, sekd huumei-
den ja alkoholin kdyton lopettamisen tukemisena. Myds potilaiden stressinhallintaan oli pyritty an-
tamaan tyokaluja. Vaikkakin tutkijoiden aiemmat I6ydokset olivat antaneet viitteita, etta
mainittujen osa-alueiden tukeminen vaikutti positiivisesti potilaiden elaméanlaatuun, paransi poti-
laiden toimintakykya, seka osaltaan loi myos voimaantumisen tuntemuksia, tutkimuksen lopputu-
los oli, ettd toimilla oli neutraali vaikutus potilaiden hyvinvointiin. Viitteitd samantyylisiin tuloksiin
oli toisessakin tutkimuksessa. Tutkimuksen |6yddkset kertoivat, etta hoidolla ei ollut vaikutusta oi-
reiden vakavuuteen, mutta ne kuitenkin antoivat potilaille voimaantumisen tunnetta ja paransivat

heidédn eldménlaatuaan. (Dalum, Waldemar, et al. 2018, 3, 9.) Zoun, Koekkoek, et al. 2019, 6.)

8 Ryhmasuunnitelman rakenne

Ryhmdsuunnitelma rakennettiin pitkalti tietopohjaan perustuen. Tutkimuksessa saadut tulokset
eivat juuri poikenneet tietopohjasta, vaan tukivat yhta lailla potilaiden mielenterveystaitojen ja
toimintakyvyn edistamista. Sisalldnanalyysin perusteella kuitenkin vertaistuki, toiminnan lapinaky-
vyys ja potilaan osallistaminen korostuivat enemman, kuin ne olisivat pelkdn tietopohjan perus-

teella korostuneet.

Ryhmaésuunnitelma on rakennettu niin, ettd ryhmakerrat kulkevat toisiaan tukevina kokonaisuuk-
sina mahdollistaen pienta joustoa ryhman tarpeiden mukaan. Ryhmasuunnitelman alkuun on va-
rattu reilusti tilaa hoidon paattamiseen liittyville asioille, jotta potilaiden tunteiden kasittelylle ja

epdvarmuutta aiheuttaville asioille jaisi riittavasti aikaa.

Seuraavaksi ryhmasuunnitelmassa keskitytaan vahvuuksien, voimavarojen, tunnetaitojen ja oman
sairaudentunnon kautta erilaisiin tapoihin arjen kuormituksen vahentamiseksi, stressin hallitse-
miseksi ja oman kehon ja sairaudentunnon ymmartamiseksi. Tavoitteena on saada tydkaluja haas-
taviinkin elamantilanteisiin, |6ytda omia voimavaroja ja vahvuuksia arjen avuksi ja myos keinoja

itsensa ymmartamiseksi ja hyvaksymiseksi.
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Ryhmékerrat 7 ja 9—11 on suunniteltu toimijuuden ja osallisuuden tukemiseksi. Tavoitteena on |0y-
taa jokaiselle potilaalle sopivaa yhteiséllista toimintaa, vertaistukea ryhmatoiminnan lisaksi, seka
harrastustoimintaa vahvuuksien ja voimavarojen tyokalupakkiin hyddynnettavaksi. Viimeinen ryh-
makerta on suunniteltu ryhma lopettamista varten, joka osaltaan on myds tarkea osa ryhmatoi-

minnan kulkua.

Jokaiselle ryhmakerralle on suunniteltu tietynlainen kaava. Ryhmakerrat aloitetaan rennosti kah-
vittelun merkeissa kuulumisten vaihdolla. Tasta poikkeuksena ensimmainen kerta, joka alkaa viral-
lisemmin ryhmaldisten vastaanottamiseksi henkilokohtaisemmin. Rauhallinen aloitus auttaa poti-
laita olemaan paremmin ldsna. Alun kahvituokio vie virallisuuden tuntua pois, jolloin luontevalle
keskustelulle on enemman tilaa, ja ryhmalaiset padsevat myos vapaasti jakamaan heranneita tun-

temuksiaan kuin myds arkisempia asioitaan.

Ryhmékerrat on suunniteltu kestamaan noin kaksi tuntia. Aloituskeskusteluun on varattu 10-15
minuuttia, jonka jalkeen tydskentelya ennen seuraavaa 15 minuutin taukoa on noin 30-40 minuut-
tia. Loppukeskustelulle on varattu noin 10-15 minuuttia. Jokaisen ryhmakerran aluksi ohjaaja kdy
lapi, mita silla ryhmakerralla on tarkoitus tehda. Ryhmakerran tarkempaan kuvailuun on hyva kayt-

taa hetki aikaa, jotta tilanteisiin mukautuminen ja siirtymat sujuvat helpommin.

Ryhmadkertoja tauotetaan ja niiden pitamisesta on hyva kertoa ja keskustella heti ryhmakerran
aluksi. Taukoja tulisi rynmakerran pituudesta ja aiheen kuormittavuudesta riippuen olla jokaisella
ryhmakerralla olla ainakin yksi tai kaksi. Ryhmadkerrat on lahtékohtaisesti rakennettu niin, etta ne
koostuvat kahdesta osiosta, joiden valissa on luontainen tauko. Osassa ryhmakerroista tauotuk-
sesta voidaan sopia erikseen. Ohjaaja voi lisaksi itse maarittaa ryhman ilmapiiria ja tunnetiloja lu-

kien, jos tauoille on tarvetta myds harjoitteita tehdessa.

Ryhmékerrat paatetdan aina sen kertaisen ryhmakerran lapikdymiseen, paatoskeskusteluun. Oh-
jaaja tekee yhteenvedon siitd, mita ryhmakerralla kaytiin |api, seka mita ajatuksia ja ideoita se ryh-
massa heratti. Tassd myos potilaita voi osallistaa ja antaa heille puheenvuoron omista ajatuksis-

taan. Lopuksi kerrotaan seuraavan ryhmakerran sisalloista, mita silloin on tarkoitus tehda, seka
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missd ja milloin ryhmakerta pidetdan. Aika ja paikka on hyva kirjoittaa esim. muistitaululle ndhta-
ville, josta se on helppo tarvittaessa ottaa ylos. Tarvittaessa kerrataan myds kotona tehtava har-

joite.

9 Ryhmasuunnitelma

9.1 1.ryhmakerta: Tutustuminen ja yhteisten saantojen sopiminen

Ensimmaiselld ryhmakerralla painoalueet ovat tutustumisessa, ryhman tarkoituksen, toimintata-
pojen ja ohjaajan/ohjaajien esittelyssa, ryhmasaantojen sopimisessa, seka positiivisen ja odotta-

van ryhmahengen herattamisessa.

Muista kerroista poiketen, ensimmaiselle kerralle on kaikkien paikalle saapumisen ajaksi oleellista
antaa potilaille jotakin tehtavaa, johon he voivat rauhassa uppoutua. Ndin ohjaajalla on mahdolli-
suus ottaa jokainen ryhmaéldinen yksitellen vastaan ja ryhmaldiset saavat odottelun ajaksi jotakin
konkreettista tekemista ilman vaivaannuttavaa hiljaisuutta. Tekeminen, kuten esim. esitietolomak-
keen tayttaminen edesauttaa myos sitd, ettd ryhmadynamiikka ei Idhde rakentumaan ilman oh-

jausta. (Stahlberg 2019, 72.)

Lomakkeessa voi olla kysymyksia, kuten (Stahlberg 2019, 162 esitietolomake pienryhméaohjausta

varten — tydhonvalmennus -lomaketta mukaillen):

- Kuvaile itsedsi muutamin sanoin.

- Kerro lyhyesti tamanhetkisesta tilanteestasi.

- Mita harrastuksia sinulla on?

- Mitka asiat voivat vaikuttaa tulevaisuuden suunnitelmiisi?
- Listaa nelja asiaa, jotka mietityttavat tilanteessasi.

- Mita toivot ryhmavalmennukselta?

Lomakkeen avulla voi esim. kartoittaa potilaiden ajatuksia ja tunnetiloja ja kerata pohjatietoa seu-
raavaa ryhmakertaa varten, jolloin teemana on hoitojakson paattyminen. Jos vastauksissa nousee

jokin tietty aihepiiri toistuvasti esiin, on hyva pohtia aiheen lapikaymista ryhmassa tarkemmin.
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Potilaiden vastaanottamisen jalkeen ryhmaékerta aloitetaan kahvien lomassa ohjaajan/ohjaajien
samalla esittdytyessa ja kertoessa ryhman tarkoituksesta ja mita tulevilla ryhmakerroilla tapahtuu.
Ryhmalaisilla voi olla kysyttdavaa ryhmasta ja sen toiminnasta ja vastauksille on hyva varata aikaa.
Ryhmalaisilta voi myds kysya millaisia ryhmakokemuksia heilld on aiemmin ollut. Naiden kokemus-
ten kautta ohjaaja voi tuoda esiin asioita, joita toivotaan tassakin ryhmassa olevan. Myos negatiivi-
set kokemukset on hyva kasitelld potilaan tunteet hyvaksyen. Ohjaajien ja ryhmatoiminnan esitte-

lyn jalkeen kdytetdan aikaa ryhmaldisten tutustumiseen.

Tutustumisharjoitukseksi on hyva valita turvallinen harjoite, jossa ei menna liian syville tutustumi-
sen tasoille. Tutustumisharjoituksena voidaan pitaa esim. haastattelu (Aalto 2000, 208—209), joka
voidaan toteuttaa ohjaajan laatimalla haastattelukaavakkeella. Ryhma jaetaan pareihin ja jokainen
saa oman haastattelukaavakkeen. Parit haastattelevat toisiaan ja esittelevat sitten parinsa muulle
ryhmalle. Valmiin lomakkeen avulla on mahdollista sdadella kysymysten intimiteettia. Lomak-
keessa voidaan kysya esim. etunimea, lempivaria, lempiruokaa, -elokuvaa, -bandia, matkustuskoh-

detta jne.

Toinen turvallinen harjoite on esittelykierros (Stahlberg 2019, 75), jossa potilaat saavat itse esit-
taytya ja kertoa itsestadn mitd haluavat. Ohjaaja voi maarittda myos ennakkoon asian, jonka toi-
voisi ryhmaldisten jakavan itsestaan, kuten esim. milla mielelld potilaat ovat talle ryhmakerralle

tulleet.

