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Taman opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa yksikon kuntoutujien ja hoitajien kertomuksien
perusteella Auroran avohoitovalmennuksen ryhmatoimintojen tavoitteellisuutta. Auroran avo-
hoitovalmennus on helsinkilaisille mielenterveyskuntoutujille suunnattu yksikko, jonka tarkoi-
tuksena on opettaa muun muassa yksikon omien ryhmien ja kolmannen sektorin ryhmien
avulla kuntoutujille taitoja, joilla he pystyisivat siirtymaan itsenaisempaan elamaan. Yksikon
kuntoutujat sairastavat paasaantoisesti skitsofreniaa. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa,
tarvitaanko ryhmatoimintoihin muutoksia ja jos tarvitaan, niin minkalaisia. Tutkimuskysymyk-
sina olivat millaisina kuntoutujat ja hoitajat kokivat ryhmatoiminnot seka miten kuntoutujat
ja hoitajat kokivat olemassa olevien ryhmien tukevan kuntoutujan kuntoutumaan tavoit-
teidensa mukaisesti.

Tietoperustana opinnaytetyossa kaytettiin kirjallisuutta, tutkimuksia ja internet-lahteita. Au-
roran avohoitovalmennuksen taustatiedot saatiin osastonhoitajalta seka yksikon osastotun-
nilta. Tutkimuksessa kaytettiin Medic-, PubMed-, CINAHL- ja Laurea Finna -tietokantoja. Haku
rajattiin koskemaan 2000-lukua ja psykoosipotilaita. Hakuperusteena kaytettiin ryhmatoimin-
toja ja niiden vaikuttavuutta psykoosipotilaiden kuntoutukseen Suomessa ja ulkomailla.
Teoriaosuudessa kasitellyt aiheet ovat mielenterveyskuntoutus, psykoosisairaudet, skitsofre-
nia, psykoosien ja skitsofrenian esiintyvyys Suomessa ja maailmalla, ryhmatoiminta ja Auro-
ran avohoitovalmennus-yksikko.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin
yksilollisia teemahaastatteluita. Haastateltavina olivat yksikon kaksi kuntoutujaa ja kaksi hoi-
tajaa. Haastattelut aanitettiin ja aanitteet litteroitiin. Saadut tulokset analysoitiin sisal-
[6nanalyysilla.

Haastatteluiden tuloksina tuli esille, etta haastateltavat olivat tyytyvaisia tarjolla oleviin ryh-
matoimintoihin. Selvisi myos, etta haasteltavat eivat olleet tietoisia kaikista ryhmista. Tutki-

muksesta kavi ilmi, etta ryhmien tavoitteet eivat olleet selkeasti tiedossa, vaikka kaikki haas-
tateltavat nimesivat paljon erilaisia ryhmatoimintojen hyotyja. Tuli esille, etta yksikossa teh-
daan tutustumiskaynteja erilaisiin kolmannen sektorin ryhmiin ja kuntoutujia yritetaan ohjata
niihin, mutta naista toimista huolimatta niihin saannollinen osallistuminen on melko vahaista.

Kehitysehdotuksena yksikkoon on, etta laadittaisiin taulukko tai lukujarjestys olemassa ole-
vista ryhmista, jotka olisivat seka kuntoutujien etta tyontekijoiden nakyvilla. Lisaksi kehitys-
ehdotuksena on, etta ryhmien tavoitteet tehtaisiin yhdessa koko henkilokunnan kesken ja
tuotaisiin selkeasti esille kaikkien tietoisuuteen. Haastatteluista kavi ilmi, etta kolmannen
sektorin jarjestamia ryhmia voisi hyodyntaa viela tehokkaammin. Esimerkiksi kuntoutujalle
voisi asettaa tavoitteeksi loytaa sellainen kolmannen sektorin ryhma, johon osallistumisen
voisi ottaa osaksi viikko-ohjelmaa. Kayttamalla hyodyksi kolmannen sektorin ryhmia voitaisiin
luoda silta tulevaan itsenaisempaan elamaan, jossa tuttu ryhmatoiminta jatkuisi Auroran avo-
hoitovalmennuksen kuntoutusjakson jalkeen.

Asiasanat: Ryhmatoiminnot, skitsofrenia, mielenterveyskuntoutus
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The purpose of this thesis was to map the experiences of the nurses and of the rehabilitees as
regards to the reaching of the expected results of the group activities. Aurora training for
outpatient treatment unit is open for 24 hours a day and is meant for mental health patients
living in Helsinki. Most of the rehabilitees of the unit have schizophrenia. The objective is to
teach the patients skills which will help them to live more independently outside the hospital
environment. This is done for example with different group activities, either in the hospital
environment or in groups offered by the third sector. The objective of this thesis was to
search what kind of groups there exist and are the group activities good as such or could one
develop them further. The research questions were how the rehabilitees and the nurses expe-
rienced the group activities and how the rehabilitees and the nurses experienced the existing
groups to support the rehabilitee to be rehabilitated in accordance to their plan.

As reference in the thesis there was used literature, previous researches and internet-based
information. The background information of Aurora training for outpatient treatment was re-
ceived from the head of the unit and from the unit meeting. Medic-, PubMed-, CINAHL and
Laurea Finna databases were used in this research. The search was limited to the 20th cen-
tury and to the patients with psychosis. The search was used to find out information about
group activities and how those are affecting to rehabilitation of patients with psychosis in
Finland and abroad. The subjects that were used in theoretical framework are mental health
rehabilitation, psychosis, schizophrenia, the incidence of psychosis and schizophrenia in Fin-
land and abroad, group activities and the unit of Aurora training for outpatient treatment
unit.

The thesis was carried out as a qualitative research. The empirical data was collected by in-
dividual theme interviews. The interviewees were two rehabilitees and two nurses from the
unit. Interviews were recorded and transcribed. The results obtained were analysed by con-
tent analysis.

As a result of the interviews it came up that the interviewees were satisfied about the exist-
ing group activities. It seemed that not all of the interviewees were aware of all the existing
groups and that the purpose of the groups was not always clear even though the interviewees
were able to name many different benefits of the groups. It was also perceived that visits
were made to the third sector groups and the unit was trying to guide the rehabilitees to par-
ticipate in those groups. Despite that the regular participation in those third sector groups
were rather rare.

As a development proposal for the unit is that one should prepare a written plan or schedule
of the existing groups that could be seen by the rehabilitees and by the employees. Another
suggestion is that the aims of the groups should be done together with the whole unit team
and that they should be visible for all. The interviews revealed that third sector groups could
be used even more efficiently. For example, one could set a goal that the rehabilitee would
find a third sector group to which the participation could be taken as a part of weekly pro-
gram. By making use of third sector groups it would be easier for rehabilitees to continue in
those groups after the period of rehabilitation.

Keywords: Group activities, schizophrenia, mental health rehabilitation
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1 Johdanto

Ryhmatoimintaa kaytetaan mielenterveyskuntoutujien kuntoutusmuotona. Ryhmatoiminnan
kuntouttavia tekijoita ovat ryhmaan kuuluminen, toisten auttaminen, vertaistuen saaminen,
kuulluksi tuleminen, ryhman hyvaksynta ja tiedon jakaminen. Naiden tekijoiden olemassaolon
tekevat mahdolliseksi ryhman periaatteet, joita ovat sitoutuminen ryhman toimintaan, luotta-
mus ja ikuinen vaitiolo ryhmassa kasiteltavista asioista seka ryhman yhteenkuuluvuuden
tunne. Yhteenkuuluvuuden tunne muodostuu siita, etta jokainen jasen saa tasapuolisesti osal-
listua ryhman toimintaan, hanen ongelmiaan kasitellaan avoimesti ja palautetta pyydetaan ja

saadaan. (Hamalainen, Kanerva, Kuhanen, Schubert & Seuri 2017, 211-213.)

Opinnaytetyo tehtiin laadullisena tutkimuksena Auroran avohoitovalmennukselle. Opinnayte-
tyon tarkoitus oli kartoittaa yksikon kuntoutujien ja hoitajien kertomuksien perusteella Auro-
ran avohoitovalmennuksen ryhmatoimintojen tavoitteellisuutta. Tavoitteena oli selvittaa, tar-

vitaanko ryhmatoimintoihin muutoksia ja jos tarvitaan, niin minkalaisia.

Auroran avohoitovalmennus on Auroran sairaalan alueella toimiva yksikko aikuisille mielenter-
veyskuntoutujille, jotka sairastavat psykoosisairautta. Kuntoutujat asuvat yksioissa tai so-
luissa ja heita tuetaan asumisessa. Kuntoutujien tavoite on kuntoutua siten, etta he voivat

muuttaa omaan tai tuettuun asumismuotoon ja oppia elamaan sairauden kanssa.

Tarve opinnaytetyolle tuli avohoitovalmennuksen osastonhoitajalta, joka halusi selvittaa mil-

laiset ja miten tavoitteelliset ryhmatoiminnot yksikossa on kaytossa ja pystyisiko niita entises-
taan kehittamaan, jotta kuntoutusjakso olisi nykyista tehokkaampaa. Nain mielenterveyspoti-
laiden sairaalajaksot lyhenisivat, kun uusia paikkoja vapautuisi kuntoutusta odottaville mie-

lenterveyspotilaille.

Opinnaytetyo on rajattu kasittelemaan psykoosipotilaita, jotka sairastavat skitsofreniaa,
koska Auroran avohoitovalmennuksen kuntoutujista suurin osa on skitsofreenikoita. Teoria-
osuuden perustana on kaytetty aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta. Apuna kaytettiin myos useita
luotettavia internet-lahteita. Keskustelut Auroran avohoitovalmennuksen osastonhoitajan
kanssa seka osastotunti olivat lisaksi osana tietoperustaa. Teorian lomaan etsittiin myos asia-
kasryhmalle suunnatuista ryhmatoiminnoista aiempia tutkimuksia. Tutkimuksien etsimiseen
kaytettiin Medic-, PubMed-, CINAHL- ja Laurea Finna -tietokantoja. Haku rajattiin koskemaan
2000-lukua ja psykoosipotilaita. Hakuperusteena kaytettiin ryhmatoimintoja ja niiden vaikut-

tavuutta psykoosipotilaiden kuntoutumiseen niin Suomessa kuin ulkomaillakin.

Teoriaosuudessa kasiteltiin psykoosia yleisella tasolla. Vuorilehto, Larri, Kurki ja Hatonen
(2014, 168) kuvaavat psykoosia sairaudeksi, jossa todellisuuden taju hamartyy vakavasti. Poti-
laalla voi olla harhaluuloja, hajanaisuutta, aistiharhoja tai muuten normaalista poikkeavaa

kaytosta. Tutkimuksessa kasiteltiin laajemmin skitsofreniaa, joka on psykooseista laaja-



alaisin. Positiivisten oireiden lisaksi skitsofreniaa sairastava voi kokea myos negatiivisia oi-
reita, joilla tarkoitetaan tunne-elaman latistumista (Vuorilehto ym. 2014, 169). Opinnayte-
tyossa perehdyttiin resilienssiin kasitteena tarkoituksena havainnollistaa omien voimavarojen
vaikutusta toipumiseen. Haastattelukysymysten avulla haluttiin myos selvittaa, onko kuntou-
tujilla tarpeeksi tietoa omasta sairaudestaan, jonka takia tutkimuksessa kasiteltiin my0os psy-

koedukaatiota.

Opinnaytetyo on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Kylma ja Juvakka (2007, 16) peruste-
levat, etta laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena ei ole useiden vastaajien avulla saada
tutkimuksesta yleistettavaa, vaan siina ollaan tekemisissa ihmisten kokemusten ja nakemys-
ten kanssa. Tutkimus tehtiin haastattelemalla yksikon kuntoutujia ja hoitajia yksilollisilla tee-
mahaastatteluilla. Tutkimus tulee tehda seka eettisesti etta huolellisesti ja lopputuloksena on
selvittaa totuus tutkimuskohteesta (Kylma & Juvakka 2007,16).



2 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa yksikon kuntoutujien ja hoitajien kertomuksien perus-
teella Auroran avohoitovalmennuksen ryhmatoimintojen tavoitteellisuutta. Tavoitteena oli
selvittaa, tarvitaanko ryhmatoimintoihin muutoksia ja jos tarvitaan, niin minkalaisia. Tutki-

muskysymykset olivat:

1. Millaisena kuntoutujat ja hoitajat kokevat ryhmatoiminnot?

2. Miten kuntoutujat ja hoitajat kokevat olemassa olevien ryhmien tukevan kuntoutu-

jaa kuntoutumaan tavoitteidensa mukaisesti?

3 Tietoperusta

Opinnaytetyon tietoperusta pitaa sisallaan oleellisten kasitteiden avaamisen ja aiheeseen liit-
tyvia tutkimuksia. Tietoperusta koostuu kirjallisuudesta ja internet-sivuista. Lisaksi opinnay-
tetyohon valittiin kaksi ylemman ammattikorkeakoulun tutkimusta, joita kaytettiin lahteena
tietoperustan eri vaiheissa. Kati Berglundin systemoitu kirjallisuuskatsaus kasittelee mielen-
terveysasiakkaiden ryhmatoimintoja ja niiden yhteytta elamanlaatuun seka Terhi Kankaan ja
Eeva Kuparin opinnaytetyo ryhmatoimintaa sosiaalisena kuntoutuksena. Lisaksi teoriatietoa
tukee muut kotimaiset ja ulkomaalaiset tutkimukset. Tarkeimmiksi kasitteiksi valittiin mie-
lenterveyskuntoutus, skitsofrenia ja ryhmatoiminnot. Valtaosalla yksikon kuntoutujista on
skitsofrenia, joten opinnaytetyossa kasitellaan psykooseja yleisesti seka keskitytaan erityisesti
skitsofreniaan sairautena ja sen laakkeettomaan hoitoon. Tutkimustietoa haettiin skitsofreni-

asta ja siita toipumisesta seka ryhmatoiminnoista ja niiden vaikutuksesta kuntoutukseen.

Opinnaytetyon sisallon kannalta on oleellista ymmartaa seuraavien termien eroavaisuus: kun-
toutuja, kuntoutus, kuntoutuminen ja toipuminen. Hamalainen ym. (2017, 198-200) maaritte-
lee kuntoutujan tarkoittavan oman elamansa asiantuntijaa ja vaihtoehtoja punnitsevaa paa-
toksentekijaa, jolla on hoidossa aktiivinen rooli. Kuntoutuksella tarkoitetaan tavoitteellista,
elamanhallintaa lisaavaa ja elamanlaatua parantavaa prosessia, jossa positiivisia kykyja koros-
tetaan. Opinnaytetyossa kaytetaan kuntoutumisen sijaan kasitetta toipuminen. Mielentervey-
den keskusliitto kuvaa toipumista lahestymistavaksi, jossa kliinisen paranemisen sijaan toipu-
minen nahdaan kuntoutujan kokemuksena toiveikkuuden, merkityksellisyyden ja mielekkyy-
den loytymisesta sairaudesta huolimatta. Kyseessa on pitkaaikainen kasvuprosessi, jossa kun-
toutuja hyvaksyy ja oppii elamaan oman sairautensa kanssa. (Mielenterveydenkeskusliitto. Re-

covery - toipumisorientaatio mielenterveyspalveluissa.)