Tutustumisen jalkeen siirrytdadn yhteisista pelisdannoista sopimiseen. Ryhman kanssa voidaan so-
pia esim. peruskaytanteistd, kuten sitoutumisesta sovittuihin aikatauluihin, poissaolojen ilmoitta-
misesta ja taukojen pitamisestd. Ryhmaldisten kanssa on hyva keskustella my0s siitd, etta ryh-
massa kerrotut asiat ovat luottamuksellisia, eika niita jaeta ryhman ulkopuolelle. Ryhmalta
toivotaan avointa keskustelua ja reipasta osallistumista toisia kannustaen ja tukien. Ryhmassa so-
vitut asiat on hyva kirjata yl6s ja laittaa nakyville tai vaihtoehtoisesti tulostaa jokaiselle erikseen
annettavaksi. On myos hyva varmistaa, ettd sovituista asioista on yhteinen ymmarrys ja kaikki ovat
niista samaa mielta (Stahlberg 2019, 74). Pelisddanndista sopimisen jalkeen ryhmakerta paattyy

paatoskeskusteluun.
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9.2 2.ryhmadkerta: Hoitojakson paattyminen

Toisella ryhmakerralla teemana on hoitojakson pdattyminen ja siihen liittyvat asiat. Ohjaajan
kanssa kdaydaan lapi konkreettisia asioita hoidon paattamisen vaiheista kuten siitd, miten hoito

paatetdan poliklinikalla ja minne hoito taman jalkeen siirtyy.

Tassa vaiheessa potilaiden esittamille kysymyksille on tarkeda ottaa aikaa ja keskustella asioista
mahdollisimman kattavasti. Hoidon pdattyminen poliklinikalla on merkittdvda muutos potilaiden
elamassa. Osa potilaista saattaa kaivata vakuuttamista siitd, ettd he parjaavat. Oleellista on my6s
kertoa mita tapahtuu siina tilanteessa, jossa potilas ei parjaakaan. Jos keskustelu ei ldhde ryhma-
lahtoisesti kulkemaan, voi ohjaaja heratelld keskustelua kysymalla apukysymyksia, kuten milta hoi-
don paattyminen poliklinikalla tuntuu, mita mietteita se herattaa, mitka asiat jannittavat eniten,

milta tulevaisuus nayttaa?

Tassa tyossa loydetyn tutkimustiedon perusteella potilaiden hoidon siirtymisen onnistumisen kan-
nalta oli tarkeaa, etta heilld on omakontakti terveydenhuollossa, johon he voivat olla yhteydessa
tarvittaessa. Varsinaista omakontaktia ei ehka ole mahdollista jarjestaa, mutta talle ryhmakerralle
voitaisiin pyytada perusterveydenhuollosta mielenterveyspotilaiden hoidosta vastaava sairaanhoi-
taja tai muu kyseisten potilaiden hoidosta vastaava taho. Potilailla olisi mahdollisuus kysya konk-

reettisia asioita hoidon siirtymisesta ja heita huolestuttavista seikoista.

Tilanteessa, jossa keskustelua ei synny voi ohjaaja pyytdaa ryhmalaisia kirjoittamaan esim. yhden
kysymyksen tai tunteen paperille, jotka kerdatadan nimettémana yhdessa lapi kaytavaksi. Ryhmalai-
sia ohjeistetaan ennakkoon, etta asiat tullaan kdymaan yhdessa lapi, mutta missadn vaiheessa lap-
puja ei yhdisteta sen kirjoittaneeseen henkildon. Lappujen avulla on myds tarkoitus saada keskus-
telua aikaiseksi. Ryhmalaisilta voi kysya heidan mietteitdan asiaan, tai onko heilld kokemusta tai
jopa ratkaisua aiheeseen. Ohjaajan rooli on tukea avointa keskustelua ja kannustaa ryhmalaisia

kertomaan mietteitdan ja mielipiteitaan.

Taman ryhmakerran harjoitteena on kirje tulevaisuuteen -harjoitus (Mannstrém & Virtanen 2022,
203), jossa pohjana on ratkaisukeskeisyys. Harjoituksen tarkoitus on suunnata ajatuksia tulevai-

suuteen ja sen mukanaan tuomaan potentiaaliin. Ryhmalaiset ohjeistetaan kuvittelemaan itsensa
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ja eldmansa vuosien paastad ja he kirjoittavat kirjetta jollekulle Iaheiselleen, jota he eivit ole ndh-
neet moneen vuoteen. Tulevaisuudessa kaikki ongelmat ja haasteet ovat ratkenneet ja elama on
rakentunut heiddan omien arvojensa ja tavoitteidensa mukaiseksi. Kirjeessa he kertovat millaista
heidan eldmadnsa on nyt, mita he tekevat arjessaan, mita he harrastavat, missa he asuvat ja keita
heidan elamaansa kuuluu. Kirjeessa ryhmaldiset kuvaavat myos vuosia sitten, eli nykyhetkessa ko-
kemiaan haasteita ja kertovat, mika niiden ratkaisemisessa auttoi. Kirjeessa voi vield kuvata, milta

elama tuntuu nyt kun asiat ovat mallillaan ja mitd odotuksia heilld on tulevaisuudelta.

Harjoitetta voidaan jdljelld olevan ajan puitteissa tehda jo ryhmakerran aikana, mutta kirjeen ai-
heita olisi hyva pohtia ja miettia rauhassa. Ryhmalaisia ohjeistetaan kirjoittamaan tarina loppuun
kotona ja kerrotaan, etta tarinoita kaydaan lapi neljannelld ryhmakerralla. Kenenk&an ei kuiten-

kaan tarvitse lukea tarinaansa muille. Ryhmakerta lopetetaan paatoskeskusteluun.

9.3 3. ryhmakerta: Kokemusasiantuntija

Kolmannella ryhmékerralla jatketaan edellisen kerran teemaa hoitojakson paattymisesta. Edelli-
sellda ryhmakerralla ryhmaldisten kanssa kaytiin 1api mita hoitojakson paattyminen konkreettisesti
tarkoittaa, minne hoito siirtyy, millaisena se jatkuu seka yleisesti sitd, mita tulevaisuus voi tuoda
tullessaan. Keskeisin teema ryhmakerralla oli potilaiden omien huolenaiheiden lapikdyminen ja
hoitojakson paattymisen nostattamat tunteet. Télle ryhmakerralle tuohon teemaan tuodaan lisaa
tukea kokemusasiantuntijan osaamisella. Ryhmalaisilla on mahdollisuus kuulla kokemuksia sairau-
desta ja hairidsta toipumisesta, kysya mielta askarruttavista asioista, seka jakaa mietteitdan omista

kokemuksistaan ja tuntemuksistaan.

Kokemusasiantuntija on henkil®, jolla on omakohtaista kokemusta samasta sairaudesta tai hairi-
Ostd toipumisesta, kuin ryhmalaisilla. Kokemusasiantuntija voi jakaa omakohtaisia kokemuksiaan
toipumisjaksostaan, siihen liittyvista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista ja siitd, miten sairaus
tai hairid on vaikuttanut hanen eldamaansa. (Hietala 2016, 388.) My0ds kansallisessa mielenterveys-
strategiassa ja itsemurhien ehkdisyohjelmassa vuosille 2020-2030 suositellaan tavoitteiden saa-
vuttamiseksi kokemusasiantuntijoiden hyédyntamista (Vorma, ym. 2020, 34). Kokemusasiantunti-
jatoiminnan on todettu parantavan osallistuneiden kuntoutumista (Hietala 2016, 388). Omalla
kokemustiedollaan kokemusasiantuntija voi potilaslahtéisemmin kertoa kdymastaan palvelupo-

lusta ja tuoda konkreettista ns. ensikdden tietoa potilaita askarruttaviin asioihin.
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Ryhmékerta aloitetaan normaalin rutiinin mukaisesti, mutta ohjaaja kuitenkin esittelee kokemus-
asiantuntijan ryhmalle heti kaikkien ollessa paikalla. Ohjaaja pitaa tallakin ryhmakerralla vetovas-
tuunsa, vaikka kokemusasiantuntija on todennakdisesti keskustelun vetdjan rollissa. Ohjaaja voi

yhtdldisesti osallistua keskusteluun ja tuoda tueksi omaa ammattiosaamistaan. Ohjaaja myds tu-

kee ryhmadynamiikkaa ja osallistaa potilaita, jotka tarvitsevat tukea sosiaaliseen kanssakaymiseen.

Kokemusasiantuntijan vierailu paatetaan lyhyeen kertaukseen kaydysta keskustelusta. Ryhmalai-
sille voi esittad kysymyksia, kuten mita ajatuksia tai tunteita keskustelu heratti? Mita hyodyllista

opit? Mita neuvoja tai vinkkeja aiot kayttaa hyddyksi?

Ennen lopetusharjoitusta ohjaaja kertoo jalleen, milloin ja missé seuraava ryhmakerta on ja mita
silloin tehdaan. Ryhmakerta lopetetaan liikeketjuharjoitukseen, jossa ryhma menee piiriin. Ensim-
mainen ryhmaldisista tekee jonkin liikkeen tai ddnnahdyksen, jota seuraava toistaa, mutta aavis-
tuksen liioitellen. Lopulta liike kasvaa valtavaksi. Seuraavalla kierroksella toinen ryhmaldinen aloit-
taa uuden liikkeen, joka alkaa myds pienena ja kasvaa jalleen ryhmaldinen ryhmaldiselta
suurempana. Tata jatketaan, kunnes jokainen on paassyt vuorollaan paattamaan yhden tehtavan
liikkeen tai aannahdyksen. Harjoituksen tarkoitus on poistaa lihasjannitteita ja luoda positiivisia
tuntemuksia mahdollisesti raskaiden aiheiden kasittelyn paatteeksi. Samaa harjoitusta voi kayttaa
muidenkin ryhmakertojen paatteeksi. Harjoitteesta voi parhaimmillaan muodostua yhteinen

hauska perinne.

9.4 4. ryhmakerta: Vahvuudet ja voimavarat

Taman ryhmaékerran tarkoituksena on auttaa potilaita tunnistamaan itsessdan ja ymparistossaan
heita kannattelevia vahvuuksia ja voimavaroja. Potilaiden kanssa kdydaan ensin lapi, mita voima-
varat ja vahvuudet ovat ja sen jalkeen paneudutaan tarkemmin siihen, miltd ne ndyttavat potilai-
den elamassa. Tarkoituksena on I6ytaa toimintakykya ja mielenterveystaitoja tukevia tyokaluja,
jotka pohjautuvat potilaan eldmasta jo 10ytyviin resursseihin, vahvistaen samalla mindpystyvyytta

ja itseluottamusta.

Potilaiden kanssa pyritaan siihen, etta jokainen pystyy yksil6llisesti |l6ytamaan ja tunnistamaan
omia voimavarojaan ja vahvuuksiaan, seka niiden ldhteitd omassa arjessaan. N&itd voi loytaa

esim.:



41

- asioista, jotka tuovat hyvinvointia ja mielihyvaa

- asioista, joiden tekemisessa tuntee olevansa hyva

- asioista, joista saa voimaa

- ominaisuuksista, joista pitda itsessaan

- ominaisuuksista, joista on saanut usein hyvaa palautetta
- asioista, joista innostuu

- asioista, joihin on tyytyvdinen eldamassaan

Luvussa 3.4 on kdyty tarkemmin lapi voimavarojen ja vahvuuksien ldhteet.

Voimavarojen ja vahvuuksien tunnistamiseen paneudutaan Olen parhaimmillani -harjoitteen
kautta (Stahlberg 2019, 111). Harjoite toteutetaan parihaastatteluna. Parit kertovat toisilleen tilan-
teen, jossa he ovat olleet mielestdan parhaimmillaan. Kuuntelija on harjoitteessa tarkedssa ase-
massa. Hanen tehtdvansa on kuunnella tarinaa ja kysya tarvittaessa tarkentavia kysymyksia. Tari-
nan kuulemisen jalkeen kuuntelija kirjaa yl6s vahintdan viisi kertojan vahvuutta ja antaa ne hanelle
tarinoiden jakamisen paatteeksi. Vahvuuksien kartoittamisen avuksi voidaan kayttaa vahvuuksien

listaa (liite 1.).

Pariosuuden jalkeen kdaydaan ryhmana keskustelua siitd, miltd harjoitus tuntui, olivatko esiin nous-
seet vahvuudet asioita, jotka olivat itselle jo ennestdan tuttuja tai tuliko jotain uusia vahvuuksia
esiin? Jokainen voi halutessaan kertoa parinsa ylos kirjaamat vahvuudet ja kuvailla mika niista tun-

tui omalta ja mika tuli uutena vahvuutena.

Olen parhaimmillani -harjoitteen jalkeen tutustutaan yhdessa Millainen selviytyja olen? -julistee-
seen (liite 2.) Ohjaaja voi heratella keskustelua kysymalla ryhmalta kysymyksia, kuten millaisia omi-
naisuuksia eri selviytyjilla ryhmaldisten mielesta on? Tunnistaako kukaan itsessadn suoraan jotain
naista selviytyjatyypeista? Voiko henkil6 olla useampaakin selviytymistyyppia samanaikaisesti?
Tassa kohtaa voidaan palata aiemmin tehtyyn kirje tulevaisuuteen -harjoitukseen. Kirjetta voidaan
kayttda apuna pohtiessa mitd vahvuuksia ja voimavaroja tulevaisuuden mina kaytti hyodykseen

selvitdkseen haasteistaan ja millainen selviytyja han on.

Ryhmalaisia ohjeistetaan pohtimaan kotona tarkemmin eri selviytyjatyyppeja. Mika tai mitka niista
kuvaavat parhaiten heiddan omia selviytymistapojaan? Onko muissa selviytymistyypeissa joitain

ominaisuuksia, joita voisi hyddyntaa? Ryhmakerta lopetetaan paatoskeskusteluun.
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9.5 5. ryhmadkerta: Tunnetaidot

Talla ryhmakerralla keskitytdan tunteisiin ja niiden tunnistamisen taitoihin. Alkuun kaydaan lapi

edelliselld kerralla aloitettua pohdintaa selviytymistyypeistd. Potilaat voivat kukin vuorotellen ha-
lutessaan kertoa, millainen selviytymistyyppi tai millaiset selviytymistyypit kuvaavat heita parhai-
ten ja miksi. Potilailta voi my6s kysya, onko selviytymistyypin pohtimisesta ollut jo hyotya tai tun-

nistavatko he tilanteita, joissa he ovat kayttaneet jotakin selviytymistapaa?

Edellisen kerran harjoitteen jalkeen siirrytddan taman kerran padaiheeseen, tunteisiin. Potilaiden
kanssa kdaydaan keskustellen ja yhdessa pohtien lapi eri tunteiden herattamat fyysiset tuntemuk-
set. Apuna voi kayttdaa kehon tunnekarttaa (luku 3.3, kuva 1). Potilaita voi pyytdaa pohtimaan eri
tunnetiloja seka sitd, milta ne tuntuvat ja miten ne nakyvat kehossa. Potilaita voi myos pyytaa
miettimaan, miltd eri tunteet ndyttavat muissa ihmisissa. Mitka reaktiot kertovat heille, milloin

joku on esim. onnellinen tai suuttunut?

Keskustelun jalkeen siirrytdan tunteiden tunnistamisen harjoitukseen (Stahlberg 2019, 179). Har-
joituksessa pyritdadan tunnistamaan kehon ja tunteen yhteytta. Joskus tunnetta voi olla vaikea tun-
nistaa, mutta se miltad se tuntuu kehossa, voi helpottaa sen nimedmista. Harjoituksessa (kuva 2)
kehotetaan pohtimaan milta eri tunteet ja tuntemukset tuntuvat kehossa. Harjoituksessa tuodaan
my0s tunteen vahvuutta esiin. Sama tunne tuntuu kehossa hieman erilaiselta sen voimakkuuden

vaihdellessa.
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Missi tunne tuntuu? Missi ilo 10
tuntuu? Miten kehossa nikyy

rentous? Mitd kehossa tapah- —=4
tuu, kun sdikiahdat? Mita kehos-

sa tapahtuu, kun olet rakastu- iR
nut? Piirrd tai kirjoita oheiseen

kuvaan, missi tunnet kehossa-

si seuraavat tunteet: ilo, hipei, -/
suru, onnellisuus, jinnitys, rak-

kaus, pelko, viha ja uteliaisuus. ——b6
Tunteen voimakkuus. Merkit-

se oheiseen asteikkoon, miten T2
onnelliseksi tunnet itsesi eri ti-

lanteissa, esimerkiksi koulussa, ——4
toissd, harrastuksissa, yksin ol-

lessa ja ystivien kanssa. Pohdi, L3
kuinka suuri tunne on kyseises-

si tilanteessa. Ald pyri tekemiin

tunteellesi mitddn. Anna sen vain 1
olla. Tunne ei ole sini eiki tule-

vaisuutesi. Se on vain tunne. i |

Kuva 2. Tunteiden tunnistaminen ja saately (Stahlberg 2019, 179).

Tunteiden tunnistamisen harjoitteen jalkeen tutustutaan yhdessa Mielenterveystalo.fi-sivustolta
|6ytyvaan mielen hyvinvoinnin omahoito-ohjelmaan (Omahoito-ohjelma n.d). Ohjelma koostuu
osioista, jossa kaydaan strukturoidusti lapi mielen hyvinvointiin vaikuttavia asioita ja tarjotaan eri-

laisia tietopaketteja ja tydkaluja mm. arjen hallintaan ja ryhmassakin lapikaytaviin asioihin kuten
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unen, lilkkunnan ja ravinnon tarkeyteen, tunteiden tunnistamiseen ja voimavarojen hyodyntami-
seen. Omahoito-ohjelmassa on useita hyddyllisia harjoitteita, kuten mielialapdivakirja seka erilaisia

rentoutumisharjoitteita, joista yhta kokeillaan yhdessa ryhmaldisten kanssa.

Potilaiden kanssa tehddan omahoito-ohjelman tyokaluosioista rentoutus- ja hengitysharjoitus: As-
teittain eteneva rentoutus istuen. Sivustolla on danitallenne, jonka avulla harjoite voidaan tehda
niin ryhmassa, kuin itsendisestikin. Liitteessa 3 on sivustolta |6ytyva danitallenne tekstimuodossa

(Liite 3).

Seuraavaa kertaa varten kdaydaan lapi oman hairidn tai sairauden oirekuvan pohtimista edistava
harjoitus. Harjoitus pitaa sisallaan kysymyksia, joiden tarkoitus on edesauttaa oman hairion eri vai-
heiden tunnistamista ja ennakoimista. Lomakkeen voi tayttdd myos omaisen tai itselle ldheisen ih-
misen kanssa, jolloin potilaan on mahdollista reflektoida omaa oirekuvaa myds ldheisen ajatusten
kautta. Tarkeda on pohtia, mika oli Iahtokohta hoidon alkaessa, sen jatkuessa ja millainen tilanne

on nyt.

Lomakkeen kysymykset (Jokimies 2024):

Miten tunnistan oman sairauden eri oireiston ja vaiheet?

Onko tilanteita, joista tunnistan, etta oireet ovat pahentumassa?

Mita vahvuuksia ja voimavaroja voin kayttaa ja miten?

Mita keinoja minulla on parantaa oloani ja vointiani tai mita keinoja minulla on estaa tilannetta me-
nemaésta pahemmaksi? (Voit hyodyntaa opittuja harjoitteita)

5. Muistele alkutilannetta. Mitka asiat ovat nyt paremmin kuin silloin?

PwnNE

Ryhmékerta lopetetaan paatoskeskusteluun.