3.1 Mielenterveyskuntoutus

Psykiatrinen sairaanhoito on Suomessa kuntien jarjestamaa. Palveluiden tulee olla osana kun-
nan omia sosiaali- ja terveyspalveluita tai tarvittaessa ne voi ostaa yksityisilta palveluntuotta-
jilta tai sairaanhoitopiireilta. Kuntien jarjestama hoito pitaa sisallaan terveydenhuollon pal-
veluihin sisaltyvan neuvonnan ja ohjauksen, riittavan ja tarpeenmukaisen psykososiaalisen
tuen yksilolle ja hanen perheelleen seka tarpeeksi laajat mielenterveyspalvelut. Tama pitaa
sisallaan tutkimuksen, hoidon ja laakinnallisen kuntoutuksen. Ensisijaisesti hoito toteutetaan
perusterveydenhuollossa, mutta joskus sairauksien hoitoon vaaditaan erikoissairaanhoidon
palveluita. Kolmannen sektorin palvelut ovat tarkea auttava taho monille mielenterveyskun-
toutujille. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

Kuntoutuksella tarkoitetaan yksilon selviytymisen tukemista, jotta han parjaisi arjessa itse-
naisesti seka auttamista vaikeissakin elaman siirtymavaiheissa. Kuntoutumisessa otetaan huo-
mioon yksilon parjaaminen hanen yhteisossaan. Mielenterveyskuntoutujan mieli on jarkkynyt
ja toimintakyky mielen sairauden tai kriisin takia heikentynyt. (Mielenterveystalo.fi. Tietoa
mielenterveyskuntoutuksesta.) Kuntien vastuulla on jarjestaa sen asukkaille mielenterveys-
palveluita (Mielenterveyslaki 3 § 11.12.2009/1066). Sosiaali- ja terveysministerion vastuulla
on yleisesti mielenterveystyohon liittyva suunnittelu, valvonta ja ohjaus. Toimialueen sisalla
vastuu edella mainituista kuuluu aluehallintavirastolle. Ohjauksessa ja valvonnassa on mukana
myos sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. (Mielenterveyslaki 2 §
11.12.2009/1066.) Mielenterveyshoitotyota ja -kuntoutusta ohjaavia lakeja ovat muun muassa
laki potilaan asemasta ja oikeuksista, potilaslaki (785/1992), sosiaalihuoltolaki (1303/2014),
terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja mielenterveyslaki (1116/1990) (Hamalainen ym. 2017,
72).

Kuntoutusta voidaan antaa joko potilaan kotona, laitoshoidossa tai avohoidossa. Myos interne-
tin tai puhelinyhteyden valityksella jarjestetaan kuntoutusta. Kuntoutus voi olla lyhytkes-
toista tai pitkakestoista ja se voidaan jarjestaa yksilollisesti, yhteisokuntoutuksena tai ryhma-
muotoisena kuntoutuksena. Kuntoutuksen tarve, kesto ja intensiivisyys riippuu oireiden vai-
keudesta ja niiden vaikutuksesta toimintakykyyn. (Mielenterveystalo.fi. Monenlaista kuntou-
tusta.) Kuntoutusta pyritaan jarjestamaan entista enemman juuri avohoidon puolella ja ne
ovat mielenterveyden hoidossa ensisijaisia (Sosiaali- ja terveysministerio; Mielenterveyslaki
1116/1990.)

Mielenterveyspotilaiden kuntoutuksen tavoite on parantaa kuntoutujan selviytymista arkiela-
man askareissa, kuten siivous, ruuanlaitto, kaupassa kaynti ja hygieniasta huolehtiminen.
Usein kuntoutujalla on tarvetta myos vuorovaikutustaitojen ja sosiaalisten taitojen kehittami-
seen. Yhdessa mielenterveyskuntoutujan kanssa etsitaan keinoja selviytya haasteellisista ti-
lanteista ja lisata kuntoutujan tietamysta omasta sairaudestaan ja sen hoidosta. (Hamalainen
ym. 2017, 200-201.)
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Henttinen, Lilja ja Mattila (2009) kasittelevat mielenterveyskuntoutuksessa kaytettyja ohjaus-
menetelmia kolmen ulottuvuuden kautta: kokemusperainen eli auttava ohjaus, neuvova eli
opettavainen ohjaus ja normatiivinen eli kontrolloiva ohjaus. Kokemusperaisessa ohjauksessa
korostuu neuvomisen sisalto ja ammattilaisen rooli. Kuitenkin myos vastavuoroisuus, kuntou-
tujan vaikutuksellisuus ja itsemaaraamisoikeus ovat tarkeassa roolissa. Myos neuvovassa oh-
jauksessa ohjattava on alempiarvoisessa asemassa ammattilaiseen verrattuna ja dialogisuus
saattaa puuttua kokonaan. Normatiivisessa mielenterveyskuntoutuksessa ohjaus tapahtuu

neuvoen ja kontrolloiden.

Viime vuosina mielenterveyskuntoutuksessa vallitsevien ohjauskasitysten rinnalle on noussut
termi toipumisorientaatio. Toipumisorientaatio on uudenlainen ajattelun ja toiminnan viite-
kehys, jossa kuntoutujan rooli osana omaa hoitoa on kasvanut. Ennen potilas on nahty enem-
mankin hoidon objektina, jolloin motivaatio kuntoutumista kohtaan on voinut olla heikompaa.
Paasemalla vaikuttamaan oman hoidon suunnitteluun ja toteuttamiseen myos motivaatio kun-
toutumiseen kasvaa. Toipumisorientaatiossa huomiota kiinnitetaan potilaiden identiteetin
vahvistamiseen, voimavarojen tunnistamiseen, toivon yllapitamiseen ja elaman merkitykselli-
syyden loytamiseen sairaudesta huolimatta. Toipumista ei nahda tassa mallissa sairaudesta
paranemisena vaan elaman mielekkyyden loytamisena sairaudesta huolimatta, jolloin ky-
seessa on pitka kasvuprosessi. Sairautta hoidetaan edelleen laakkein ja muiden menetelmien
avulla, mutta oleellista on, etta potilaat ymmartavat oman sairautensa ja sen vaatimat hoidot
ja ovat itse halukkaita sitoutumaan niihin. Nain he saavat mahdollisuuden vaikuttaa omaan
hoitoonsa. (Mielenterveyden keskusliitto. Nakokulmana toipuminen; Suomen sosiaalipsykiat-
risten yhteisojen keskusliitto.) Mielenterveyden keskusliitto on kaynnistanyt vuonna 2018
hankkeen yhdessa Recovery — toipumisorientaatio mielenterveyspalveluissa kanssa Euroopan
unionin rahoittamana. Hanke paattyy vuonna 2021 ja sen tarkoituksena on kehittaa toipumis-
lahtoisesta nakokulmasta toimintatapoja ja mielenterveyspalveluita kayttajakokemuksiin poh-
jautuen. (Mielenterveyden keskusliitto. Recovery — toipumisorientaatio mielenterveyspalve-

luissa.)

Iso-Britanniassa vuonna 2010 julkaistu tutkimus CBT and Recovery From Psychosis in the ISREP
Trial: Mediating Effects of Hope and Positive Beliefs on Activity ja sita varten keratyt tausta-
tutkimukset kasittelevat toivon ja positiivisen minakasityksen merkitysta seka psyykkisista sai-
rauksista parantumisen sijaan niista toipumista. Talla termilla kuvaillaan moniulotteisempaa
palautumista pelkan sairauden selattamisen sijaan psyykkisen hyvinvoinnin vahvistamiseen,
toivon ylapitamiseen ja mielekkaan elaman elamiseen. On tehty erilaisia tutkimuksia, joissa
sosiaalinen toiminta ja sita kautta tuettu tyollisyys on ensisijaisena tavoitteena ja erilaiset
psyykkiseen hyvinvointiin liittyvat tavoitteet ovat toissijaisia. Erityisesti niiden yksiloiden kes-
kuudessa, joiden tyollistyminen ei ole todennakoista, tulisi painottaa kuntoutusta positiivisen
psykologian nakokulmasta. Keskittymalla enemmankin mielenterveyteen mielisairauden sijaan

voidaan vahentaa tutkimusten mukaan myos leimaantumista. (Hodgekins & Fowler 2010.)
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Hodgekins ja Fowler tutkivat toipumiskeskeisen intervention vaikutusta kuntoutujien toivoon
ja positiiviseen kasitykseen itsesta. Tutkimus on tehty ISREP-tutkimuksen (Improving Social
Recovery in Early Psychosis) pohjalta. Tutkimukseen valittiin satunnaisesti 77 psykoosista toi-
puvaa osallistujaa. Tutkimuksessa osa osallistujista sai sosiaaliseen toipumiseen keskittyvaa
kognitiivista kayttaytymisterapiaa (social recovery-focused cognitive-behavioral therapym -
SRCBT), joka sisalsi viikoittaisia tapaamisia seka jasenneltya toimintaa ja osa osallistujista sai
tavanomaista hoitoa. Osallistujien kokemuksia ja tuntemuksia kerattiin haastattelun avulla,
Beck hopeless scale-sovelluksella, Brief Core Schema Scales -standardien avulla seka tutkijan
arvioinneilla. Vertailuryhmien tuloseroja arvioitiin ja tutkimuksen tuloksena oli, etta molem-
mat vertailuryhmat hyotyivat hoidosta ja sen avulla kokivat aktiivisuutensa paranevan. Kui-
tenkin erityisesti SRCBT-ryhmaan osallistuneet kokivat itseluottamuksen parantuneen merkit-
tavasti hoidon aikana ja lisaksi kasityksen muista muuttuneen positiivisemmaksi. Tutkimuksen
yhteenvedossa todetaan, etta kuntoutujien hoidossa tulisi siirtaa enemman painoarvoa positii-
visen mina-kasityksen edistamiseen. Tutkimuksessa todetaan, etta edistamalla positiivista us-
komusta itsesta ja muista voi helpottaa sosiaalisia haasteita seka vahentaa sairauden oireita.

Naiden hyotyjen avulla myos stressinsietokyky paranee. (Hodgekins & Fowler 2010.)

3.1.1 Psykoedukaatio

Psykoedukaatiolla tarkoitetaan sairauden koulutuksellista terapiaa (Suvisaari, Isohanni, Kie-
seppa, Koponen, Hietala & Lonnqvist 2019). Se on hoitomenetelma, jossa potilaalle ja hanen
omaiselleen annetaan tietoa sairaudesta, sen hoidosta ja sairauden kanssa selviamisesta (Kie-
seppa & Oksanen 2013). Suvisaaren ym. (2019) mukaan psykoedukaatiossa opastetaan mielen-
terveyskuntoutujaa tunnistamaan sairauden aikana esiintyvia stressitekijoita, jotka voivat lau-
kaista psykoosin seka opastetaan tunnistamaan ennakoivasti oireita ja hallitsemaan niita. Ta-
voitteena on lisata potilaan ymmarrysta omasta sairaudestaan ja sen myota parantamaan hoi-
tomyonteisyytta (Kieseppa & Oksanen 2013). Psykoedukaation on huomattu vahentavan
akuuttivaiheiden uusiutumista seka auttavan laakevastaisuuden vahentamisessa. Psy-
koedukaatiota on erityisen tarkeaa kayttaa ensipsykoosien hoidossa yhdessa sairastuneen per-

heenjasenten ja tukihenkiloiden kanssa. (Suvisaari ym. 2019.)

Useimmissa psykiatrisissa hoitopaikoissa kaytetaan psykoedukaatiota psykoosiin sairastuneille.
Ryhmamuotoiset kurssit, jotka keskittyvat oireiden hallintaan, ovat merkittava osa psy-
koedukaatiota. (Mielenterveystalo.fi. Psykoedukaatio.) Hamalainen ym. (2014) kertoo, etta
alun perin psykoedukaatiota on kaytetty psykoosi- ja skitsofreniapotilaiden hoidossa. Nykyaan
sen kaytto on laajentunut myos muihin mielenterveydenhairioita sairastavien ryhmiin. Psy-
koedukaation ajatuksena on, etta sairauteen voi vaikuttaa tyoskentelemalla yhdessa seka po-
tilaan etta perheen kanssa. Vuonna 2011 tehdyssa Cochrane-katsauksessa vertailtiin erilaisia

psykoedukaation muotoja keskenaan. Tuloksista ilmeni, etta psykoedukaatio oli yhta
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tehokasta, riippumatta siita, oliko se toteutettu yksilollisesti vai ryhmassa. (Kieseppa & Oksa-
nen 2013.)

Psykoedukaation antamisessa skitsofreniapotilaalle tulee ottaa huomioon kohderyhman kyky
tiedon vastaanottamiseen. Tieto tulee antaa selvassa muodossa ja riittavan pienina kokonai-
suuksina. Psykoosisairauteen voi liittya myos muistin, keskittymisen ja oppimisen ongelmia,
joten tietoa olisi hyva antaa useiden aistien kuten keskustelun, kirjallisuuden, videoiden ja
rooliharjoitusten kautta. (Kieseppa & Oksanen 2013.) Skitsofreniaa sairastavan kanssa psy-
koedukaatiota voi tarjota haavoittuvuus-stressimallin kautta. Sairastuneen kanssa on myos
tarkeaa kayda lapi varomerkkien tunnistamista, jotta ennen sairausjakson pahenemista sen
eteneminen pystytaan ehkaisemaan. (Kuhanen, Qittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2013,
199-200.)

Psykoedukaatiossa katse kohdistuu tulevaisuuteen, jolloin siihen on perheellakin mahdollisuus
vaikuttaa. Sairauden syntymiseen ei perhe enaa voi vaikuttaa. Psykoedukaatiota voi toteuttaa
potilaan ja hoitajan valilla, perhetyoskentelyna, ryhmatyoskentelyna ja kurssimuotoisena
seka lisaksi useiden perheiden valisena ryhmatyoskentelyna. Psykoedukaatio on siis vuorovai-
kutuksellinen prosessi, jossa on tarkeaa pitaa ylla toivoa ja muistaa yllapitaa potilaan myon-
teisia odotuksia tulevaisuuden suhteen. Psykoedukaation tavoite on, etta potilaan terveys,
hyvinvointi, elamanlaatu seka -hallinta kasvaisi ja potilas saisi hallinnan tunteen sairaudes-
taan. Psykoedukatiivisena keinona on muun muassa se, etta potilaalle sanoitetaan hanen tun-
teitaan ja kokemuksiaan, jotka tuntuvat omituisilta. On myos tarkeaa, etta potilaat saavat

tutustua omiin asiakirjoihinsa. (Hamalainen ym. 2014.)

Yksi psykoedukaation tavoitteista on vahentaa sairastuneen kokemaa stigmaa. Sen avulla sai-
rastunut ja hanen omaisensa voivat oppia nakemaan psykoosisairauden rinnastettavana mui-
hin sairauksiin, joiden vaikutuksiin ja etenemiseen voi itse vaikuttaa. (Kieseppa & Oksanen
2013.) Kroatiassa tehdyssa tutkimuksessa tarkasteltiin psykoedukaation vaikuttavuutta skitso-
freniaa sairastaville. Tutkimuksessa keskityttiin erityisesti skitsofreniaa sairastavien kokemuk-
siin siita, kuinka sairauden leima vaikuttaa kuntoutumiseen. Tutkimuksen tuloksista havait-
tiin, etta psykoedukaatio vaikutti leimaantumisen tunteen vahenemiseen seka aiheutti voi-
maantumisen tunnetta ja siten edesauttoi kuntoutumista. (lvezi¢, S., Sesar, M. & Muzinic, L.
2017.)

3.1.2 Resilienssi

Resilienssilla tarkoitetaan paattavaisyytta ja kykya hallita omaa kohtaloa vaikeissakin olosuh-
teissa. Sita on kuvailtu sisuksi, sinnikkyydeksi, sopeutumiskyvykkyydeksi ja joustavuudeksi,
mutta mitaan tarkkaa suomennosta sille ei ole keksitty. Se kuvastaa kuitenkin yksilon kykya
selviytya ja paasta elamassa eteenpain vaikeinakin aikoina seka nahda merkitys myos vastoin-

kaymisille. Jokaiselle ihmiselle tulee elamassa vastoinkaymisia, mutta merkittavaa on, miten
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hyvaksyy ne ja sopeutuu tilanteeseen. Resilienssia voi harjoitella ja siina voi kehittya vastoin-

kaymisista oppimalla. (Poijula 2018, 16-21.)

Mielenterveyskuntoutuja saattaa tuntea hapeaa, syyllisyytta ja epavarmuutta sairautensa ta-
kia (Hamalainen ym. 2017, 260). Poijula (2018, 245) mainitsee toivon tarkeyden. lhminen ei
kaikkiin elaman tapahtumiin pysty vaikuttamaan, mutta omaa suhtautumistaan voi hallita.
Myonteisten tunteiden vahvistaminen auttaa elamaan hyvaa elamaa sairaudesta huolimatta.

(Mieli. Suomen mielenterveys ry.)

Amerikkalainen psykologinen yhdistys kasittelee sivuillaan resilienssia ja ohjeistaa kymmenen
neuvon turvin sen vahvistamisessa. Resilienssia voi vahvistaa luomalla ja yllapitamalla kontak-
teja perheen ja ystavien kanssa. Tama sisaltaa myos avun pyytamisen ja vastaanottamisen.
Ohjeena on valttaa nakemasta kriiseja ylitsepaasemattomina ongelmina ja tarkeaa on hyvak-
sya elamassa tapahtunut muutos. Sairauden kanssa voi oppia elamaan elamaa, joka on merki-
tyksellista ja taynna onnistumisia. Sairaudesta huolimatta voi menna kohti omia tavoitteita ja
tehda paatoksia niiden eteen. Vastoinkaymiset voi nahda myos mahdollisuutena henkiseen
kasvuun. Itsensa positiivisessa valossa nakeminen voi olla monelle sairauden taakka harteil-
laan haastavaa. Asioiden laittaminen oikeaan perspektiiviin, voi kuitenkin helpottaa joitain
nakemaan omassa tilanteessaan positiivisuutta. Itsesta huolehtiminen ja toiveikkuus tulevai-
suutta kohtaan tukevat kuntoutumista. Naiden vinkkien lisaksi kaikilla voi olla henkilokohtai-
sia keinoja vahvistaa resilienssia, kuten kirjoittaminen tai meditaatio. (American Psychologi-

cal Association 2019.)

3.2  Psykoosisairaudet

Psykoosi on tila, jossa sairastunut tulkitsee ymparistoaan poikkeuksellisella tavalla, koska ha-
nen ajatus- ja havaintokykynsa on vaaristynyt (Kuhanen ym. 2013, 191). Psykoosissa sairastu-
neen todellisuudentaju hamartyy. Tila ilmenee eri potilailla eri lailla, mutta mahdollisia ilme-
nemismuotoja ovat erilaiset aistiharhat, harhaluulot, eriskummallinen kaytos tai puheen haja-
naisuus. Psykoosisairauksiin luetaan skitsofrenia, skitsoaffektiivinen hairio, harhaluuloisuus-
hairio, psykoottinen mania, psykoottinen depressio, laakkeiden tai paihteiden aiheuttama
psykoosi, elimellinen psykoosi seka ohimeneva psykoottinen reaktio. (Vuorilehto ym. 2014,
168.) Kuhanen ym. (2013, 191) listaa mahdollisiksi oireiksi lisaksi kognitiiviset puutokset,
tunne-elaman latistumisen, toimintakyvyn laskun, ahdistuneisuuden, unihairiot, epaluuloisuu-

den, pelkotilat ja eristaytymistaipumuksen.

3.2.1 Skitsofrenia

Yleisin psykoosiksi luokiteltava sairaus on skitsofrenia. Sairaus voi puhjeta vahitellen tai akilli-
sesti. Skitsofrenia oireilee psykoosille tyypillisesti muun muassa kayttaytymisen ja toiminnan
muutoksina. (Hamalainen ym. 2017, 253-254.) Kolmella neljasta potilaasta esiintyy ennen

skitsofrenian puhkeamista ennakko-oireita. Tallaisia ennakko-oireita voivat olla unettomuus,
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ahdistuneisuus, pelokkuus, vetaytyminen sosiaalisista tilanteista seka erilaiset ajatusvaaristy-
mat ymparistosta tai itsesta. (Kuhanen ym. 2013, 192.) Naita oireita kutsutaan myos prodro-
maalivaiheeksi. Oireiden ilmaantuessa aikainen puuttuminen oireiden etenemiseen voi estaa
sairauden puhkeamisen. Ennakko-oireiden kesto voi vaihdella muutamista paivista vuosiin. Oi-
reet voivat myos valilla havita ja palata myohemmin uudelleen. (Kaypa hoito 2015. Skitsofre-

nia.)

Ennakko-oireiden lisaksi sairauden voi jakaa akuuttivaiheen oireisiin seka jalkioireisiin. Tavan-
omaista akuuttivaiheen oireita ovat positiiviset oireet ja jalkioireina negatiiviset oireet.
(Kaypa hoito 2015. Skitsofrenia.) Positiivisilla oireilla tarkoitetaan erilaisia aistiharhoja, joita
voivat olla kuulo-, nako-, tunto- tai hajuharhat. Lisaksi positiivisiin oireisiin lasketaan kuulu-
vaksi harhaluuloisuus eli deluusiot, epatodelliset uskomukset ulkoisesta maailmasta, vai-
noamiskokemukset, suuruusharhat tai somaattiset harhat. Negatiivisilla oireilla eli puutosoi-
reilla tarkoitetaan tunne-elaman koyhtymista. (Kuhanen ym. 2013, 194.) Puutosoireisiin laske-
taan myos aloitekyvyttomyys ja motivaation puute, jotka saattavat ilmentya itsesta huolehti-
mattomuuden lisaksi jopa liikkumattomuutena tai puhumattomuutena. Talloin myos sosiaali-
set suhteet karsivat. Tunneilmaisun ja tunne-elaman vaikeuksien takia on tyypillista, etta
mielihyvan tunteminen vaikeutuu. Tata kutsutaan anhedoniaksi. On myos mahdollista, etta
muidenkin tunteiden, kuten pelon tai ahdistuksen voimakkuus heikkenee. Myos kognitiiviset
oireet ovat tavanomaisia ja sairastuneen voi olla vaikea keskittya tai suunnata huomiota oi-
keisiin asioihin. Myos muisti voi heikentya. (Vuorilehto ym. 2014, 173.) Ahdistuneisuus ja ma-

sentuneisuus lisaavat myos itsetuhoisuutta (Kaypa hoito 2015. Skitsofrenia).

Psykoosisairauksien ymmartamiseen on kaytetty apuna haavoittuvuus-stressi-mallia. Psykoo-
sialttiuteen osallisena ovat geenit seka ympariston vaikutukset. Keskushermoston kehitykselli-
sen hairion katsotaan olevan skitsofrenian taustalla, jolloin aivojen kypsymisen kehittyminen
ja muovaantuminen on hairiintynyt. Muutoksia on loydetty joka puolelta aivoja. Tama selittaa
laaja-alaiset oireet. Haavoittuvuus-stressi-mallia voidaan kayttaa apuna skitsofrenian hoidon
hahmottamisessa. Valmiiksi sairastumiselle alttiin henkilon kynnysta sietaa stressitekijoita
nostetaan laakityksen avulla. Samaan ajatukseen tahtaa myos tietynlainen psykoterapia,
jonka avulla harjoitellaan erilaisten stressien sietokykya. Tarkoituksena on alttiudesta huoli-
matta parjata sairastumatta stressaavista elamantilanteista. Hoidosta saatava hyoty on suu-
rin, kun laakehoito lisataan psykososiaalisiin hoitomuotoihin. (Mielenterveystalo.fi. Psy-

koedukaatio.)

Skitsofrenian hoito koostuu monista tekijoista ja se on jokaisen kohdalla erilainen. Hoidon
suunnittelussa tulee ottaa huomioon potilas ja mahdollisuuksien mukaan hanen perheensa.
(Kaypa hoito 2015. Skitsofrenia.) Hoito vaihtelee sairauden eri vaiheissa. Akuuttivaiheessa
laakityksen rooli on suuri. Harhojen lievittamiseen ja sita kautta toimintakyvyn parantami-

seen tarkoitetut antipsykootit lyhentavat akuutteja sairaalajaksoja ja ehkaisevat uusia
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(Vuorilehto ym. 2014, 174-175.) Psykoosilaakkeet tehoavat parhaiten positiivisiin oireisiin ja
ne ovat tehokkaita skitsofreniapotilaan seka akuuttihoidossa etta pitkaaikaishoidossa. Mahdol-
listen haittavaikutusten ehkaisemiseksi hoidossa tahdataan pienimpaan mahdolliseen annok-
seen, joka tuottaa potilaalle riittavan vasteen. Negatiivisten oireiden lievittamiseen, voi psy-
koosilaakkeiden ohella kayttaa masennuslaakeita. Laakitys tulee arvioida saannollisesti.
(Kaypa hoito 2015. Skitsofrenia.)

Akuutin vaiheen jalkeen potilas on tasaantumisvaiheessa, jolloin vointi on tasaisempi, mutta
edelleen altis uudelle psykoosille. Ylimaaraisia stressitekijoita tulisi valttaa. Rauhallinen ja
turvallinen hoitoymparisto tukee potilaan toipumista. Myos selkeat saannot voivat olla tur-
vana potilaalle. Palveluohjauksessa nimetty tyontekija koordinoi potilasta kuntoutukseen ja
hoitoon liittyvissa asioissa, mika voi selkeyttaa potilasta. (Vuorilehto ym. 2014, 174-177.) Suo-
siteltavaa on, etta laakehoitoa jatketaan ensipsykoosin jalkeen 2-5 vuotta sen jalkeen, kun
hoitovaste on saavutettu. Saannollinen laakitys on ensiarvoisen tarkeaa, vaikka menossa olisi
oireeton jakso. Psyykenlaakkeiden lopetuksen pitaa tapahtua asteittain. Monet skitsofre-
niapotilaat joutuvat syomaan laakkeita loppuelaman ajan. Merkittava laakitykseen liittyva te-
kija psykoosisairauksissa on hoito- ja laakemyontyvyys. Sairaudentunnottomuus ja heikko
asenne hoitoa kohtaan voivat johtaa laakityksen keskeyttamiseen. Psykoedukaatiolla ja hait-
tavaikutusten lievittamisella voidaan vahentaa potilaan laakekielteisyytta. (Kaypa hoito 2015.

Skitsofrenia.)

Laakityksen lisaksi kuntoutus ja psykoedukaatio kuuluvat osaksi hoitoa. Lisaksi jotkut hyotyvat
erilaisista psykoterapioista, yksiloterapioista ja perheterapioista. Kognitiivis-behavioraalisen
psykoterapian on todettu auttavan monia skitsofreniaa sairastavia. Osa hyotyy erilaisista sosi-
aalisten tilanteiden harjoitteista tai rentoutusharjoitteista. Kognitiivinen kuntoutus edistaa
muistin toimintaa. Vaihtoehtona on myos erilaiset ryhmat, joiden avulla kuntoutuja voi saada
vertaistukea. (Vuorilehto ym. 2014, 174-177.) Hoitojaksot voivat olla pitkia ja hoidon onnistu-
misessa potilaan ja henkilokunnan valinen suhde on merkityksellinen. Jokaisesta potilaasta
tehdaan hoitosuunnitelma ja sita tarkistetaan ja paivitetaan saannollisesti. (Kaypa hoito 2015.
Skitsofrenia.) Erilaiset sosiaalisten taitojen harjoittelut ja kognitiiviset kuntoutukset ovat te-
hokkaimmillaan sairauden hoidossa potilaan ollessa vakaassa vaiheessa. Hyvat ihmissuhteet,
suotuisa elinymparisto, taloudellinen turva seka hyvat stressin hallintataidot auttavat poti-
lasta. (Vuorilehto ym. 2014, 177.)

Huttusen (2008, 51) mukaan skitsofreniaa sairastavat kokevat herkasti hapeaa ja syyllisyytta.
Tunteet ovat perusteettomia ja tarpeettomia ja niiden ymmartamiseksi sairastumisen syiden
ymmartaminen on tarkeaa. Sairastuminen voi romuttaa joitain unelmia ja niiden tilalle on
tarkeaa loytaa uusia realistisia haaveita ja paamaaria. Sairastuneen tulee etsia elamalleen

uusia arvoja ja nautintoja. Positiivinen elamanasenne ja huumorintaju auttavat sairauden
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kanssa parjaamisessa. Jotta kaikki nama ovat mahdollisia, on sairastuneen hyvaksyttava sai-

raus. Kieltaminen johtaa uusiin pettymyksiin ja hoidon toteutumisen vaikeuksiin.