9.6 6. ryhmakerta: Hetki oman tilanteen kartoittamiselle

Taman ryhmakerran tarkoituksena on mahdollistaa potilaille vertaistuellista keskustelua omaan
hdirioon tai sairauteen liittyen. Tutkimustuloksissa vertaistuki oli merkittavassa osassa kaikissa hoi-

don vaiheissa. My0s hoitajien haastattelussa nousi esille (Hoitajien haastattelu 2023), etta potilaat
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ovat kokeneet tarkeaksi ajatusten vaihtamisen omasta tilanteesta, hoidosta ja kokemuksista mui-
den potilaiden kanssa ja samaa vertaistuellista arvoa on haluttu mahdollistaa myds tdssa ryh-

masuunnitelmassa.

Edellisellda ryhmakerralla potilaat saivat kotiin taytettavaksi lomakkeen, joka sisdltdada oman oireku-
van kartoitukseen liittyvid kysymyksia. Talla ryhmakerralla tarkoituksena on herattaa keskustelua
omasta oirekuvasta. Keskustelun avuksi voi kayttaa lomaketta, mutta toivottavaa on, etta keskus-
telu ldhtee soljumaan potilaslahtdisesti. Ohjaajan rooli on tarvittaessa ohjata keskustelua takaisin

aiheeseen ja osallistaa ryhman hiljaisia potilaita rohkaisten keskusteluun mukaan.

Keskustelun paatteeksi ohjaaja voi kerata esim. taululle kirjoittaen keskustelussa esille tulleita hy-
via oivalluksia ja positiivisia asioita. Tunnetila ryhmakerran paatteeksi olisi tavoitteeltaan tulevai-

suuteen suuntautuva. Ryhmadkerta lopetetaan paatoskeskusteluun.

9.7 7.ryhmakerta: Toimijuuden vahvistaminen

Taman ryhmaékerran tarkoituksena on vahvistaa potilaan itseohjautuvuutta. Itseohjautuvuuden
vahvistamista lahdetdan tukemaan tavoitekarttaharjoitteella, jota on mahdollisuus soveltaa usei-
siin eri tilanteisiin ja haasteisiin. Tarkoituksena on aloittaa tavoitteen saavuttaminen pienemmista
osatehtdvistd ja edetd seuraavaan osatehtdvaan niin monta kertaa, kunnes tavoite on saavutettu.
Seuraavalla sivulla, kuvassa 3 on esimerkki tavoitekartan tayttamisesta. Potilaille jaettava taytta-

maton tavoitekartta on liitteena (Liite 6).

Tyokirjaan voidaan avata toimintakyvyn eri osa-alueilta esimerkkeja:

Fyysinen hyvinvointi: Haluan osallistua 10 kilometrin juoksuun

Psyykkinen hyvinvointi: Haluan uuden luovan harrastuksen

Sosiaalisuuden vahvistaminen: Haluan tavata uusia ihmisia

Kulttuurinen, yhteiskunnallinen toimi: Haluan kouluttautua kokemusasiantuntijaksi

PwWNPE

Ryhmakerralla potilaiden kanssa harjoitellaan tavoitekartan tekemista. Ryhmaldiset voidaan myos

jakaa pienempiin ryhmiin, jossa he voivat yhdessa miettia eri askelia tavoitteidensa tayttamiseksi.
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Ohjaajan rooli on potilaiden ohjeistaminen ja mahdollisesti osatehtavien muodostamisessa autta-

minen. Ryhmakerta lopetetaan paatoskeskusteluun.

Haluan osallistua 5 km juoksuun

I VOINRO TEHDA SEN HETI? I

TAVOITERARTTA

Kuva 3. Malli tavoitekartan tayttamisesta (Jokimies 2024).

9.8 8. ryhmadkerta: Uni, liikunta ja ravinto

Talla ryhmakerralla kerrataan hyvan ravinnon, unen ja liilkunnan tarkeytta. Jotkin hoitomuodot voi-
vat altistaa lihomiselle, mutta hyva uni, ravintorikas ruokavalio ja riittava lilkkunta ovat kaikille tar-
keita hyvinvoinnin lahtokohtia. Siksi terveellisen tasapainon I6ytaminen ruokavalion, liikunnan ja

unen suhteen on oleellista.
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Talla ryhmakerralla kdydaan ensin lapi ravintoon liittyvia asioita. Ruokavalion monipuolisuutta ker-
rataan Valtion ravitsemusneuvottelukunnan Terveytta ruoasta — Hyvan ruokavalion aineksia -vi-
deon avulla (VRN: Terveytta ruoasta 2021). Potilaille jaetaan myos ravitsemus- ja ruokasuositukset
(Liite 5), joka toimii myds muistiinpanoina kotiin vietdvaksi. Videon katsomisen jalkeen potilaiden
kanssa keskustellaan suosituksia hyvaksikayttaen siitd, mika heiddn mielestddn on hyva ja terveelli-
nen ruokavalio, miten he ovat huomanneet ruokavalion vaikuttavan heidan jaksamiseensa ja mil-
lainen ruokailurytmi heilld on. Ohjaaja voi heratella keskustelua erilaisista aamupaloista, lounaista
ym. ja potilaita voi pyytaa kertomaan heiddan omia mieluisimpia vaihtoehtojaan. Muiden idoista voi
|oytaa itselleen uusia suosikkeja. Vaihtoehtoisesti ryhmakaynnilla voidaan hyodyntdaa myos ravin-

toterapeutin ammattiosaamista.

Ravintoa kasittelevdn osuuden jdlkeen siirrytddn uneen ja liikkuntaan. UKK-instituutin Viikoittainen
liilkkumisen suositus 18—64-vuotiaille -diasarjan (Liite 4) avulla potilaiden kanssa kdaydaan lapi riitta-
van unen maara ja tarkeys, seka erilaisen liikkunnan mahdollisuudet, tarve, kuin myoés taukojen tar-

keys. Ryhmakerta lopetetaan paatoskeskusteluun.

9.9 9.ja 10. ryhmadkerta: 3. sektorin palvelut

Yhdeksdnnelld ja kymmenennelld ryhmakerralla tutustutaan 3. sektorin palveluihin. Yhdeksannella
ryhmakerralla kaydaan lapi erilaisia 3. sektorin palveluita ja esitelladn niiden toimintaa. Jokaisesta
paikasta ja palvelusta pidetaan pieni esittely ja kerrotaan niiden toiminnasta niin, etta potilaat saa-
vat hyvan kasityksen siitd, miten palvelu hyodyttadisi heita. Esittelyjen paatteeksi ddnestetdan pa-
perilapulle kirjoittaen paikkaa, jonne on toiveena paasta tutustumaan. Tutustuminen pyritaan jar-

jestamaan seuraavalle ryhmakerralle.

Ryhmékerran lopussa kdydaan lapi 11. ryhmakerralle ns. kotitehtavaksi tuleva harjoitus. Potilaat
pohtivat valmiiksi mista harrastuksesta tai ryhmatoiminnasta haluaisivat kertoa muille tai vaihto-
ehtoisesti voi miettid jonkin harrastuksen, jota haluaisi alkaa harrastamaan ja josta haluaisi oppia

lisdd. Ryhmakerta lopetetaan paatoskeskusteluun.

Haminan ja Kotkan alueella toimii muutamia mielenterveytta ja hyvinvointia tukevia 3. sektorin

toimijoita:
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Kakspy ry. Kakspy toimii niin Kotkassa kuin Haminassa tuottaen eri toimipisteissa erilaisia palve-
luita mielenterveyden haasteista toipuville ja toipuneille taysi-ikaisille henkiléille. Kakspy tarjoaa
mm. tyo- ja padivatoimintoja, kuten erilaisia ryhmatoimintoja kuntoutustuella, tyéeldaman ulkopuo-
lella tai elakkeella oleville. (Kakspy 2024.) Kuvassa 3 on Kotkan keskustassa sijaitsevan Karhulan

Klubitalon esite (Kuva 3) ja kuvassa 4 Haminan Klubitalon esite (Kuva 4).

Karhulan Klubitalo

Kenelle Klubitalo on tarkoitettu?

Karhulan Klubitalo on matalan kynnyksen
jasenyhteiso taysi-ikaisille henkilille, joilla
on tai on ollut esimerkiksi mielenterveyteen
liittyvid haasteita. Tarjoamme arkeen miele-
kasta toimintaa, vertaistukea seka yksildllis-
td ohjausta. Kaikki ovat osana toiminnan
suunnittelussa ja kehittamisessa.

Yhteisollisyys on Karhulan Klubitalolla kan-
tavin voima. Suunnittelemme toimintaa yh-
dessd sinun ja muiden kavijoiden kanssa,
jokaisen tarpeet huomioiden. Klubitalo on
paikka, johon voit tulla omana itsenasi.

Tydorientoitunut paiva

Karhulan Klubitalolla toiminta perustuu
tyOpainotteiseen paivaan. Kyseessa on
ajatus siita, ettd jokaiselta jasenelta oytyy
sellaista taitoa ja annettavaa, jota Klubi-
talolla tarvitaan.

Klubitalolla voit valita erilaisia tyotehtavia,
joihin haluat osallistua. Pdivat aloitetaan
tydnjaclla, jossa jaamme tybtehtdvat ja
suunnittelemme paivan ohjelman. Tyopai-
notteinen paiva tarjoaa mielekdsta teke-
mistd, seka mahdollisuuden oman paiva- ja
viikkorytmin rakentumiseen yhdessa klubi-
taloyhteison kanssa. Karhulan Klubitalolla
tybtehtdvid ovat esimerkiksi:

Ruuanlaitto

Kahvilatyot

Viestinndn ja markkinoinnin tehtavat
Tilojen ylla- ja puhtaanapito

Media- ja muu luova tyoskentely

Karhulan Klubitalolla tyoskennellaan omien
voimavarojen mukaan, tyotehtavissa jotka
ovat sinulle kiinnostavia. Tekemistd loytyy
kaikille ja toiminta pyérii sinun, muiden
jasenten sekd henkilékunnan yhteisestd
panoksesta.

Kuva 4. Karhulan Klubitalon esite (Kakspy 2024).

Ryhmatoiminta
Karhulan Klubitalolla

Klubitalolla jarjestetaan monenlaista ryhma-
toimintaa. Naita ovat esimerkiksi:

Naistenryhma
Taideryhma
Shakki- ja bilisryhmat

ja monia muita!