Skitsofreenikon arjen toimivuuden kannalta rutiinit ovat tarkeita. Saannollinen rytmi ja sen
mielekas sisalto seka mahdollisimman vahaiset akilliset muutokset tukevat arjessa selviyty-
mista. Skitsofreniaa sairastavat ovat tavallista herkempia reagoimaan yllattavaan stressiin ja
halyyn. Toimivan arjen lisaksi sairaudenhallinnan periaatteita ovat varoitusmerkkien ja oirei-
den varhainen tunnistaminen ja hallinta ja alkoholin ja huumeiden valttaminen seka toiminta-

suunnitelman tekeminen kriisitilanteiden varalle. (Huttunen 2008, 52).

3.2.2 Psykoosien ja skitsofrenian esiintyvyys Suomessa ja maailmalla

Suomessa on tehty 1978-1980 Mini-Suomi -tutkimus, jossa on kartoitettu psykoosisairauksien
yleisyytta Suomessa. Tuolloin elaman aikana skitsofreniaa sairastavia oli vaestosta 1,3 % ja
muita psykooseja 0,9 %. Uusi tutkimus Terveys 2000 toteutettiin vuosina 2000-2001, jolloin
todettiin skitsofreenikoita olevan vaestosta 1,0 % ja muita psykooseja 2,5 %. Tamankin tutki-
muksen mukaan skitsofrenia oli vaeston yleisin psykoosisairaus. Psykoosien maaran kasvuun
voi vaikuttaa psykoosien diagnostisen luokituksen kehittyminen. Maailmalla koko elaman ai-
kana esiintyvan skitsofrenian osuus on 0,4 % koko vaestosta, joskin eri maiden valilla vaihtelu-
vali oli suuri. Pohjoismaissa esiintyvyys on Suomen kanssa samaa tasoa. Skitsofrenian esiinty-
vyydessa on myos maan sisalla alueellisia vaihteluita. Suomessa sairastavuutta esiintyy enem-

man maaseuduilla kuin kaupungeissa. (Suvisaari ym. 2012.)

Vuosituhannen alussa tehdyn tutkimuksen mukaan ero on kuitenkin ollut tasoittumassa. Psy-
koosit Suomessa -tutkimus tehtiin osittain Terveys 2000 -tutkimuksen pohjalta psykoosiseulaa
apuna kayttaen ja siita ilmestyi artikkeli Suomen laakarinlehdessa vuonna 2012. Taman tutki-
muksen mukaan psykoosien esiintyvyys on Suomessa 3,48 % ja skitsofreniaa sairastavien edel-
leen 1,0 %. Naisten ja miesten valilla esiintyvyydessa ei Suomessa ole suuria eroja. Sairastu-
neiden sosioekonominen asema on keskimaarin muuta vaestoa heikompi. He ovat keskimaarin
heikommin koulutettuja ja elavat alimmalla tulotasolla. Taman tutkimuksen mukaan alueelli-
sia eroja selitti syntymapaikka eika asuinpaikka. Uusimman tutkimuksen mukaan Pohjois-Suo-
messa syntyneen riski sairastua skitsofreniaan on kolminkertainen verrattuna Etela-Suomessa
syntyneeseen. Tata selittaa esimerkiksi raskauden tai synnytyksen aikaiset ongelmat, perheen
sosioekonominen asema seka alttiusgeenin yleistyminen tietylla alueella. (Suvisaari ym.
2012.) Kaypa hoito -suosituksen mukaan vuonna 2019 Suomessa skitsofrenian esiintyvyys oli
0,5-1,5 % (Kaypa hoito 2019. Skitsofrenia).

Skitsofreniaa sairastavien kohtelu vaihtelee eri puolilla maailmaa. Suomessa ja muissa lansi-
maisissa yhteiskunnissa oireet yleisimmin tunnistetaan johtuviksi psyykkisesta sairaudesta.
Muualla oireet saatetaan nahda eri tavalla. Esimerkiksi Afrikassa oireiden takana ajatellaan

olevan noituus tai henkien riivaaminen. (Hamalainen ym. 2017, 113.)
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3.3 Ryhmatoiminta

Suomessa ryhmatoimintaa mielenterveyskuntoutuksen menetelmana on ryhdytty kayttamaan
1960—1970-luvulla. Silloisten ryhmien tavoitteena oli saada parannettua vuorovaikutusta hen-
kilokunnan ja potilaiden valilla ja saada potilaat mukaan paatoksentekoon ja omaan hoi-
toonsa. (Hamalainen ym. 2017, 208-209.)

Nykyaan ryhmatoiminnan tarkoitus on siirtynyt enemman kuntouttavaan psykoedukatiiviseen
suuntaan. Ryhman avulla kuntoutuja voi oppia hallitsemaan oireitaan ja harjoitella sosiaalisia
taitojaan. Ryhmalla on omat tavoitteet, jotka yhdistetaan jokaisen ryhman jasenen omiin
henkilokohtaisiin, kuntoutussuunnitelman mukaisiin, tavoitteisiin. (Hamalainen ym. 2017,
208-209.) Ryhman tavoitteet tulee olla samansuuntaisia kuntoutujan omien tavoitteiden
kanssa, silloin voidaan puhua kuntouttavasta ryhmatoiminnasta (Koskisuu 2004, 169). Pelkas-
taan ryhmien olemassaolo ei kuitenkaan tee ryhmista automaattisesti kuntouttavia, vaan
vasta yhdistamalla ryhman tavoitteet ryhmassa olevien henkilokohtaisiin tavoitteisiin, ryh-
masta tulee kuntouttava (Kuhanen ym. 2013, 114). Psykoedukatiiviseen ryhmaan liittyy taval-
lisesti tehtavakirja tai joku sahkoinen tai kirjallinen materiaali, jota kuntoutujat kayttavat.
Psykoedukatiivisessa ryhmassa yhdistetaan teoriatietoa toimintaan. Jotta tavoitteisiin paas-
taan, on tarkeaa, etta ryhman kokoontumispaikka on aito ymparisto, esimerkiksi ostosten te-

kemista harjoitellaan lahikaupassa. (Hamalainen ym. 2017, 209-210.)

Ryhmatoiminnan kuntouttavia tekijoita ovat ryhmaan kuuluminen, toisten auttaminen, ver-
taistuen saaminen, kuulluksi tuleminen, ryhman hyvaksynta ja tiedon jakaminen. Naiden teki-
joiden olemassaolon tekevat mahdolliseksi ryhman periaatteet, joita ovat sitoutuminen ryh-
man toimintaan, luottamus ja ikuinen vaitiolo ryhmassa kasiteltavista asioista seka ryhman
yhteenkuuluvuuden tunne. Yhteenkuuluvuuden tunne muodostuu siita, etta jokainen jasen
saa tasapuolisesti osallistua ryhman toimintaan, hanen ongelmiaan kasitellaan avoimesti ja
palautetta pyydetaan ja saadaan. Ryhmanohjaajalla onkin merkittava asema, jotta han pystyy
luomaan mahdollisuudet kuntouttavien tekijoiden aikaansaamiseksi. (Hamalainen ym. 2017,
211-213.) Ohjaajan ei tule neuvoa, miten kuntoutujan tulisi elaa, vaan hanen tehtavanaan on
tukea, tuoda toiveikkuutta ja ohjata ryhman toimintaa siten, etta ryhmalaiset jakavat koke-

muksiaan, eivatka neuvo toisiaan, kuinka toisen tulisi toimia (Koskisuu 2004, 171).

Yhdysvalloissa tehty tutkimus keskittyy tutkimaan aiempien tutkimusten pohjalta ryhmatyon
merkitysta skitsofrenian hoidossa. Tutkimuksessa mainitaan skitsofrenian hoidossa olevan
kaksi lahestymistapaa, joista toinen on laakehoito ja toinen lahestymistapa perustuu psyko-
sosiaalisiin interventioihin, joilla pyritaan tehostamaan ihmissuhteita ja sosiaalisuutta. Laake-
hoidon ja ryhmahoidon yhdessa kaytettyina on todettu vahentavan sairauden uusiutumista ja
on nain kustannustehokkaampi menetelma kuin yksilohoito. Sosiaalisten taitojen kehittamista
pidetaan suojaavana tekijana haavoittuvuus-stressi-mallissa. Vahvistamalla stressinsietokykya

kuntoutujat ovat valmiimpia kohtaamaan haasteita ja ongelmia. Taman tutkimuksen mukaan
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sosiaalisia taitoja vahvistamalla kuntoutuja saavuttaa paremman hoitotasapainon sitoutumalla
laakitykseen ja muuhun hoitoon. Taitojen harjoittelu ja yllapito vaativat paljon toistoja.
Tassa tutkimuksessa sosiaalisia taitoja harjoiteltiin runojen avulla. Runojen avulla kasiteltiin
itsetuntoa, velvollisuuksia, tunteiden ilmaisemista, vihan ymmartamista ja hallintaa seka kon-
fliktien ratkaisua. (Bembry, Zentgraf & Baffour 2013.)

3.3.1 Ryhmien hoidolliset ja kuntouttavat tekijat

a) Samankaltaisuus ja erilaisuuden jakaminen

Jos ryhman jasenilla on samankaltaiset ongelmat ja ryhmalla yhteinen tavoite, se auttaa ryh-
man jasenia tuntemaan olevansa normaali ja samankaltainen toisten kanssa. Ryhman jasenet
saattavat loytaa yhdessa ratkaisut ongelmiin ja kokevat, etta heita ymmarretaan heidan ela-

mantilanteessaan. (Hamalainen ym. 2017, 210-211.)

b) Toisten auttaminen seka toivon loytyminen

Voidessaan olla avuksi toiselle ryhman jasen tuntee itsensa tarkeaksi ja se lisaa toiveikkuutta
(Hamalainen ym. 2017, 211). Hodgekins ja Fowler (2010) havaitsivat tutkimuksessaan, etta
toivon yllapitamisella oli suuri merkitys toipumisessa. Hamalaisen ym. (2017, 211) mukaan on
merkittavaa muuttua autettavasta auttajaksi, joka ymmartaa, kuuntelee ja tukee toista ela-
man hankalissa tilanteissa. Jos toiset ovat toipumisprosessissaan pidemmailla kuin toiset, se
antaa toivoa toipumisen alkuvaiheessa olevalle, kun nakee, etta pystyy vaikuttamaan omaan

tilanteeseensa.

c) Tiedon jakaminen

Ryhmassa ollessaan jokainen jasen pystyy analysoimaan ja yhdistamaan eri jasenten kokemuk-
sia ja tietoa itselleen sopivaan muotoon. Ryhmassa saa aina enemman tietoa kuin esimerkiksi
kahdenkeskisessa tapaamisessa. (Hamalainen ym. 2017, 212.) Vertaisryhmassa kuntoutuja voi
saada myos kasityksen siita, miten yleisia hanen kokemansa oireet ovat (Hietaharju & Nuuttila
2016, 97).

3.3.2 Ryhmatoimintojen hyotyja

Kati Berglundin (2018) tekemasta systemoidusta kirjallisuuskatsauksesta kay ilmi, etta mielen-
terveyskuntoutujat hyotyvat erilaisista ryhmatoiminnoista. Ne auttavat lisaamaan yhteenkuu-
luvuuden tunnetta, sitoutumaan harrastuksiin ja kasittelemaan vastoinkaymisia. Lisaksi ryh-
missa kaydyt keskustelut auttavat kuntoutujia ymmartamaan terveellisten elamantapojen
merkityksen, tunnistamaan omia oireita paremmin ja vahentamaan niita. Ryhmiin osallistumi-
sen todettiin parantavan kuntoutujan kognitiivisia taitoja seka yllapitamaan ja kehittamaan
ongelmanratkaisutaitoja. Tutkimuksen mukaan ryhmien tavoitteena on myos parantaa kuntou-

tujien itse kokemaa elamanlaatua ja arjen hallintaa seka edistaa kuntoutumista. Ryhmien on
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havaittu myos lisaavaan psykososiaalisia hyotyja. Kuntoutujat kokivat saaneensa jakaa ryh-
missa tietoa ja kokemuksia samalla saaden muilta ryhmalaisilta vertaistukea. Ryhmiin osallis-
tuminen lisasi itseluottamusta ja kokemusta kunnioitetuksi tulemisesta. Samalla se myos lisasi
laheisyyden tunnetta. Osassa ryhmista oli mahdollisuus saada myos erilaisia vastuualueita,
jotka koettiin mielialaa ja arvostuksen tunnetta lisaavina. Helpottavana tekijana ryhmaan
osallistumiselle koettiin ryhman tuttuus ja ryhmien sisalto. Ryhmien hyotyna nahtiin se, etta

kuntoutujat saivat rutiineja arkeen ja ryhmiin osallistuminen koettiin samalla mielekkaaksi.

Tutkimuksesta kay ilmi, etta henkilokunta kykenee hyvin ottamaan huomioon kuntoutujien
psyykkisen oireilun, mutta kehitettavaa on heidan sosiaalisten tarpeiden huomioimisessa. Yh-
teenvetona tutkimuksessa todettiin, etta mielenterveyskuntoutujien palveluissa tulisi ottaa
kokonaisvaltainen nakokulma kuntoutujan tarpeisiin. Kun hoidossa ottaa huomioon psyykki-
sen, fyysisen ja sosiaalisen puolen, saa kuntoutuja tarvitsemaansa apua. Kun vointi on kun-
nossa sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen, paranee samalla elamanlaatu seka muiden tarpei-

den maara vahenee. (Berglund 2018.)

Kangas ja Kupari (2018) kertovat tutkimuksensa Ryhmatoiminta sosiaalisena kuntoutuksena -
Nuorten aikuisten mielenterveyskuntoutujien kokemuksia tuloksisissa, etta mielenterveyskun-
toutujat kokivat tarkeaksi toisten nuorten kanssa olemisen. Sosiaalisessa mediassa oleminen
ei korvaa kuntoutujien mielesta fyysista kohtaamista ja vuorovaikutusta. Ryhmat olivat kun-
toutujien mielesta turvallisia tilanteita harjoitella vuorovaikutusta toisten saman ikaisten ja
samanlaisessa elamantilanteessa olevien kanssa. Nuoret kuntoutujat pitivat tarkeana sita,
etta ryhmatoiminnat tukevat myos paivarytmin sailymista seka ryhmiin osallistuminen kan-
nusti huolehtimaan omasta hygieniasta ja ulkonaosta. Jotta ryhmat tukevat paivarytmia, myos
ryhmien tulee kokoontua saannollisesti. Tutkimuksessa haastatellut nuoret arvostivat sellaisia
ryhmia, joiden aiheet liittyivat arkisiin asioihin ja tukevat elamanhallintaa. Nuoret olivat itse-

naisempaan asumiseen kuntoutumassa ja siksi arkiaskareiden sujuminen oli heille tarkeaa.