Tervetuloa tutustumaan!



HAMINAN KLUBITALO

Kenelle Klubitalo on tarkoitettu?

Haminan Klubitalo on matalan kynnyksen
jasenyhteiso tydikaisille henkildille, joilla on
tai on ollut mielenterveyteen liittyvia haas-
teita. Tarjpamme arkeen mielekasta
toimintaa, vertaistukea seka yksildllista
ohjausta.

Yhteisollisyys on Klubitalon kantava voima;
taadlla jokaisella on paikka, minne voi kuulua.
Toimintaa suunnitellaan ja kehitetddn yh-
dessd Haminan Klubitalon viikoittaisissa
klubikokouksissa.

TYOORIENTOITUNUT PAIVA

Klubitalot erottautuvat paivatoiminnoista
muun muassa siten, etta pdivd perustuu
tyopainotteisuuteen. Se tarkoittaa sita, etta
jokainen jasen voi omien kykyjensad ja
voimavarojensa mukaan osallistua arjen
tyotehtaviin. Klubitalo ei toimi ilman
jasentensa osallistumista. Taalla jokainen
on tarpeellinen ja tarked.

Aamukokouksessa jaetaan paivan tyoteh-
tavat, ja niista voit valita itsellesi mielekasta
tekemista. Jokaisella on jotakin annettavaa
ja jokainen voi oppia toisilta.

Klubitalolla tyétehtdvia ovat esimerkiksi:
* aamupalan valmistaminen
* lounaan valmistaminen
* kahvilan pitaminen
* leivonta
+ mediatyoskentely
» vertaisryhmien ohjaaminen

« tilojen siistiminen

Kuva 5. Haminan Klubitalon esite (Kakspy 2024).

49

Klubitalotoiminta on tavoitteellista ja
kuntouttavaa. Jokaisen jasenen kanssa
kaydaan Omapolku-keskustelu, jossa pohdi-
taan yhdessa jokaisen yksildllistd tilannetta,
tavoitteita, voimavaroja ja toiveita, joiden
mukaan suunnitellaan arkea rytmittava
viikko-ohjelma Klubitalolla.

RYHMATOIMINTA
HAMINAN KLUBITALOLLA

lltapaivisin lounaan jalkeen tarjolla on
monenlaista rynma- seka virkistystoimintaa.
Useimpia ryhmid ohjaavat Klubitalolla
koulutetut vertaisohjaajat. Esimerkkeina
vaihtuvasta ryhmatarjonnasta ovat biljardi-,
musiikki-, taide- ja elokuvaryhma.

Tervetuloa tutustumaan!

Kotkan Korttelikotiyhdistys ry. Kotkan Korttelikotiyhdistys ry tarjoaa kohtaamispaikkoja Kotkan

alueella Karhuvuoressa, Karhulassa, Sunilassa ja Kotkansaarella. Yhdistys toivottaa tervetulleiksi

kaikki alueen asukkaat. Tavoitteena heilld on luoda yhteisollisyytta, tukea osallisuutta ja jarjestaa

harrastetoimintaa, ryhmaliikuntaa, kuin myds retkia ja tapahtumia. Yhdistys tuottaa myos tydela-

maan valmennusta tarjoamalla palkkatukityotd, tyokokeilua ja kuntouttavaa tyétoimintaa pitkaan

tyoelaman ulkopuolella oleville henkilgille. (Kotkan Korttelikotiyhdistys ry n.d.)

Silmut ry. Silmut ry tarjoaa kohtaamispaikan Kotkan Karhulassa. Silmut ry pyrkii toiminnallaan va-

hentamaan syrjaytymista ja edistdmaan sosiaalisten kontaktien luomisen mahdollisuutta. Silmut ry

tuottaa kuntouttavaa tyotoimintaa pajoillaan, joita ovat havikkipaja, kddentaitojen paja, koti-

apuapaja ja kohtaamispaikan kahvion lounas- ja kanttiinipaja. Silmut ry:ltd on mahdollista saada

ruoka-apua ja ohjausta digitaitojen kehittamiseen. He myo6s tuottavat vertaistoimintaa OCD-

vertaistukiryhman muodossa. (Silmut ry n.d.)
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Kaakkois-Suomen Sininauha ry. Kotkassa, Haminassa ja Kouvolassa toimiva, toimintansa kristillisi-
siin arvoihin pohjaava KS-Sininauha tarjoaa kohtaamispaikkoja, seka ohjausta ja tukea arjen asioi-
hin ja elamanhallintaan. Apua on saatavilla myos rahapelaamisen ongelmiin ja Kotikoodi-palvelu
auttaa asunnottomia ja haatéuhan alla olevia sopivan kodin |6ytamisessa ja siihen liittyvissa asi-
oissa, kuten tukien hakemisessa. (Kaakkois-Suomen Sininauha ry n.d.) Kuvassa 5 on Kotkassa toi-

mivan Sini-Kotkan esite (Kuva 5) ja kuvassa 6 Haminassa toimivan Sinisataman esite (Kuva 6).

Sini-Kotka

Matalankynnyksen kohtaamispaikka

Kotkansaarella.

Kaikille avoin paikka, johon voi tulla aamupalalle

(tarjolla klo 8.30-10.30), lukemaan paivan lehden,

kahville tai muuten vaan viettamadn aikoa ja
kohtaamaan muita ihmisia,
Sini-Kotkossa on mahdollista saada (_:?.Jmush:], tukea

ja neuvontaa arjen asioihin sekéa elamanhallintaan.

Tyéntekijat
Henna Ryynanen ja Nelli Neittame
Avoinna arkipaivisin
ma, ke - pe 8.30 - 13,00
tistait 12-14
puhelin 044-745 1392

stthktposti: etunimi.sukunimieks-sininauha.fi

Mariankatu 14, 48100 Kotka

wiww ks=sininauha.fi :

KAAKKOS-SUCMEN
SINIHALHA RY

Kuva 6. Sini-Kotkan esite (Kaakkois-Suomen Sininauha ry n.d).
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Sinisatama

1ikKO

EAAKKCHS- S0 N

SINIMALIHA RY

Kuva 7. Sinisataman esite (Kaakkois-Suomen Sininauha ry n.d).

Ohjaamo ja Koppaamo. Ohjaamo ja Koppaamo tarjoavat tukea ja ohjausta koulutus- ty6- ja raha-
asioiden hoitamiseen, sekda muihin arjen asioihin, kuten asumiseen ja hyvinvointiin. Ohjaamon pal-
velut on tarkoitettu alle 30-vuotiaille ja Koppaamoon ovat tervetulleita kaikki tyoikadiset henkilot.
Ohjaamo ja Koppaamo tekevat yhteistydta monien eri tahojen kanssa ja heidan toimipisteessaan
on ennakkoon sovitusti tavattavissa tyontekijoita mm. TE-toimistosta, seurakunnan diakonia- ja
nuorisotyostd, maahanmuuttajien ohjaus ja neuvonta MOONA:sta, Kymenlaakson hyvinvointialu-
een aikuissosiaalityon asiakasohjauksesta, Kelasta ja talous- ja velkaneuvonnasta. (Ohjaamo Kotka

n.d; Koppaamo 2024.)
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9.10 11. ryhmadkerta: Osallisuuden edistaminen

Talla ryhmakerralla tutustutaan erilaisiin tapoihin edistdad omaa osallisuutta. Ryhmakerralla kay-
daan lapi eri jarjestdjen toimintaa, erilaisia harrastuksia ym. mielekdsta vapaa-ajan toimintaa

omaan arkeen sisallytettavaksi.

Ryhmakerran aluksi vaihdetaan ajatuksia viime ryhmakerran tutustumiskaynnista. Millaisia ajatuk-
sia kdynti nostatti ja millaiset tuntemukset kenelldkin tutustumisesta jai? Keskustelun jalkeen siir-
rytaan taman ryhmakerran aiheeseen. Ohjaaja kdy ensin lapi muutamia vaihtoehtoja erilaisiin jar-
jestdihin ja toimintaan liittymisestd. Ohjaaja voi ensin kertoa esim. VPK:n tai seurakunnan

vapaaehtoistoiminnan mahdollisuuksista tai esim. miten voi kouluttautua kokemusasiantuntijaksi.

Seuraavaksi siirrytdaan potilaille kotona tehtavaksi annettuun harjoitteeseen. Potilaat ohjeistettiin
miettimdan mista harrastuksesta tai ryhmatoiminnasta he haluaisivat kertoa muille. Vaihtoehtona
oli miettid jokin harrastus, jota haluaisi alkaa harrastamaan ja josta haluaisi oppia lisaa. Jokainen

potilaista voi vuorollaan kertoa valitsemastaan harrastuksesta, jarjestosta tai ryhmasta.

Jos potilas valitsi harrastuksen, josta han toivoo saavansa lisda tietoa, voidaan siita etsida yhdessa
lisda informaatiota joko niin, ettd kaikki etsivat ja kertovat mita ovat |0ytaneet tai ohjaaja etsii.
Loydetyt tiedot kirjoitetaan yl6s kaikkien nahtaville. Lisdksi ideoidaan mita kaikkea muita harras-
tusmahdollisuuksia on. Myds nama kirjoitetaan ylds. Ohjaaja voi ryhmadkerran paatteeksi ottaa
muistiinpanoista kuvan ja jakaa ne esim. s-postilla potilaille. Vaihtoehtoisesti ryhmaélaiset voivat
ottaa muistiinpanoista kuvan omalla puhelimellaan, mutta ohjaajan on valvottava, etta kuviin ei

tule mitdan potilaiden tietoturvaa tai yksityisyyden suojaa rikkovaa sisaltoa.

Potilaita voi kannustaa uuden harrastuksen aloittamiseen tai johonkin ryhmatoimintaan tai jarjes-
toon liittymiseen. Jos jokin harrastus tai jarjestd tuntuu mielenkiintoiselta, mutta sen aloittaminen
tuntuu haasteelliselta, voi sen aloittamiseksi kdyttaa apunaan esim. 7. ryhmdkerran tehtavaa ja

miettid miten harrastuksen aloittaminen tai jarjestdon liittyminen onnistuisi askel askeleelta.

Ryhmakerta lopetetaan paatoskeskusteluun. Seuraava kerta on ryhmalle viimeinen. Ryhmalaisilta
voidaan kysya, onko heilld toiveita, miten viimeista kertaa vietetdan ja mahdollisuuksien mukaan

toteuttaa heidan toiveitaan.
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9.11 12. ryhmdkerta: Ryhman lopetus

Viimeisen ryhmaékerran teemoina ovat yhteenveto ryhman toiminnasta ja kertaus siita, mita ryh-
man padattymisen jalkeen tapahtuu. Ryhman kanssa voidaan lahted ns. muistelukierrokselle ja
miettid yhdessa ensimmaistad kokoontumiskertaa ja millainen tunnetila silloin vallitsi. Ryhmaker-
roilta voidaan nostaa joitain yhteisia onnistumisia ja potilaat voivat jakaa mietteitdadan ryhmasta,
harjoitteista ym. Ohjauksessa on hyva huomioida, ettd viimeinen ryhmaékerta voi olla tunteita nos-

tattava ja aiemmat ristiriidat saattavat nousta tassa kohtaa esiin (Salminen 2016, 303).

Potilaiden kanssa kerrataan vield hoidon seuraavat vaiheet. Heidan kanssaan kdydaan lapi, minne
hoito siirtyy ja miten hoito sielld etenee. Kysymyksiin pyritddan vastaamaan mahdollisimman tar-
kasti. Jos jokin asia jaa selvittamatta, sovitaan yhdessa, miten siita tiedotetaan. Tassa kohtaa on

myo6s hyva muistuttaa ryhmaldisia vaihtamaan yhteystietoja keskendan, jos he niin haluavat tehda.

Ryhmaharjoitteena on positiivisen palautteen tuoli —harjoite (Stahlberg 2019, 123). Harjoituksessa
potilaat istuvat ringissa, jossa on yksi ylimaarainen tuoli. Ryhman jasenista jokainen pyytaa jonkun
toisen istumaan ylimaaraiseen tuoliin ja sanoo: “Pyysin sinut istumaan tahan tuoliin, koska...” Lau-
setta jatketaan jollakin mukavalla, kannustavalla tai positiivisella. Ryhmalle on hyva antaa hetki ai-
kaa miettid, kenet haluavat pyytaa tuoliin ja mita he haluavat sanoa. Palautteen antaja ja sen saaja
voidaan myos valita arpomalla. Oleellista on, etta kaikki padsevat vuorollaan palautteen saajan

asemaan. Harjoite puretaan lopuksi keskustelemalla, milta tuntui olla palautteen antajana ja milta

tuntui olla sen saajana.

Loppuaika voidaan kayttaa vapaaseen keskusteluun tai mihin tahansa ryhmaldisten toivomaan asi-

aan. Ohjaaja paattdaa ryhmakerran lausumalla ryhmalle omat kiitokset ja hyvastit.

10 Johtopaatokset

Opinndytetyon tavoitteena oli tehda tietopohjan ja tutkimustiedon pohjalta ryhmasuunnitelma
tukemaan potilaiden toimintakykya, mielenterveystaitoja, seka yhteiséllisen toiminnan osa-alu-
eita. Ryhmatoteutuksen paatavoitteena oli hoidon paattamisen ja siirtymisen nivelvaiheen onnis-
tumisen edistaminen. Kohderyhmana oli psykiatrian poliklinikan yli 18-vuotiaat mielenterveys- ja

paihdehairidiset potilaat.
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Ryhmaésuunnitelman rakentamiseen kerattiin ensin laajasti tietopohjaa, jonka jalkeen aiheesta et-
sittiin tutkimustietoa. Tutkimus- ja tietopohja tukivat toisiaan, mutta tutkimuksesta nousi joitakin
asioita, joita tietopohjaa kartoittaessa ei l0ytynyt. Analyysissa nousi esiin, etta potilaiden osallistu-
minen ja osallistumisen mahdollistaminen omaan hoitoonsa oli oleellista hoidon onnistumisessa,
kuin my0s se, etta vaivaton paasy psykiatrian palveluihin vaikutti positiivisesti potilaiden jalki- ja
jatkohoitoon. Myds kdytanndn asiat, kuten hoitotahojen valinen yhteisty6 ja tiedonsiirron suju-

vuus vaikuttivat merkittavasti hoidon siirron onnistumiseen.

Tietopohjan perusteella potilaiden odotuksiin ja asenteisiin, seka sairaudentunnon ymmartami-
seen eritavoin vaikuttamisella on mahdollista parantaa potilaiden toimintakykya ja sita kautta tu-
kea hoidon paattamisen nivelvaihetta ja siirtymaa pois erikoissairaanhoidosta. My®gs sisalldonana-

lyysissa nousi esille samanlaisia johtopaatoksia.

Merkittavimmaksi nousi vertaistuen tarkeys. Tata tukivat l0ydokset niin analyysissa kuin tietopoh-
jassa. Toimintakyvyn tukemiseen liittyvissa |6ydoksissa tietopohja ja analyysin tulokset poikkesivat
hieman toisistaan. Tutkimustulosten mukaan toimintakyvyn tukemisella ei ollut vaikutusta potilai-
den sairauden oireisiin, mutta he kokivat kuitenkin voimaantumista ja yleista elamanlaadun para-
nemista. Yhteenvetona voitaisiin todeta, ettd toimintakyvyn edistamisella on positiivisia vaikutuk-

sia potilaiden hyvinvointiin ja sen tukeminen on hyvinvoinnin kannalta oleellista.

11 Pohdinta

11.1 Tulosten pohdinta

Tietopohjan ja sisdllonanalyysin perusteella rakentui ryhmasuunnitelma, jonka pohjana on toimin-
takyvyn ja terveyden luokitusjarjestelma ICF:n viitekehys. Kohderyhmana oli Hamina-Kotka psyki-
atrian poliklinikan potilaat. Poliklinikalla hoidetaan yli 18-vuotiaita mielenterveys- ja paihdehairioi-
sid henkildita (Psykiatrian poliklinikka Kotka n.d). Tavoitteena oli tehda tietopohjan ja
tutkimustiedon pohjalta ryhmasuunnitelma tukemaan potilaiden toimintakykya, mielenterveystai-
toja ja yhteisollisen toiminnan osa-alueita ja edesauttamaan hoidon paattamisen ja siirtymisen vai-

hetta.
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Tietopohjan perusteella ryhmasuunnitelman lahtékohdaksi otettiin onnistunut ryhméanohjaus.
Ryhmakerrat rakennettiin potilaiden jaksaminen ja aihealueiden kuormittavuus huomioiden. Pai-
noarvoa annettiin myos hyvan ryhmadynamiikan kehittymiselle. Dynamiikkaa ja ryhman kohee-
siota tukemalla pyrittiin parantamaan ryhman vertaistuellista arvoa, joka tutkimustiedon pohjalta
oli potilaiden hoidon edistymisen kannalta merkittdvaa. Painoarvoa annettiin myds ryhman oh-

jaukselle ja ohjaajan roolille ryhmadynamiikkaan vaikuttamisessa kuin muussakin ohjauksessa.

Tietopohjan ja tutkimustiedon perusteella potilaille on tarkeaa hoidon lapindkyvyys ja hoidon siir-
toon ja paattymiseen liittyvien yksityiskohtien tunteminen. Ryhmasuunnitelmassa hoitojakson
paattymisen ja siirron haasteille on annettu painoarvoa heti ryhmakertojen alussa. Tavoitteena on,
ettd potilaat tietdvat mihin tahoon ottaa tarvittaessa yhteytta ja etté potilailla on varma tunne

siitd, ettd he eivat jaa sairautensa kanssa yksin.

Yhdelle ryhmakerralle suunnitellulla kokemusasiantuntijan vierailulla edistetdan tarkeaksi todettua
vertaistukea. Se antaa potilaille myés mahdollisuuden keskustella sairaudentunnostaan, vaihtaa
ajatuksia ja kokemuksia muiden samassa tilanteessa olevien kanssa, kuin myos saada konkreetti-

nen nakemys siitd, ettd sairaus tai hairid ei maarita potilaiden eldmaa vaan on osa sita.

Ryhmaésuunnitelmassa pyrittiin vahvistamaan myos potilaiden mielenterveystaitoja keskittymalla
vahvuuksien ja voimavarojen tunnistamiseen, seka tunnetaitojen kehittamiseen. Sisallonanalyy-
sissa nousi esille, etta potilaiden voimaannuttamisella ja mindkasityksen vahvistamisella on edis-
tava vaikutus potilaiden elamanlaatuun. Tietopohja tuki mielenterveystaitojen edistamista koko-
naisvaltaisen toimintakyvyn tukemisen edesauttajana. Tarkeana nahtiin myds kriisitaitojen
oppiminen ja osaaminen eldmanhallinnan ja mielenterveydellisen hyvinvoinnin yhtena kulmaki-

vena.

Tietopohjasta kuin myds tutkimustiedosta nousi tarkedna sosiaalinen vahvistaminen ja potilaiden
sosiaalisuuden edistaminen. Sita on pyritty kehittdmaan lahtokohtaisesti valitsemalla kuntoutus-

muodoksi ryhmatoteutus, mutta sosiaalista vahvistamista on viety usealle ryhmékerralle mm. toi-
mijuuden ja osallisuuden edistdmisena kuin myds yhteisolliseen toimintaan liittymisen tukemi-

sena.
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Lisdksi tietopohjasta nousi tarkedna potilaiden fyysisen hyvinvoinnin edesauttaminen kiinnitta-
malla huomiota uneen, lilkuntaan ja ravintoon. Myds tdama on huomioita ryhmasuunnitelmassa

erillisenad ryhméakertana, mutta fyysistd hyvinvointia tuetaan epasuorasti muillakin ryhmakerroilla.

Kokonaisuutena ryhmasuunnitelma tukee kokonaisvaltaisesti kaikkia toimintakyvyn osa-alueita ja
pyrkii tukemaan ja edistaméaan potilaan mielenterveystaitoja, kuin myods hoidon paattymisen ja

siirtymisen nivelvaihetta. Ryhmasuunnittelussa on pyritty huomioimaan sisallénanalyysista ja tie-
topohjasta esille nousseet haasteet. Yhtd lailla suunnittelussa on hyoédynnetty myos hyvaksi koet-

tuja metodeja ja potilaiden hyvinvointia tukevia menetelmia.