Kankaan ja Kuparin (2018) haastattelemat nuoret kertoivat arvostavansa sellaista ryhman oh-
jaajaa, joka ymmarsi, oli lasna, oli positiivinen ja iloinen seka omasi hyvat ohjaustaidot. Ryh-
man onnistumiselle arvioitiin olevan edellytyksena, etta toiminta oli ennalta suunniteltu ja
valmisteltu seka tilat ja valineet olivat tarkoituksenmukaiset. Kuntoutujat kertoivat olevan
tarkeaa, etta heidat otetaan mukaan ryhmatoiminnan suunnitteluun ja toteutukseen seka li-

saksi toivoivat ohjaajien erityisosaamista.

3.3.3 Kohderyhmalle suunnatut ryhmat

Skitsofrenian hoidossa on tukena erilaisia kuntoutusmalleja, jotka auttavat arkielamassa, jos
psykoosilaakitys ja muu kuntoutus ei ole riittavaa negatiivisiin ja kognitiivisiin oireisiin. Yksi
tallainen on 2000-luvun vaihteessa kehitetty CAT-malli, jossa arjen apuna on erilaiset muistu-

tukset ja apuvalineet. Kuntoutujan toimintakyky tutkitaan ja sen pohjalta suunnitellaan
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yksilollisesti minkalaisia apuja ja vihjeita kuntoutuja kaipaa. Suomessa CAT-harjoitusohjel-
maan perustuva kuntoutusmalli on kaytossa Hyvinkaalla nimella MATTI-kuntoutus. (Viertio,
Mehtala & Sailas 2016; Tiusanen 2015.)

MATTI-hankkeessa selvitettiin skitsofreniakuntoutujien toimintakykya, avun tarvetta, selviyty-
mista ja yleisarviointia voinnistaan MATTI-kuntoutusjaksoa ennen ja sen jalkeen. Tutkittava
kohderyhma oli yhdeksan 18-65 vuotiasta skitsofreniaa sairastavaa kuntoutujaa, jotka olivat
kotiutuneet joko tuettuun asumispalveluun tai tuetusta asumispalvelusta itsenaiseen asumi-
seen seka itsenaisesti jo nykyaan asuvia kuntoutujia, joiden toimintakyky oli selvasti alentu-
nut. Toimintakykymittarina kaytettiin SOFI-mittaria, joka on kehitetty skitsofreniaa sairasta-
ville. Aluksi hankkeessa analysoitiin toiminnanohjaustarve ja toiminnan ohjausta hairitsevat
asiat seka suunniteltiin interventiot kuntoutujan tarpeen mukaisiksi. Kuntoutujan kanssa ase-
tettiin tavoitteet ja kotikaynneilla otettiin kayttoon tarvittavia apuvalineita. Lisaksi tarkistet-
tiin toimintatapoja ja ohjaajat opastivat tarvittaessa uusia tapoja kotiaskareiden tekemiseksi.
Arvioitavat toimintakykya mittaavat asiat olivat itsesta huolehtiminen, kodinhoito ja siihen
liittyvat tehtavat, psykiatrisen hoidon noudattaminen, raha-asioista huolehtiminen, omien asi-
oiden suunnittelu ja organisointi, lilkkkuminen kodin ulkopuolella, harrastukset ja vapaa-ajan

aktiviteetit seka toimintakyvyn yleisarvio. (Tiusanen 2015.)

Tiusasen (2015) mukaan tutkimuksen tuloksena tuli esille, etta kuntoutujien toimintakyky
eroaa eri henkiloilla paljon, minka takia henkilokohtaisuus tulisi olla keskeisessa asemassa
kuntoutusta ja hoitoa suunniteltaessa. Tuloksista my0s selvisi, etta sosiaalisissa taidoissa oli
skitsofreniaa sairastavilla, kuten aiemmissakin tutkimuksissa on havaittu, paljon vaikeuksia.
Vapaa-ajan aktiviteetteihin tarvittiin paljon apua ja vapaa-ajan vietto oli vahaista seka tois-
ten kutsuminen mukaan aktiviteetteihin oli heikkoa. Tutkimus osoitti seka kuntoutujien etta
heita hoitavien henkiloiden ilmaisemana, etta kuntoutujat osaisivat tehda itselleen ruokaa,
mutta eivat kuitenkaan tehneet sita. Yhteenvetona tutkimustuloksista todettiin, ettei yleisar-
vioinnin perusteella hankkeen aikana tapahtunut muutoksia, mutta tarkasteltaessa eri osa-
alueita, niissa nakyi muutoksia parempaan. Joissakin vastauksissa tuli esille, etta kirjallinen
ohjeistus oli vaikuttanut avun tarpeen vahenemiseen. MATTI-kuntoutusjakson aikana saatiin
kartoitettua kuntoutujien oma kasitys omasta toimintakyvystaan. Tuloksista tuli myos esille,
etta kuntoutujilla itsellaan oli kasitys paremmasta toimintakyvystaan kuin heidan ohjaajillaan
heista. Tutkimuksen lopussa kuntoutujien ja ohjaajien kasitykset kuitenkin lahenivat toisiaan.
Kuntoutusmallin avulla nayttaisi olevan mahdollista kohdentaa resursseja yksilollisesti kuntou-

tujan toimintakyvyn vahvistamiseksi.

Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma toteutti hankkeen vuonna 2004-2006, jonka tarkoitus oli
kehittaa skitsofreniapotilaiden seudullista avokuntoutusta. Yhtena hankkeen kehittamisalu-
eista oli skitsofreniapotilaiden toimintakyvyn parantaminen ryhmamuotoisen kuntoutusmallin

avulla. Psykoedukaatio oli seka kuntoutujien etta omaisten tukena. Myos kolmannen sektorin
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roolia halutiin suuremmaksi. Apuna kaytettiin psykoottisten oireiden hallinta-kurssin sisaltoa
seka mielekas paiva-ohjelmaa. Ryhmassa kavijat sitoutuivat hyvin ryhmiin. Ryhmat sisalsivat
tyokirjan mukaisia tehtavia, keskusteluja, retkia seka tutustumisia erilaisiin kohtaamispaik-
koihin. Lisaksi ryhmien valilla tuli kotitehtavia. Myos liikunta seka-, ravinto- ja alkoholi-tee-
mat sisaltyivat ohjelmaan. Kurssin yhtena tarkoituksena oli auttaa kuntoutujia selviytymaan
arjesta, loytamaan siihen mielekasta sisaltoa, edistaa mielenterveytta ja estaa sairauden pa-
henemista. Osallistujia oli 59 ja he vastasivat kurssin paatteeksi itsearviointiin. Vastaajat ko-
kivat koulutusjakson aikana tiedon sairaudesta ja hoitopalveluista lisaantyneen. Kuntoutujat
kokivat jakson paatteeksi oman terveydentilansa paremmaksi ja sen vaikuttavan vahemman
rajoittavana jokapaivaisia toimintoja kohtaan. Ryhmakertoja oli yhteensa viisi ja kuntoutujat
kokivat saaneensa niista hyotyja. Erityisesti esille nousi vertaistuen merkitys ja omien koke-
musten jakaminen. Myos psykoedukatiiviset hyodyt seka arjessa paremmin selviytyminen mai-

nittiin. (Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2006.)

Useissa tutkimuksissa on huomattu skitsofreenikoilla olevan puutteita sosiaalisen kognition
alueilla, jolloin voi olla hankalaa muodostaa mielikuvia itsensa ja muiden valisista suhteista.
Talloin vuorovaikutustilanteet hankaloituvat. Kokemus itsesta ja muista voi olla vaaristynyt.
Yhtena oireena on havaittu sairastuneiden vaikeus tunnistaa tunteita ja muita vihjeita toisten
kanssa kaydyssa vuorovaikutuksessa. Tasta voi seurata vaikeus ymmartaa muiden nakokulmia,
joka voi johtaa yksioikoisiin tulkintoihin. Koska sosiaalisen kognition vaikeuksien on havaittu
vaikuttavan kuntoutukseen heikentavasti, niiden kehittamiseen on tehty harjoitusohjelmia.
Harjoitusohjelma voi keskittya vain tiettyyn sosiaalisen kognition ongelmaan tai useamman
osa-alueen kehittamiseen. Maailmalla on kaytossa erilaisia harjoitusohjelmia skitsofrenian
hoitoon. Tallaisia ovat cognitive enhancement therapy (CET) ja integrated psychological
therapy (IPT). Kyseessa on pitkat, intensiiviset ryhmamuotoiset harjoitusohjelmat, joissa ede-
taan yleisen kognition harjoittelusta sosiaalisen kognition harjoitteluun ja sosiaalisten taito-
jen harjoitteluun. Ohjelmat voivat sisaltaa myos pari- ja yksiloohjausta. Metacognitive trai-
ning (MCT) -ryhmassa pyritaan vahentamaan sairaudelle tyypillisia ajatusvaaristymia seka me-
takognitiivista yli-itsevarmuutta. Ryhmassa harjoitellaan myos samaistumaan toisten ihmisten
nakokulmiin. Social cognition and interaction training (SCIT) -ryhma sisaltaa yleisesti sosiaali-
sen kognition taitojen harjoittelua. Harjoitusohjelma sisaltaa tunteiden tunnistamista, mielen

teoriaa seka kaavamaisien ja yksioikoisten tulkintojen vahentamista. (Viertio ym. 2016.)

3.4 Auroran avohoitovalmennus -yksikko

Auroran avohoitovalmennus on Helsingissa sijaitsevan Auroran sairaalan alueella toimiva yk-
sikko mielenterveyskuntoutujille. Auroran avohoitovalmennus on osa Helsingin kaupungin sosi-
aali- ja terveystoimialan psykiatria- ja paihdepalveluita. Psykiatria- ja paihdepalveluissa on
kuusi linjaa ja hallinnollisesti Auroran avohoitovalmennus kuuluu Asumisen tukeen. Avohoito-

valmennuksen asiakkaina on mielenterveyskuntoutujia, jotka tulevat Helsingin kaupungin
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psykiatrisilta sairaalaosastoilta tai HUS Kellonkosken sairaalasta. Kuntoutuksessa korostuu yk-
silon vaikutusmahdollisuus omaan toipumiseen ja terveyteen liittyen. Palvelu on kohdennettu

helsinkilaisille aikuisille ja kuntoutujat tulevat yksikkoon lahetteella. (Sundqvist 2019.)

Sundqvistin (2019) mukaan Auroran avohoitovalmennus on 56-paikkainen ymparivuorokautinen
kuntoutus- ja hoitoyksikko psykiatrista hoitoa ja kuntoutusta tarvitseville. Kuntoutusjakso
kestaa noin vuoden tai jatkoasumispaikan puuttuessa tarvittaessa pidempaan. Toipuminen on
seka sosiaalista, fyysista etta psyykkista kuntoutusta. Yksikko tarjoaa kodinomaisen ja turval-
lisen ympariston harjoitella erilaisia arjen seka elamanhallinnan taitoja moniammatillisen
henkilokunnan avustuksella. Erilaisten ryhmien ja yksilokeskustelujen avulla kuntoutujia tue-
taan suoriutumaan itsenaisesti arjen askareista ja heita kannustetaan voimavaralahtoisesti
myos talon ulkopuolella tapahtuvaan toimintaan. Hoidon tavoitteena on tulevaisuutta ajatel-

len mahdollisimman itsenainen elama.

Yksikkoon kuuluu kahdeksan ryhmakotia eli solua, joissa kussakin asuu viisi kuntoutujaa. Kus-
sakin ryhmakodissa on kaksi omahoitajaa. Yhteensa yksikossa on 11 sairaanhoitajaa, 10 mieli-
sairaan- tai lahihoitajaa, kaksi toimintaterapeuttia, yksi osastonsihteeri, yksi sosiaaliohjaaja
ja psykologi puolikkaalla tyoajalla. Laakari on yksikossa kahtena paivana viikossa. Ryhmako-
tien lisaksi yksikkoon kuuluu 16 yksiota. Omahoitajat kayvat tapaamassa kuntoutujia yksilolli-
sesti tarpeen mukaan. Kuntoutujat muuttavat kuntoutusjakson jalkeen omaan asuntoon, tuet-
tuun asumiseen tai palvelutaloasumiseen. Yksioissa asuvilla on yleensa jotain yksikon ulkopuo-
lista toimintaa ja heidan odotetaan huolehtivan terveydestaan ja asumisestaan suhteellisen

itsenaisesti. (Auroran avohoitovalmennuksen tyoryhma 2019.)

Kuntoutujien tullessa yksikkoon, he tekevat yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa itselleen toi-
pumissuunnitelman. Toipumisen kannalta on tarkeaa, etta kuntoutuja osallistuu toipumis-
suunnitelman laatimiseen. Toipuminen lahtee kuntoutujan omista toiveista ja tarpeista. Kun-
toutujan voinnin arvioimiseksi ja tavoitteiden laatimiseksi hyodynnetaan erilaisia mittareita,
kuten paihde-, ahdistus- ja masennusmittareita. Nama mittaukset Auroran avohoitovalmen-
nuksessa tekevat siihen koulutukseen saaneet sairaanhoitajat, lahihoitajat tai toimintatera-
peutit. (Sundqvist 2019.)

Viikoittaisissa omahoitajakeskusteluissa kaydaan Sundqvistin (2019) mukaan kuntoutujan
kanssa lapi kuluneen viikon kuulumiset ja tavoitteiden toteutuminen. Yhdessa pohditaan mika
on mennyt hyvin ja missa asioissa on ollut haasteita. Lisaksi kasitellaan kuntoutujan toiveet ja
haaveet seka terveyteen liittyvia asioita. Myos viikkokirjaukset tehdaan kuntoutujan kanssa,
jotta hanen osallisuutensa omaan toipumisprosessiinsa vahvistuu ja han pystyy tuomaan esille

oman nakemyksensa voinnistaan.

Auroran avohoitovalmennuksessa jarjestetaan erilaisia ryhmia toipumisen tueksi. Osa ryhmista

jarjestetaan viikoittain ja osa tarpeen mukaan. Lisaksi on kaytossa sairaala-alueen yhteisia
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ryhmia, kuten esimerkiksi fysioterapia- ja toimintaterapiaryhmat. Pyrkimyksena on ensisijai-
sesti tukea kuntoutujia osallistumaan erilaisiin aktiviteetteihin yksikon ulkopuolella. Helsingin
kaupunki tarjoaa monipuolista toimintaa ihmisille, joilla on vaikeuksia paasta tyoelamaan tai

opiskelemaan. (Sundqvist 2019.)

4  Tutkimusmenetelmat

Opinnaytetyo tehtiin laadullisena tutkimuksena, koska tutkittava joukko oli pieni ja tarkoituk-
sena oli selvittaa kuntoutujien ja hoitajien kokemuksia. Aineistonkeruumenetelmana kaytet-

tiin teemahaastattelua kahdelle osastonhoitajan ja tyoryhman ennalta valitsemalle kuntoutu-
jalle ja hoitajalle. Haastatteluiden tekemisessa ja niiden tallenteiden ja litterointien sailytta-
misessa seka kaikissa muissa tutkimuksen vaiheissa huomioitiin eettiset nakokulmat ja luotet-

tavuus. Analysointimenetelmana kaytettiin induktiivista sisallon analyysia.