11.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyota tehdessa noudatettiin hyvaa tieteellistd kaytantoa (Hyva tieteellinen kaytanto
2023). Opinnaytetyon aihealueita ja kasitteita kuvattiin kattavasti ja huolellisesti alan kirjallisuutta
kayttaen, sekd muiden tutkijoiden tyota arvostaen. Tama nakyy myds hyvaan tieteellisen kdytan-
toon kuuluvien ldhdeviittausten huolellisena kdyttona. Tutkimustyota tehdessa hankittu tieto on

kuvattu avoimesti, tarkkuutta noudattaen.

Opinnaytetyossa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta ja tutkimusprosessi on pyritty kuvaa-
maan tydssa niin, etta prosessi on lukijalle selked, aukoton ja toistettavissa. Kirjallisuuskatsaukselle
oleellisen aineiston tiedonhaun prosessi ja aineiston analyysi tehtiin soveltuvia ja luotettavia tieto-

kantoja kayttaen.

Haasteita tutkimuksen toteuttamiselle toi kuitenkin tiedonkeruujarjestys. Opinndytetyohon kerat-
tiin ensin vahva tietopohja ja siitd saatuun tietoon olisi ollut helppo tukeutua myos tutkimusosaa

tehdessa. Loydetyn tiedon samankaltaisuus vaati tarkkuutta siina, etta tuloksia ei lahdetty tulkitse-
maan oikoen. Neutraalina pysyminen vaati |0ydosten kirjaimellista tulkitsemista, jossa onnistuttiin

verrattain hyvin.

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa toimeksiantajan kanssa. Vaikka opinnaytetyossa hyddyn-
netty tieto psykiatrian poliklinikan tarpeista ja kdytdnteista ei ole potilaskohtaista, opinndytetydssa

otettiin silti huomioon eettiset Iahtokohdat niiltakin osin, etta potilaiden tunnistaminen tyosta ei
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ole missaan maarin mahdollista. Tyossa on otettu erityisesti huomioon se, etta esitetty tieto on

huolellisesti anonymisoitua.

11.3 Jatkokehittamisaiheet

Ryhmaétyota suunniteltaessa nousivat esille moniammatillisuuden hyodyt ja sen positiivinen vaiku-
tus potilaan hoitoon. Moniammatillisuus antaa potilaan tilanteeseen laajemman nakokulman ja
auttaa osaltaan ymmartamaan potilaan tilannetta paremmin. Kotkan ja Haminan psykiatrian poli-
klinikoilla moniammatillisuus on jo lahtékohtaisestikin tarkea tydkalu. Potilas voisi hyotya ryhman-
ohjaajan ja omahoitajan yhteistydsta. Ryhmakertojen teemoja voitaisiin vieda myos yksiléohjauk-
seen. Samoin ryhmanohjaaja pystyisi kohdennetummin auttamaan potilaita silloin, kun tietda

tarkemmin potilaan tilanteen ja sen hetkiset haasteet.

Sisdlléonanalyysissa nousi esiin potilaiden tukemisen tarkeys hoidon paattamisen ja siirtamisen vai-
heessa. Mielenterveyspalveluihin padasemisen helppous edesauttaa onnistunutta siirtymaa palve-
luiden valilla. Suomessa joillakin poliklinikoilla on kdytdssa ns. ikuinen soitto-oikeus. Potilaat voivat
soittaa poliklinikalle hoitosuhteen paattymisen jalkeenkin. Tallainen tuki voisi edesauttaa potilai-
den itsevarmuutta omassa hoidossaan. Tieto siitd, ettd on joku kontakti, johon saa tarvittaessa yh-

teyden voi tuoda omanlaistaan turvaa muutoin uuteen tilanteeseen.
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Liite 1. Vahvuuksien lista (Harjoitus omien vahvuuksien kartoittamiseen 2017)

—

Vahvuuksien lista
tarkka itsendinen perehtynyt vastuunkantaja rauhallinen
joustava diplomaattinen sovitteleva maltillinen karsivdllinen
harkitseva  luoftavainen  tasainen  yhteistydkykyinen  tiimipelaaja

mydtdtuntoinen  tehokas organiscintikykyinen  vaatimaton  paattavdinen

pitkajanteinen maaratietoinen turvallinen visiondari itsevarma
objektivinen spontaani sinnikds asiantunteva hauska
aikaansaava riippumaton vakaa vahva aurinkoinen
rohkea tunnollinen patevd yksityinen eettinen
mativoitunut tutkiva jarjestelmallinen tavoitteellinen ajattelija
oikeudenmukainen vauhdikas mukava looginen miellyttava
luotettava dlykas ripea varma ihanteellinen
kaytanndllinen lojaali periaatteellinen syvdllinen varmistava
sitoutunut tunteellinen uskollinen avulias luova
sitked ldmmin romanttinen kyselevd ystévallinen
aito ennakoiva sydamellinen yksiltillinen suunnitteleva
kannustava givaltava iloinen empaattinen erilainen
ideoiva kiltti huamiokykyinen energinen helld
kiinnostava innostunut huomaavainen kekselias renta

herkka viisas positiivinen johtaja hyvaksyva verkostoituva
mydnteinen  periksi  antamaton  asiallinen  monilahjakkuus  nopea
huumorintajuinen  vitsikds  salamyhkdinen  tarinallinen  tdsmdllinen
pohtiva ratkaisukeskeinen hymyileva keskusteleva kuunteleva
hyvantuulinen analyyttinen matemaattinen kielellisesti |ahjakas tiedonhaluinen
sosiaalinen  uranuurtaja henkevd  omistautuva  mielikuvituksekas
kykeneva suora rehellinen nerokas rakastava paineensietokykyinen
uskalias riskinottaja dramaattinen elegantti viehattava oppimishaluinen
koskettava voitontahtoinen sdanndnmukainen yhteisdllinen intohimoinen
havaitseva ennakkoluuloton esimerkillinen tarkkaileva leikkisa

aistillinen  ihmisldheinen  valovoimainen  ainutlaatuinen  jdrjestava
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Liite 2. Millainen selviytyja olen? -juliste (2023)

MILLAINEN SELVIYTYJA OLEN?
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Liite 3. Asteittain eteneva rentoutus istuen (Omahoito-ohjelma n.d)

e Mielenterveystalo.fi Aanite teksting

Asteittain eteneva rentoutus istuen

Ota hyva asento tuolilla, ja anna jalkapohjien asettua tukevasti lattiaa vasten. Reiden
takacsat lepaavat alustaa vasten, ja ylaselka selkdnojaa vasten.

Aseta molemmat kadet syliin, ja anna reisien kannatella kasiasi siten, ettd kdmmenet ovat
auki yldspain ja kddenselka reisia vasten.

Anna hengityksen virrata rauhallisesti omaan tahtiin liman erillista tyota sisdan ja ulos.
Sisdanhengityksen aikana vatsa kohoaa ulospéin, ja uloshengityksen aikana se laskeutuu
alas.

Sisdan- ja uloshengityksen jalkean seuraa lyhyt tauko ennen uuden sisddnhengityksen
alkua. Hengitys toimii ankkurina levahdyshetken aikana siten, ettd voit palauttaa huomiosi
sisddn- ja uloshengityksen rauhalliseen rytmiin, jos ajatuksesi kiinnittyvat lilkaa ja koet
vaikeaksi keskittya.

Siirrd nyt huomio kasvoihin. Irvista voimakkaasti kasvolihaksia, ja pida j@nnitysta... yksi,
kaksi ja kolme, ja paadsta sitten lihakset aivan rennoiksi. Kasvoilta katoaa ilme, ja ne ikaan
kuin sulavat tyyniksi. Tunnet, kuinka j@nnitys laukeaa kasvoilta.

Kiinnitd nyt huomiota ylaniskaan ja hartianseutuun. Nosta molemmat hartiat yhtaikaa
voimakkaasti puristaen kohti korvia, ja pida [8nnitysta...yksi, kaksi ja kolme, ja anna
hartioiden sitten pudota pehmeasti alas. Tunne, kuinka hartiat lepaavat painavina ja
rentoina alhaalla.

Kiinnita sitten huomio kdmmeniin. Purista voimakkaasti kdmmenet nyrkkiin...yksi, kaksi ja
kolme, ja paastd ne sitten aukl. L&mmon ja rentouden tunne levidd sormiin asti, ja
ylaraajojen j@nnitys vahenee.

Léammaon ja pehmeyden tunne ulottuu ylaniskasta hartioihin ja sielta aina olkavarsiin asti.
Olkavarret lepaavat sylissasi. Kammenet tuntuvat raskailta ja painavilta.

Hengitys kulkee vapaasti sisdan- ja ulos rauhoittuen levollisuuden mySta. Saat aina palata
hengitykseen, jos ajatuksesi alkavat vaeltaa.

Tunne nyt, kuinka ylaselka lepda selkanojaa vasten. Purista lapaluut yhteen selkanojaa
vasten voimakkaasti...yksl, kaksi jJa kolme, ja p&3sta ne sitten rennoiksi. Tunne, kuinka
ylaselan jannitys vahenee ja veri kiertda ylaraajoissa ja ylaseldssa vapaammin. Voi olla,
etta aistit taman lampona.

Siirra nyt huomio alaeelkian ja sialta aina reiden takaoeiin asti. Pureta voimakkasasti
pakarat yhteen... yksi, kaksi ja kolme, ja p88sta ne sitten rennoiksi. Reidet ja pakarat
tuntuwvat tuolia vasten painavina ja rentoina.

Vie nyt tarkkaavaisuus pohkeisiin. Jannitd molempia pohkeita...yksi, kaksi ja kolme, ja
paastd ne nyt alvan rennoiksi niin, ettd lihasjannitys laukeaa polvitalpeissa ja pohkeissa.
Voit tuntea, kuinka jalkapohjat tuntuvat painavilta alustaa vasten.