4.1 Laadullinen tutkimusmenetelma

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on yleisesti kaytetty tutkimusmuoto ihmistieteellisissa
tutkimuksissa (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 73). Laadullisessa tutkimuksessa lah-
tokohtana on induktiivisuus eli edetaan yksityisesta yleiseen paattelyyn. Tyypillista on hank-
kia tietoja siten, etta tutkittavien oma aani ja nakokulmat paasevat esille. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2014, 161-164.) Aineistonkeruumenetelma voi olla haastattelu, havainnointi, ky-
sely tai erilaisista dokumenteista saatu tieto ja naita menetelmia voi kayttaa yksin tai yhdessa
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 83). Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan todellista elamaa. Tassa
menetelmassa tutkimuksen kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2014,
161-164.) Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2009, 49-50) mukaan laadullisessa tutkimuk-
sessa korostuvat tutkittavien tulkinnat, kokemukset, kasitykset ja nakemykset. Kayttoalue on
usein tutkimusalue, josta on ennestaan vahan tai ei ollenkaan tietoa. Toisaalta jo tutkitusta

aiheesta voidaan kaivata uutta nakokulmaa.

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on tulkita ja ymmartaa tutkimusaineistoa ja tuoda
tieto tasta ymmarryksesta entista kasitteellisemmalle tasolle. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
tutkimuskysymys asetetaan usein muodossa "miten?”, jotta saadaan kuvailevia vastauksia ai-
heesta. (Ronkainen, Pehkonen, Lindblom-Ylanne & Paavilainen 2013, 83-88.) Yleensa tutki-
muksen suunnittelu on valjaa ja joustavaa, koska aineiston kasittely muodostaa monimutkai-
sen prosessin, jota ei voi ennalta taysin suunnitella (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006,
44-45).

Opinnaytetyo tehtiin laadullisena tutkimuksena, koska haluttiin tutkimustietoa siita, miten
Auroran henkilokunta seka kuntoutujat kokevat ryhmatoiminnot. Tavoitteena oli olla subjek-
tiivinen ja selvittaa haastateltavien kokemuksien pohjalta nakemykset ryhmatoimintojen ta-

voitteellisuudesta.
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4.2 Teemahaastattelu

Laadullinen tutkimus suoritetaan useimmiten haastattelulla (Eskola & Suoranta 2008, 85).
Usein haastattelumuotona kaytetaan teemahaastattelua, silla siina haastateltavan nakokulma
ja mielipiteet paasevat hyvin esille (Hirsjarvi ym. 2014, 164). Kankkunen ja Vehvilainen-Jul-
kunen (2009, 97) mainitsevat, etta teemahaastattelun tarkoituksena on loytaa tutkimusongel-
maan vastauksia. Haastattelussa on valittu etukateen tietyt teemat, joita taydennetaan haas-
tattelun aikana tarkentavilla kysymyksilla. Teemahaastattelun avulla saadaan erityisesti esille
haastateltavien tulkintoja asioista ja niiden merkityksista. Tuomen ja Sarajarven (2018, 88)
mukaan teemahaastattelun valmistelu ja toteutus voivat olla hyvinkin valjaa tai melkein

strukturoitua teemahaastattelun avoimuuden mukaan.

Teemahaastattelussa teemat ovat kaikille samat, mutta strukturoidusta haastattelusta poike-
ten haastattelussa ei ole vastausvaihtoehtoja, vaan haastateltavat saavat vastata kysymyksiin
omin sanoin (Eskola & Suoranta 2008, 86). Haastattelun voi suorittaa yksilo-, ryhma-, tai pari-
haastatteluna (Hirsjarvi ym. 2014, 210). Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen (2009, 95) mu-
kaan yksilohaastattelu on sopiva erityisesti silloin, kun kyse on henkilokohtaisesta aiheesta tai
aiheesta, josta haastateltava ei valttamatta ole halukas puhumaan ryhmassa. Tutkijoiden teh-
tava on miettia, milla keinoilla saataisiin haastattelusta paras mahdollinen lopputulos. Valin-

taan vaikuttaa erityisesti tutkimuksen aihe ja haastateltavat. (Hirsjarvi ym. 2014, 210.)

Auroran avohoitovalmennuksen osastonhoitaja valitsi tyoryhman avustuksella kaksi kuntoutu-
jaa ja kaksi hoitajaa, joita haastateltiin. Kuntoutujien ja hoitajien haastattelut pitivat sisal-
laan samat kolme teemaa: ryhmatoiminnot, ryhmatoimintojen tavoitteet seka ja ryhmatoi-
mintojen hyodyt ja sisalto. Teemojen sisalla oli hieman erisisaltoisia apukysymyksia, jotta
molempien kokemukset saatiin huomioitua heidan omista nakokulmistaan (Liite 1). Haastatte-
luja varten pyydettiin rauhallinen tila, jossa ei olisi hairiotekijoita. Osastonhoitaja valitsi

haastattelua varten rauhallisen tyohuoneen kaytettavaksi.

4.3  Sisallonanalyysi

Laadullisessa tutkimuksessa analysointimenetelmat eivat ole niin tarkkavaiheisia kuin maaral-
lisessa tutkimuksessa. Analysoitavan aineiston pienuus tarkoittaa laadullisessa tutkimuksessa

sita, etta tutkittavia henkiloita on vahan. (Ronkainen ym. 2013, 82-83.) Ronkainen ym. (2013,
122) muistuttavatkin kirjassaan, etta tutkimusaineistoa tulee tarkastella avoimesti. Tutkitta-
vat voivat liittaa tutkimuksen kohteena olleisiin asioihin erilaisia nakokulmia ja asioita kuin

tutkijat. Analysoinnissa tulee pystya perustelemaan luokittelut ja jasennykset.

Ensimmaisessa analysoinnin vaiheessa tutustutaan kerattyyn aineistoon ilman ennakkokasityk-
sia. Laadullisessa tutkimuksessa katsotaan minkalaisia aiheita tutkimusaineisto sisaltaa ja
merkitaan muistiin, miten asiat esitetaan. Toisessa vaiheessa haetaan tuloksista yhtalaisyyk-

sia ja eroja. Lisaksi samalla yleensa heraa tulkintaideoita. Kolmannessa vaiheessa
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tutkimusaineistoa havainnoidaan tietyn ajattelumallin pohjalta ja tehdaan tulkinnasta ide-
oita. (Ronkainen ym. 2013, 124-125.)

Paunonen ja Vehvilainen-Julkunen (2006, 219-220) kuvaavat kirjassaan, etta laadullisen tutki-
musaineiston analysointi alkaa konkreettisista havainnoista ja etenee alaluokittelun kautta
kasitteelliselle tasolle. Kasitteellisen tason tulee olla yhtenevainen alaluokissa ja niista muo-
dostetuissa ylaluokissa. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma on parhaiten soveltuva sellaiselle
alueelle, josta ei ole viela tehty paljoa tutkimuksia. Paunonen ja Vehvilainen-Julkunen (2006,
158) kuvaavat teemojen olevan analyysissa apurakenteita. Analyysi etenee teemoittain ja
analyysin edetessa aineistosta loytyy yhteisia merkityksia. Silloin apurakenne voidaan haivyt-
taa ja esille tulleille merkityksille annetaan nimet ja kuvaukset. Kankkusen ja Vehvilainen-
Julkusen (2009, 135) mukaan sisallonanalyysi voi olla deduktiivista eli teorialahtoista tai in-

duktiivista eli aineistolahtaoista.

Tassa opinnaytetyossa analysointimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia. Tutkimus analy-
soitiin induktiivisesti eli aineistolahtoisesti. Haastattelujen jalkeen aineisto litteroitiin ja sii-
hen perehdyttiin. Haastattelut tulostettiin paperille ja vastauksia alleviivattiin teemoittain
eri vareilla ja niista etsittiin yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia. Alleviivattuja, alkuperaisia
ilmaisuja pelkistettiin ja yhdistettiin alaluokiksi. Alaluokista muodostettiin ylaluokkia haastat-
telujen teemojen mukaisesti ja niista muodostettiin paaluokka kokoavaksi kasitteeksi. Alla
olevassa kuviossa (Kuvio 1) on selvennetty prosessia Tuomen ja Sarajarven (2018, 123) teosta
apuna kayttaen. Sen jalkeen olevassa taulukossa (Taulukko 1) esitetaan haastatteluista tehty

sisallonanalyysi.



Kuvio 1: Sisallonanalyysiprosessi
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"No télld hetkelld ma oon osallistunut miestenryhmdan, sitten peliryhma ja
aikaisemmin m3 oli kivelyryhméassa."

"Taal on esimerkiks niinkun naistenryhma"

"...sit mul on niinku tammonen taideterapian tyyppinen ryhma."

"taalla on naistenryhmé, sit...miestenryhmd,...peliryhma, liikuntaryhmd,
kavelyryhmd ainakin"

"talla hetkelld on semmonen kuvataideryhmg, ...kdvelyryhma...peliryhma
on...sitten musiikkiryhma meilld on ollu...meil alkaa nytten toi catalyst-
ryhma"

peliryhma, kdvelyryhmd,
miestenryhmd, naistenryhma,
elokuvaryhmd, musiikkiryhma,
alkaa catalyst-ryhma

yksikon ryhmat

"....sitten nditd toimintaterapeuttien ja psykologien ryhmia..."

"Tuolla on niinku kolmosrakennuksessa, sielld toimii...kuntosalia ja
....terapeuttista liikettd ja muuta."

taideterapiaryhmd, tanssi- ja
liikeryhmd, ahdistuksen hallinta -
ryhma, SKID-ryhmd, musaryhma,
kavelyryhmd, asashiryhma,
kuntosaliryhmd,
musaterapiaryhmd, catalyst-ryhma

sairaala-alueen
ryhmat

"En tiid ootteks te kuullut tastd kuplasta? Se on tdd SosPed sdation...Siel on
tosiaan rappiryhmaa, leffaryhmaa, kaikkee tallasta. Sitten on toi Elvis. Se
kulttuuripaja. Siel on...musiikkiryhma3, kaikenlaista."

"Tastaki sit ohjataan tonne esimerkiksi Klubitaloille."

"Sehan olis kiva, kun meilld on taa tarkoitus ulkopuoliseen toimintaan."

Helmi-talo, karaokeryhm4, arjen
hallinta -ryhmé, Klubitalo, Elvis-
ryhma, Villa Sture, Laturi

kolmannen
sektorin ryhmét

ryhma-
toiminnot

"...kdydaan vahan lapi, ettd mitd sen jalkeen tapahtuu, kun muutetaan siita
eteenpain, ettd sellata tulevaisuutta ajatellen ryhma."

"...tdssa on ihan perusasioita niinkun tarkotus."

"No varmaan oma kdmppa. Ja sellanen...itsendinen asuminen."

"...kuntoutumisen kannalta ma kokisin, ettd taa on ideaali, ettd ma pystyisin
sitte todellakin niinku toimimaan ja asumaan ittekseni. Et se on se
péadtavoite."

tulevaisuuteen liittyvat tavoitteet

"Siis henkilokohtaisia tavotteitahan me ei silldlailla oteta. Tédhan on
kuitenkin ryhmét ja nda mun mielesta kuitenkin véhan eri tavalla kun
jokaisen henkilokohtaiset."

"Niin no kaikilla on aika yksilolliset ne tavoitteet yleensa...et ei tuu sillain
kylla otettua."

"Jokaisen henkil6kohtaisia tavoitteitahan toi niinkun tdydentda..."

henkilokohtaiset tavoitteet

"Ei ehkd oo sillain mietitty, ettd tietenkin sillain sosiaalinen kanssakdayminen.
Se on monissa ryhmissd sellainen padpointti...ja sain niitd taitoja ja
onnistumisia."

"...enemmdn noi toimintaterapia ja muut ryhmét on sitten enemman
tavoitteellisempia verrattuna naihin..."

"...onhan meill3 tietysti se pyrkimys, ettd ne ihmiset tulee sosiaalisemmaksi."

ryhmien tavoitteet

"No mé oon ollut joskus jossain noissa catalyst ryhmissd ja mitd noita nyt oli
kuntoutusosaston puolelta, etta niissa on kayty |dpi sitd sairautta, etta mistd
se johtuu, mitka voi olla oireita ja sitte...jotain semmosta."

tietoisuus sairaudesta

ryhmien
tavoitteel-
lisuus

psykoedukatii-
vinen tavoite/
hyoéty

ryhma-
toiminnan
tavoitteet

"Sellasta pyrkimysté on se sosiaalisuuteen..."

"ni sit et tulis jotain sosiaalista kanssakaymistd...

"Etta siitd sais sellaista ystavyyssuhdetta."

"..ettd 16ytaa ehka jotain ystavidkin tai kavereita, jotain kenen kanssa viettaa
aikaa."

ystévyyssuhteet, ajanvietto muiden
kanssa

sosiaaliset
hyodyt

"Periaatteessa mun mielestd pitdis jokaiselle olla joka pdivalle menoa, ettei
oo sit ihan sellaista sankyvetoista."

"No ainakin et on jotain aktiviteettia joka paivdssa."

"...ettei vaan jaa sinne sdngyn pohjalle."

ei passivoidu

aktiivisuus

"Joo tdssd on ihan niitd arkiasioita."

"...pyritaan, ettd se elamanhallinta olis hanskassa..."

"...kaikkia muistutetaan, ettd kuinka peseytyy ja hampaiden pesut ja tdn
tallaset."

"..yritetddn palauttaa mieleen sitd kdytostd, vaikka tossa hygieniassa."

henkilokohtainen hygienia

arjen hallinta

"sit joskus jotkut niinku...tdd catalyst...niistd on tosissaan hyotya sitten
noissa oireidenhallinnassa."

"Sitten psykoedukatiiviset ryhmét....oppii tunnistamaan ja elamaan
sairauden kanssa."

oireiden tunnistus

psykoeduka-
tiiviset hyodyt

"Ne miestenryhman keskustelut...:saattaa olla hygienia, seksuaalisuus,
pdihteet..."

"...on tarpeeks niinkun kumminkin kivan tuntuisia juttuja."

sisalto

"Mietittiin erilaisia mihin halutaan menna."

"No sielld on valmiina jotkut aiheet, mut kyl siel paasee...peliryhmissakin saa

"Niitd saa ehdottaa tietenkin, mutta yleensd siellan on valmiiks ne aiheet

"...naistenryhma, mis me pdatetaan niinku silleen mita me tehdaan."

"...meidn ehdotuksetki menee silleen lavitse."

sisdltoon vaikuttaminen

"Ma en tiedd mikd auttaa kuntoutumisessa,mutta joku taideryhmé vois olla
ihan kiva tai joku tollanen luova ryhma."

"Mun mielest ne on hyvii sinansa."

"... tyydyn siihen mitd on."

"...md ainakin ite koen, ettd tarkeempi ois, ettd me l6ydettdis noista muista,

"Ehka ndist kannattaiskin joskus ottaa oikein ja miettid ihen yhteisesti koko

sisallon kehittaminen

Ryhma-
toiminnan
hyodyt ja
sisalto

Auroran
avohoito
valmennus
Kuntoutujien ja
hoitajien
ndkemykset
ryhmistd

Taulukko 1: Sisallonanalyysi
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5  Tulokset

Opinnaytetyon teemahaastattelu koostui kolmesta paateemasta, jotka olivat ryhmatoiminta,
ryhmatoiminnan tavoitteet seka ryhmatoiminnan hyodyt ja sisalto. Nama kolme paateemaa
esiintyivat seka kahden kuntoutujan etta kahden hoitajan haastatteluissa. Kuntoutujista oli
valittu haastatteluun yksi mies ja yksi nainen. Myos tyotekijoista oli valittu kummankin suku-
puolen edustaja. Molemmat kuntoutujat ovat asuneet avohoitovalmennuksessa noin puoli
vuotta ja tulleet yksikkoon Auroran sairaalan osastoilta. Tyontekijoista molemmat ovat lahi-

hoitajia ja ovat tyoskennelleet yksikossa useiden vuosien ajan.

Haastattelut tehtiin Auroran avohoitovalmennuksen tiloissa rauhallisessa huoneessa. Huoneen
erotti kaksi ovea muista tyontekijoiden tiloista. Huoneeseen ei ollut haastattelun aikana
muilla paasya, joten haastattelut saatiin suoritettua keskeytyksetta. Haastattelut toteutettiin
pyorean poydan ymparilla nojatuolissa ja sohvalla istuen. Nailla elementeilla pyrittiin luo-
maan avoin ja rentoutunut ilmapiiri, jotta jannitys vaikuttaisi mahdollisimman vahan haastat-
teluun. Kaikki haastattelut nauhoitettiin Laurean tallentimella ja varmuudeksi vuoksi myos

matkapuhelimella.

Jokainen haastattelu aloitettiin kaymalla lapi info- ja suostumuslomake, joihin otettiin alle-
kirjoitukset. Lisaksi haastattelijat kertoivat itsestaan ja haastateltavia pyydettiin kertomaan

itsestaan lyhyesti, jotta keskustelu saatiin avatuksi.

5.1 Ryhmatoiminnot

Aluksi selvittiin seka kuntoutujilta etta tyontekijoilta mita ryhmia yksikossa on tarjolla. Haas-
tattelun tulosten pohjalta ryhmiteltiin ryhmat Auroran avohoitovalmennuksen omiin ryhmiin,
Auroran sairaala-alueen yhteisiin ryhmiin seka sairaala-alueen ulkopuolisiin ryhmiin, joita ovat
kolmannen sektorin ryhmat. Auroran avohoitovalmennuksen omia ryhmia vetavat yksikon lahi-
hoitajat ja sairaanhoitajat. Auroran yhteisia ryhmia vetavat eri ammattiryhmat kuten toimin-
taterapeutit ja psykologit. Kaikki ryhmat ovat kuntoutujien kaytossa, mutta osaan sairaala-
alueen ryhmista pitaa erikseen hakea. Haastatteluissa tuli ilmi, etta toinen kuntoutuja kay
Avohoitovalmennuksen omissa ryhmissa ja toinen kuntoutuja hyodyntaa lisaksi Auroran sairaa-
lan yhteisia ja sairaala-alueen ulkopuolisia ryhmia. Haastatteluista selvisi, etta kaikki kuntou-
tujat eivat valttamatta ole tietoisia mita kaikkia ryhmia Auroran sairaala-alueella on tarjolla.
Alla olevista taulukoista (Taulukko 2 ja Taulukko 3) selviaa kuntoutujien ja hoitajien kasityk-

set olemassa olevista ryhmista.
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Avohoitovalmennuksessa Auroran yhteiset Ulkopuoliset

Miestenryhma Taideteraperiaryhma Helmi-talo
Tanssi- ja liikeryha (terapeuttinen,

Naistenryhma J yha( P karaokeryhma

2/2020 asti)

Peliryhma Ahdistuksen hallinta -ryhma arjen hallinta -ryhma (5 kertaa)
Kavelyryhma SKID-ryhma Klubitalo
Elokuvaryhma Musaryhma Elvisryhma

Kavelyryhma Villa Sture

Asashiryhma Laturi

Kuntosaliryhma

Musaterapiaryhma

Catalyst-ryhma (osastolla)

Taulukko 2: Kuntoutujien kasitykset olemassa olevista ryhmista

Avohoitovalmennuksessa

Miestenryhma

Auroran yhteiset

Fysioterapiaryhma

Ulkopuoliset

Levyraati

Naistenryhma

Toimitaterapiaryhma (haettava
ryhméaanpaasya)

Kupla/SosPed, rappi- ja
leffaryhmat

Peliryhma

Kuntosaliryhma

Kulttuuripaja Elvis (musiikkiryhma)

Kavelyryhma

Ruokaryhma

Vamos (myo6s koulunkdyntia)

Kuvataideryhma

Toimintakyvyn kartoitus

Tyb6toiminta

Catalyst

Psykologinen ryhma

Tulevaisuutta ajatellen -
ryhma

Liikkuntaryhma

Musa ja musiikintekoryhmat
"hakusessa"

Aiemmin olleet ryhmat
Oireidenhallintaryhma

Pieni paatdspaiva -ryhma (painonhallinta ja terveellisemmat valinnat)

Taulukko 3: Hoitajien kasitykset olemassa olevista ryhmista

Haastattelemalla selvitettiin, miten kuntoutujat valitaan ryhmiin ja kokevatko kuntoutujat

voivansa vaikuttaa, mihin ryhmiin osallistuvat. Kuntoutujien vastauksista kavi ilmi, etteivat he
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valttamatta voi kovin paljon vaikuttaa, mihin ryhmiin osallistuvat, vaan ryhmat on valittu
kuntoutujien puolesta. Toisaalta kuitenkin vastauksista selvisi, etta vaikka ryhmia ehdotetaan
kuntoutujille, voi osallistumisesta itse paattaa. Hoitajat toivat haastatteluissa esille, etta
kuntoutujat valitaan ryhmiin heidan kiinnostuksensa mukaan. Valintaan vaikuttaa myos se,
mista ryhmasta kuntoutuja eniten hyotyy. Lisaksi uusia kuntoutujia pyritaan ohjaamaan ryh-
miin, jotta kuntoutuminen paasee alkuun. Myos niita kuntoutujia, jotka ovat olleet yksikossa
pidempaan, velvoitetaan osallistumaan johonkin ryhmaan, jos ei ole muuten paljoa aktivi-

teetteja viikossa. Hoitajien ajatus on, etta jokaiselle paivalle tulisi olla jotain aktiviteettia.

Haastatteluilla haluttiin kartoittaa, miten kuntoutujien ryhmiin osallistuminen varmistetaan.
Esille nousi velvollisuudentunto kayda ryhmissa seka ajatus siita, etta ryhmissa kayminen on
osa avohoitovalmennusta. Toinen kuntoutujista kertoi, etta valilla joutuu pakottamaan it-
sensa lahtemaan ryhmiin ja valilla hoitajat vahan patistavat lahtemaan. Vastauksista kay kui-
tenkin ilmi, etta molemmat kuntoutujat ovat kokeneet ryhmissa kaymisen mukavana ja se in-

nostaa heita kaymaan ryhmissa.

“No ei kylld md yleensd oon kdynyt ihan aktiivisesti niissd. Joskus on niinku et ei ois tehnyt

mieli mennd, mutta sitten on ollut ihan kiva, kun on mennyt.”
“...Sit on ihan yleensd niinku kiva fiilis sitten kun on sielld ryhmdssd ollut kuitenkin.”

Hoitajat toivat haastatteluissa esille erilaisia hyvaksi havaittuja keinoja varmistaa kuntoutu-
jien osallistuminen. Yksikossa on otettu kayttoon tekstiviestimuistutus, jolla muistutetaan sa-
mana paivana olevasta ryhmasta tai sovitusta menosta. Jokaisessa solussa keittion seinalla on
kuntoutujien viikko-ohjelmat, joista nakee jokaisen suunnitellut menot. Tarvittaessa hoitajat
kayvat koputtelemassa kuntoutujien oviin ja muistuttelemassa heita ryhmista. Hoitajat toivat
esille, etta ryhmiin ei ole pakollista osallistua ja tavoite olisi, etta kuntoutuja haluaisi itse
osallistua ryhmaan ja olisi motivoitunut kaymaan siella. Ryhmasta poissaolo on hyvaksyttavaa,

jos kuntoutujalla on samaan aikaan muuta menoa.

5.2 Ryhmatoiminnan tavoitteet

Seuraavaksi selvitettiin ryhmatoimintojen tavoitteita. Seka kuntoutujien etta hoitajien haas-
tatteluista kavi ilmi, etta varsinaisia tavoitteita ei ryhmille ole asetettu. Henkilokohtaisten
tavoitteiden huomioon ottaminen ryhmissa koettiin hankalaksi, koska kuntoutujat ovat eri vai-
heissa kuntoutumista. Tuli kuitenkin ilmi, etta ryhmat taydentavat henkilokohtaisia tavoit-
teita. Toinen hoitajista toi esille, etta Auroran sairaalan yhteiset, eri ammattiryhmien tyonte-
kijoiden ohjaamat, ryhmat ovat enemman tavoitteellisia kuin avohoitovalmennuksen omat

hoitajien ohjaamat ryhmat.

Kaikkien haastateltujen vastauksista merkittavimpina yksittaisena tavoitteena ryhmille koet-

tiin sosiaalisuus. Seka kuntoutujat etta hoitajat nimesivat tarkeaksi sen, etta ryhmat
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aktivoivat kuntoutujia ja siten estavat heita jaamasta sangyn pohjalle. Lisaksi molemmat toi-
vat esille pidemman ajan tavoitteena olevan itsendaisempaan asumiseen siirtymisen. Tata aja-
tellen molemmat hoitajat toivat esille kolmannen sektorin ryhmiin tutustumisen tarkeyden.
Lisaksi kuntoutujat mainitsivat itsenaisesti toimimisen seka aktiivisuuden ja sosiaalisuuden yl-
lapitamisen. Hoitajat toivat haastatteluissa esille yleisesti ryhmissa kaymisen tavoitteina ole-
van arkiasioiden hallinta, elamanhallinta, ystavyys- tai kaverisuhteiden luominen seka onnis-
tumisen kokemukset. Kaiken kaikkiaan toiveena olisi, etta ryhmissa kaydyt asiat jaisivat kun-

toutujien mieleen ja niita voisi myohemmin palauttaa mieleen kunkin omassa arjessaan.

Hoitajien haastatteluista kavi ilmi, etta lahes kaikki avohoitovalmennuksen kuntoutujista sai-
rastavat skitsofreniaa. Kuntoutujilta kysyttiin, mista he ovat saaneet sairaudestaan tietoa.
Molemmat kuntoutujat toivat esille, etta ovat saaneet diagnoosin ollessaan toisessa yksikossa.
He ovat saaneet tietoa sairaudestaan naissa yksikoissa. Toinen kuntoutujista koki diagnoosin
saamisen sokkina ja toivoi, etta olisi saanut enemman tukea ja tietoa sairauden kasittelyyn.
Han on etsinyt sairaudesta tietoa internetista ja self help -kirjallisuudesta. Molemmat toivat
esille oletuksen, etta skitsofrenia on sairautena yleisesti tuttu. Kuntoutujat toivat esille, etta

avohoitovalmennuksessa sairaudesta ei ole saanut tietoa.

“Ei ne oikeestaan kertonut niinku mitddn tietoo. Sit semmonen ehkd enemmdn siihen, jos md

osaan kysyd. Et sillon he niinku kertoo siitd.”

Samasta haastattelusta kavi ilmi, etta laakkeiden maaraamisen yhteydessa voi saada tietoa
sairaudesta ja siihen liittyvasta laakehoidosta. Toinen hoitajista toi esille, etta yksikossa on
alkamassa psykoedukatiivinen Catalyst-ryhma, joka keskittyy sairauden oireiden hallintaan.

Vastaavanlainen ryhma on ollut ennen yksikossa, mutta nyt sita ei ole vahaan aikaan ollut.

Kuntoutujilta kartoitettiin mita kaikkea he tietavat skitsofreniasta sairautena. Seuraavat asiat

tulivat haastatteluista esille:

e Mista johtuu

e Mita oireita

¢ Rankat kokemukset lapsuudessa vaikuttavat
e Toimintakyvyn lasku

e Tunteet latistuvat

¢ Mielenterveyshairio

e Perinnollisyys vaikuttaa

e Kasittelemattomat vastoinkaymiset vaikuttavat
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Haastattelujen avulla selvitettiin minkalaisia hyotyja kuntoutujat ja hoitajat kokivat ryhmilla

olevan. Erilaisia vastuksia saatiin runsaasti ja ne koottiin pelkistetyiksi taulukoiksi (Taulukko 4

ja 5).

Voimaantuminen

Aktiivisuus/
toiminnallisuus

Itsetunnon parantaminen

Tunne-eldma ja
perustarpeet

Sosiaalisuus

Saa voimavaroja

Aktiviteetit kivoja

Saa olla oma itsensa eika
tarvitse esittaa

Hoitajista tulee turvallinen
olo ja heihin voi luottaa

Tutustuu uusiin ihmisiin

Koskettavia aiheita

Aktiviteetteja jokaiselle
paivalle

Hyvaksyn itseni

Tuntee olevansa turvassa

Uteliaisuus erilaisiin
ihmisiin

Ei mokkiydy, jamahda,
eristaydy tai syrjaydy

Mukava kuulla, ettd on
hyva tyyppi

Tyytyvaisyys

Erilaisuudesta nauttiminen

Ei pohdi vain omia
murheita

Kiva fiilis

Ihmissuhteet

Rahallinen hyoty (paasy
museoihin ym.)