Slvut /2



@ Mielenterveystalo.fi Adnite tekstind

Saat nyt luvan levaht3a hetken. Saat padstaa irti ajatuksista ja olla tassa hetkessa ilman
huolta seuraavasta hetkesta.

Shvu 2 |2
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Liite 4. Viikoittainen liikkumisen suositus 18—64-vuotiaille (UKK-instituutti n.d.)

Viikoittainen
liikkumisen

suositus
18—64-vuotiaille

() UKK-instituutti

LIIKKUMALLA
TERVEYTTA

— askel kerrallaan

PALAUTTAVAA UNTA

@ UKK-instituutti 2




A
PALAUTTAVAA UNT

\\\“ N,

@ UKK-instituutti

Palauttavaa unta
riittavasti

* Unesta ei kannata tinkia.
Unen aikana aivot jasentavat
ajatuksiasi ja palaudut paivan
rasituksista.

* Kun heraat virkeana, tiedat
nukkuneesi tarpeeksi.

MAHD

@ UKK-instituutti

ARKI TARJOAA MONIA
OLLISUUKSIA LIIKKUMISEEN

Kaikki liike lasketaan!

68



69

Taukoja
paikallaanoloon

aina kun voi

Liikuskelu

» aktivoi lihaksiasi

» vahentaa kehosi kuormittumista
\ * lisaa tuki- ja liikuntaelimistosi
aanoro™ hyvinvointia.

TAUKOJA PAIKALL

PALAUTTAVAA UNTA

@ UKK-instituutti 5

Kevytta likkuskelua

mahdollisimman usein

* Jokainen askel kannattaa:
kotiaskareet, kauppareissut
ja muut tavalliset puuhat.

* Veren sokeri- ja rasva-arvosi

parantuvat, nivelesi vetreytyvat,
= verenkiertosi vilkastuu ja mielesi
S _— virkistyy.

PALAUTTAVAA UNTA

@ UKK-instituutti 6
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MITEN PALJON OLISI
HYVA LIIKKUA?

Muutaman minuutin patkat kerrallaan riittavat.

@ UKK-instituutti 7

Reipasta liikkumista
terveydeksi

tasrama ainakin 2 t 30 min viikossa

™

WS¢
REIPASTA e

» Kaikki sydamesi syketta
nopeuttava likkuminen kelpaa.

Liikkuminen on reipasta,
jos pystyt puhumaan
hengastymisesta huolimatta

oLO
TAUKOIA PAIKALLAAY

PALAUTTAVAA ek TA |

® UKK-instituutti 8
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Rasittavaa liikkkumista
Kunnon vuoksi

A
',\'a
RasiTTAVAALIKE

ainakin 1t 15 min viikossa

™ ‘gib

o

REIPASTA LK
» Saat samat terveyshyodyt
lyhyemmassa ajassa, kun lisaat

likkumisesi tehoa.

Lilkkkuminen on rasittavaa,
jos puhuminen on hankalaa
hengéastymisen takia.

ow
oLO'
TAUKOJA PAIKALLAA

TA
PALAUTTAVAA UN

@ UKK-instituutti

Lihaskuntoa ja
liikehallintaa
toimintakyvyn tueksi

A
\1“ -
™ ~ |v:~'“

T L
S ainakin 2 kertaa viikossa
» Kuormita suuria lihasryhmia ja
haasta tasapainoa tavallista
enemman.
» Valitse oma tapasi:
porraskavely, raskaat pihatyot,
ryhmaliikunta, kuntosali, pallopelit.

on
o\0
TAUKOJA PAIKALLAAN

PALAUTTAVAA UNTA

® UKK-instituutti
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LIIKKUMINEN * Mielialasi kohenee.

VOI| SAADA SINUT -+ Ajatuksesi teravoityvat.
HETI VOIMAAN » Stressin tunteesi kevenee.
PAREMMIN.

« Nukut paremmin.

@ UKK-instituutti 11

LI |KKU MALLA Liikkkuminen ennaltaehkaisee, hoitaa
R“TTAVASTI ja kuntouttaa monia sairauksia, kuten
» useita sydan- ja verisuonisairauksia
VOIT SAADA it
o e - » tyypin 2 diabetesta
LISAA TERVElTA * tuki- ja liikuntaelinsairauksia
E L| NVU OS |A  joitakin sydpatauteja.

1A

® UKK-instituutti 12
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— L) Liiku omalla
AN tavallasi.
| Joka paiva.

o\0
TAUKOJA PAIKALLAAY

PALAUTTAVAA UNTA

@ UKK-instituutti

Lahteet

Yhdysvaltain terveysviraston liikkumisen suositus

2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific
Report. Physical Activity Guidelines Advisory Committee
Scientific Report. Washington, DC: U.S. Department of Health
and Human Services, 2018.

@ UKK-instituutti
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Liite 5. Ravitsemus- ja ruokasuositukset / Aikuiset (Ruokavirasto 2022)

Ateria-ajat ja tottumukset ovat pitkalti kulttuurisidonnaisia ja yksil6llisid. Pdivittdin on hyva syoda
saanndllisin valiajoin, esimerkiksi aamupala, lounas ja pdivallinen, seka tarvittaessa 1-2 valipalaa.
Saannoéllinen ateriarytmi pitaa veren glukoosipitoisuuden tasaisena, hillitsee néldn tunnetta, tukee
painonhallintaa seka suojaa hampaita reikiintymiseltd. Sadannéllinen ateriarytmi auttaa sydémaan

kohtuullisesti yksittaisilla aterioilla ja vihentda houkutusta naposteluun.

e Lisdd ruokavalioosi enemman kasviksia (= juureksia, vihanneksia, palkokasveja, sienid, he-
delmia ja marjoja)! Niita tulisi nauttia vahintdaan 500 g pdivassa eli noin 5—6 annosta. Yksi
annos tarkoittaa yhta keskikokoista hedelmaa, 1 desilitraa marjoja tai 1,5 desilitraa salaat-
tia tai raastetta. Tasta madrdsta marjoja ja hedelmia tulisi olla noin puolet ja loput juurek-
sia ja vihanneksia. Naista osa olisi hyva nauttia kypsentdamattomina ja osa kayttaa ruokien

raaka-aineina.

o Kasvikset sisaltavat runsaasti kuitua, vitamiineja ja kivennaisaineita sekd muita hyodyllisia
yhdisteitd. Palkokasvit eli pavut, linssit ja herneet puolestaan sisdltavat melko paljon prote-
iinia, ja ne toimivat hyvana proteiininlahteena ruokavaliossa niin seka- kuin kasvissydjille.

Kasvisperaiset proteiinin Iahteet ovat myds ymparistdystavallisia valintoja.

o Kalaa kannattaa nauttia eri kalalajeja vaihdellen 2-3 kertaa viikossa. Kala on oiva proteii-

nin, monityydyttymattomien rasvojen ja D-vitamiinin |ldhde. Kalasta saadaan myos jodia.

o Pdhkinat ja siemenet ovat hyvia tyydyttymattoman rasvan ldhteita. Suolaamattomia, soke-
roimattomia tai muulla tavoin kuorruttamattomia pahkin6ita, manteleita ja siemenia
(esim. auringonkukan, seesamin, pinjan ja kurpitsan siemenet) voi nauttia lajeja vaihdellen

noin 30 g (2 rkl) paivassa eli 200-250 g viikossa.

o Taysjyvaviljavalmisteissa on vihemman energiaa kuin valkoisesta viljasta valmistetuissa
elintarvikkeissa. Taysjyvaviljavalmisteet sisaltdavat runsaasti kuitua, ja taysjyvaviljan ravinto-
ainetiheys on suurempi kuin valkoisen viljan. Viljavalmisteiden suositeltava paivittdinen

kdayttémadra on noin 6 annosta naisille ja noin 9 annosta miehille. Vahintaan puolet kayte-
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tysta maarasta tulisi olla taysjyvaviljaa. Annos tarkoittaa 1 desilitraa keitettya taysjyvapas-
taa, -ohraa tai -riisid tai muuta taysjyvalisaketta tai yhta leipaviipaletta. Esimerkiksi lauta-

sellinen puuroa vastaa kahta annosta.

Lihavalmisteita ja punaista lihaa ei tulisi kayttda enempaa kuin 500 g viikossa. Maara tar-
koittaa kypsaa lihaa ja vastaa raakapainoltaan 700-750 grammaa. Yksi annos kalaa tai lihaa
painaa kypsana noin 100-150 g. Siipikarjan liha on vaharasvaista ja sen rasva on laadultaan
parempaa kuin naudan ja lampaan lihan rasva. Lihassa on erityisen runsaasti hyvin imeyty-
vaa rautaa. Punainen liha (naudan-, lampaan- ja sianliha) olisi hyva valita mahdollisimman

vaharasvaisena ja lihavalmisteet lisaksi mahdollisimman véhasuolaisina.

Ruokajuomaksi suositellaan enintdaan 1 % rasvaa sisaltavaa maitoa tai piimaa, vetta tai ki-
venndisvettd. Nestemaiset maitovalmisteet voi tarvittaessa korvata kasviperaisilla kal-

siumilla, D-vitamiinilla ja jodilla taydennetyilld elintarvikkeilla kuten soija- tai kaurajuomilla.

Jokaisella nesteen tarve on yksil6llista. Siihen vaikuttavat esimerkiksi fyysinen aktiivisuus,
ympariston lampdtila ja ikd. Useimmilla nesteen tarve tulee tyydytetyksi, jos juodaan janon
mukaisesti. Ohjeellinen kaikkien juomien maara paivdssa on 1-1,5 litraa ruoan sisadltaman
nesteen lisdksi. Paras janojuoma on vesi. Tdysmehuja voi nauttia yhden lasillisen pédivassa
aterian yhteydessa. Sokeroituja juomia ei tule kayttaa saannollisesti, silla sokerilla ma-
keutettujen juomien kayttoé on yhteydessa tyypin 2 diabeteksen riskiin ja ylipainoon. Lisaksi

runsas sokeroitujen ja/tai happamien juomien kulutus heikentda suunterveytta.



Liite 6. Tavoitekartta

| VOINRO TEHDA SEN HETI? l
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