On jotain annettavaa
muille

Yhdessa tekeminen

Sosiaalinen
kanssakdyminen

Muiden kanssa oleminen

Osaa olla ihmisten kanssa

Taulukko 4: Kuntoutujien kasitykset ryhmatoimintojen hyodyista

Voimaantuminen

Aktiivisuus/
toiminnallisuus

Psykoedukaatio

Arjen taidot

Sosiaalisuus

Ystavin/kaverin

luottamuksella

(catalyst)

opettelu

Onnistumisen kokemukset |Fyysiset hyodyt Eldméanhallinta Arjen hallinta L
|6ytdminen
Pienessd porukassa voi
P . L Tietoa oireiden hallintaan  |Kaytannon taitojen -
keskustella laajemmin ja Sosiaalisuus

Oppii tunnistamaan ja
eldmaan sairauden kanssa
ja hyodyntamaan tietoa
tulevaisuudessa

Porukalla paasee erilaisiin
paikkoihin

Syy nousta ylos

Matala kynnys osallistua
ryhmiin

Taulukko 5: Hoitajien kasitykset ryhmatoimintojen hyodyista

Kuntoutujat ja hoitajat kokivat sosiaalisuuden olevan ryhmatoimintojen ensisijainen hyoty.

Yhdessaolo muiden kanssa koettiin opettavaisena ja samalla se mahdollistaa erilaisten aktivi-

teettien kokeilemisen seka keskustelut vaikeistakin aiheista.

“Et md koen, et se on enemmdn just semmosta niinku myds sitd niinku yhdessdoloa muiden

henkiléiden kanssa.”
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“Se nyt on ollut sellasta yhdessd tekemistd aika paljolti noi ryhmdt ettd. Sellaista sosiaalista

kanssakdymistd.”

“Et md oon ihan kumminki sit vdhdn onnest soikeenaki, ku huomaa, et hei ihmiset niinkun, et
niist on kivakin ehkd joskus et must voi olla jotain ihan kivaakin. Et md osaisinki olla. Mut
ehkd haluisinkin olla vdhdn niinku enemmdn niinkun jotenkin niinkun ihmisten kanssa jotenki

silleen.”
“Niin no joo, onhan meilld tietysti se pyrkimys, ettd ne ihmiset tulee sosiaalisemmaksi.”

“...Ettei vaan jonkun mielestd mokkiydy niinku siihen omaan. Et se on niinku ehkd semmo-
nen, mistd hoitajatkin puhuu, ettei niinku jymdhdd tai peldtddn, ettd niinkun eristdytys tdy-

sin tai tulis niinkun syrjaytyneeks jopa.”

Taulukossa esiintyvalla rahallisella hyodylla viitattiin mahdollisuutta paasta erilaisiin paikkoi-
hin ja aktiviteetteihin kuten museoihin ja pelaamaan biljardia. Kuntoutujista toinen kertoi
positiivisena vaikutuksena sen, etta ryhmien ansiosta voi jakaa omaa osaamista. Nain tulee
tunne, etta on jotain annettavaa muille, joka puolestaan vahvistaa tarkeyden tunnetta. Ryh-

mista koettiin myos saavan voimavaroja.

“Ja porukassa jos on muuten arka ldhtee, kun on ihmisid, jotka ei uskalla esimerkiks ldhtee

mihinkddn oikein yksin ja muuta niin porukalla ne pddsee erilaisiin paikkoihin.”
“Siit saa niinku jonkunlaisii voimavaroja kylla”
“Et en md vaan pohdi niitd omia murheita tai muita. Et mul ois jotain annettavaa.”

Hoitajat nakivat ryhmatoimintojen hyotyina myos elamanhallinnan kehittymisen ja arjen tai-
tojen oppimisen. Voimaannuttavina tekijoina mainittiin onnistumisen kokemukset ja turvalli-
set keskustelut. Yhtena hyotyna todettiin psykoedukatiivisten ryhmien ansiosta saatava oirei-

denhallintakyky.

“Sitten vaikka toi psykoedukatiiviset ryhmdt ni ne nyt on sillain et oppii tunnistamaan ja eld-
mddn sairauden kanssa ja, ja, tota niin et hyodyntdd sit sitd et se on sit hyddyllistd tulevai-
suuttakin varten. Ettd kun tddltd ldhtee vahemmdn tuettuun niin sitten ehkd tunnistaa

enemmdn omia oireitaan ja sairautta.”

“Tdd Catalyst, tdd just tdad psykoedukatiivinen ni ne nyt on ihan sen takia vaan, ettd niistd on

tosissaan hyotyd sitten noissa oireidenhallinnassa.”
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5.4 Ryhmatoimintojen sisalto

Hoitajat avasivat yksikossa pidettavien ryhmien sisaltoa tarkemmin. Miesten- ja naistenryh-
mat kokoontuvat muiden ryhmien tavoin kerran viikossa, mutta niiden sisalto vaihtelee. Mo-
lemmissa ryhmissa joka toinen kerta on toiminnallinen ja joka toinen kerta pitaa sisallaan
keskustelua. Ryhmien ensimmaisella kerralla ideoidaan yhdessa, mita tulevat ryhmat pitavat
sisallaan. Kevaan ensimmaisessa miestenryhman tapaamisessa kuntoutujat olivat ehdottaneet
seuraavia aktiviteetteja: frisbeegolf, futis, Cafe regatta, Seurasaari, makkaranpaisto, Ate-
neum ja Kiasma, keilaus, megazone, pakohuone, karting, elokuva, luistelu ja biljardi. Naita
pyritaan toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan. Joka toisen viikon keskustelutapaamisissa
kasitellaan hyodyllisia ja jopa intiimeja aiheita kuten hygienian hoitoa, paihteiden kayttoa ja
seksuaalisuutta. Peliryhma pitaa sisallaan lautapeleja, korttipeleja ja kesaisin ulkopeleja.

Kuntoutuja kuvaa peliryhmien sisaltoa seuraavasti:

“Peliryhmissd pelataan. Saa joko pelaa pleikkarii niinku jonkun toisen kanssa siind. Tai sitte
sit keskustellaan vain vahdn. Siind samalla jutellaan jotain. Tai sit voi pelaa korttii tai jotain

lautapelid tai sellasta.”

Yksikossa alkava Catalyst-ryhma on tarkoitettu tiedon antoon liittyen skitsofrenian oireiden-

hallintaan. Ryhman tarkoituksena on oppia tuntemaan oma sairaus ja parjaamaan sen kanssa.

Molemmat kuntoutujat olivat paasaantoisesti tyytyvaisia ryhmien sisaltoon. He kokivat, etta
hoitajat pyrkivat kannustamaan heita. Monissa ryhmissa aiheet ja runko ovat valmiina, jolloin
niiden sisaltoon ei voi vaikuttaa. Kaikki haastateltavat kokivat, etta muuten ryhmien sisaltoon

on mahdollista vaikuttaa.

Viimeinen kysymys kasitteli mahdollisia kehitysehdotuksia. Kuntoutujat kokivat ryhmat enim-
makseen hyviksi sellaisinaan ja kokivat paasevansa vaikuttamaan niiden sisaltoon. Kuitenkin

kommenteista kavi ilmi, etta ryhmia voisi olla enemman ja ryhmat voisivat kokoontua useam-
min. Toinen kuntoutuja toivoi terapiaryhmaa ja toinen taideryhmaa tai muuta luovaa ryhmaa,

joka olisi kiva ja terapeuttinen.

Hoitajan antama kehitysehdotus koski ryhmien sisaltoa ja niiden tiedoksiantoa muulle tyoryh-

malle:

“Aika paljon tdtd omaa, omaa ryhmdd niinku sitten suunnitellaan. Ja niin se taitaa olla muil-
lakin, ettd. Ei oo siis semmost kokonaisuutta. Ehkd ndist kannattaiskin joskus ottaa oikein ja
miettid ihan yhteisesti koko ryhmdt.” “Onhan meilld ylhddlld tietysti ryhmdt: koska ne on ja
kuka on vetdjd ja tdn tdmmostd. Ettd, ettd kylld tietenkin. Meinaan, ettd sitten jokainen tie-

tdis edes sen sisdllon niinku tarkemmin.”
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6  Johtopaatokset ja pohdinta
6.1 Tutkimusetiikka

Eettiset valinnat kulkevat tutkimuksen mukana heti ensimetreista aivan loppuun asti (Hirsjarvi
ym. 2014, 23-27). Kylman ja Juvakan (2012, 137-139) mukaan pahimmassa tapauksessa koko
tutkimustulos joudutaan kyseenalaistamaan, jos sita tehdessa ei ole noudatettu eettisia ar-
voja. Tutkimuksen etiikkaa ohjaavat useat lait: Suomen perustuslaki (731/1999), laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka henkilotietolaki (1999/523). Vuonna 2018 henkilotie-
tolaki uudistui ja kaytossa on nyt tietosuojalaki (Tietosuojalaki 1050/2018). Tutkimusproses-
sissa tulee noudattaa hyvaa tieteellista kaytantoa koko prosessin ajan. Siina tulee kiinnittaa
huomiota tarkkuuteen, huolellisuuteen ja rehellisyyteen kaikissa prosessin vaiheissa. Tutki-

muslupa tulee saada ennen tiedonkeruun aloittamista. (TENK 2012.)

Henkilotietolaki ottaa kantaa aineiston sailytykseen ja havittamiseen (Kylma & Juvakka 2012,
141). Haastateltavia informoidaan etukateen, etta haastattelu aanitetaan (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2009, 99.) Haastateltavia informoidaan etukateen, etta haastattelu aanite-
taan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 99). Laki pitaa sisallaan myos vaitiolo- ja sa-
lassapitovelvollisuuden (Kuula 2018, 91), joka taman tutkimuksen kohdalla koskee niin suulli-
sena saatua tietoa kuin dokumentteja. Haastateltaville ei saa aiheutua minkaanlaista leimau-
tumista (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 2006, 28-29). Haastattelut tulee suorittaa itse-
maaraamisoikeutta kunnioittaen niin, etta jokaisen haastateltavan suostumus varmistetaan
suullisesti tai kirjallisesti ennen haastattelua. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista
ja siihen osallistutaan nimettomana. Tutkimuksesta tulee antaa tarpeeksi tietoa ennen siihen
osallistumista seka sen aikana. (Kuula 2015, 61-100.) On my0s varmistettava, etta haastatel-
tava on ymmartanyt saamansa informaation (Kylma & Juvakka 2012, 150). Tutkimus tehdaan
niin, ettei siita aiheudu osallistujille minkaanlaista fyysista, psyykkista, sosiaalista tai talou-
dellista vahinkoa (Kuula 2015, 62-63). Vuorovaikutustilanteita ja koko tutkimusta ohjaa rehel-
lisyys, oikeudenmukaisuus ja luottamus. Osallistujilla on myos mahdollisuus kesken tutkimuk-
sen jattaytya pois. Heidan tulee myos saada tutkimuksen tekijoiden yhteystiedot, jotta he
saavat myos mahdollisuuden kertoa, mikali tutkimus on aiheuttanut heille haittaa. (Kylma &
Juvakka 2012, 147-149.)

Lait ja eettiset arvot on huomioitu koko opinnaytetyoprosessin ajan, sisaltaen tutkimuskoh-
teen ja tutkimusmenetelman valinnan, aineiston keruun, haastateltavien kohtelun, tutkimuk-
sen luotettavuuden ja tutkimustulosten kasittelyn. Tutkimuslupa saatiin vuoden 2020 alussa ja

haastattelut suoritettiin luvan saatua.

Opinnaytetyota tehdessa haastateltiin kahta yksikon kuntoutujaa ja kahta hoitajaa. Osaston-
hoitajalle annettiin haastattelun suostumus- ja infolomake (Liite 2) jaettavaksi etukateen

seka kuntoutujille etta hoitajille. Se piti sisallaan perustiedot tutkimuksesta, ketka sen
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toteuttaa ja mihin kerattyja tietoja aiotaan kayttaa ja se kaytiin yhdessa haastateltavien
kanssa lapi ennen haastattelua. Tutkittaville tehtiin selvaksi, etta heilla on oikeus saada tie-
toa halutessaan tutkimuksen etenemisesta. Heille myos kerrottiin, etta heilla on oikeus vetay-
tya halutessaan tutkimuksesta. Haastateltavat allekirjoittivat haastattelun alkaessa lomak-
keet todisteeksi, etta ovat saaneet tarvittavan tiedon tutkimuksesta ja ymmartaneet sen si-
sallon. Myos haastattelijat allekirjoittivat lomakkeet ja niista jatettiin kopiot osastonhoita-

jalle annettavaksi haastateltaville.

Haastattelut suoritettiin tilassa, jossa haastateltavien yksityisyys sailyi. Huoneeseen ei ollut
muilla haastattelun aikana paasya eika puhe kuulunut muualle. Haastattelumateriaalia kasi-
teltiin tietosuojalain mukaisesti. Haastatteluaanitteet sailytettiin muistitikulla lukitussa

kaapissa ja havitettiin ennen opinnaytetyon julkaisua.

6.2 Luotettavuus

Tutkimuksen tavoitteena on aina luoda luotettavaa tutkimustietoa halutusta aiheesta (Kylma
& Juvakka 2007, 128). Luotettavuutta tulee arvioida lapi opinnaytetyoprosessin kokonaisuu-
tena ja sen toteutuminen kuuluu tutkimuksen jokaiseen vaiheeseen (Tuomi & Sarajarvi 2018,
163-164).

Luotettavuuden arvioimiseen on useita keinoja. Tutkimuksen luotettavuuden arvioimisessa voi
kayttaa luotettavuuskriteereita, jotka ovat uskottavuus, vahvistettavuus, siirrettavyys ja ref-
leksiivisyys. (Kylma & Juvakka 2012, 128.) Nama nelja kasitetta on lahtoisin alun perin Lincol-
nin ja Guban (1985) luokituksesta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 161). Kankkusen ym. (2009, 160)
mukaan luotettavuus pitaa sisallaan tulosten esittamisen selkeasti. Tassa voi kayttaa apuna

erilaisia analyysikaavioita, joiden avulla kuvataan analyysia niin tarkasti, kuin mahdollista.

Taman opinnaytetyon luotettavuutta on arvioitu lapi tyon. Tutkimus on esitetty selkeasti kaa-
vioita ja taulukoita apuna kayttaen. Teksti on jaettu kappaleisiin ja jaoteltu valiotsikoiden
avulla, jotka vastaavat tekstin sisaltoa. Teoriaosuudessa on avattu tutkimuksen kannalta tar-
keita termeja, jotta sisalto on helposti ymmarrettavaa. Tutkimus on kirjoitettu yhdessa, jo-
ten kirjoitusasu on yhtenevainen ja selkea, myos kaikki muut tutkimuksen vaiheet ovat tehty
yhdessa. Tutkimuksessa on pyritty olemaan objektiivisia lapi tutkimuksen. Tassa on ollut

etuna, etta tutkijoita on ollut kaksi.

Teemat ja apukysymykset on laadittu siten, etta haastatteluista saadaan vastaukset asetet-
tuihin tutkimuskysymyksiin. Litterointi on suoritettu niin, etta suorat lainaukset on kirjoitettu
sanasta sanaan. Suorat lainaukset on pelkistetty ja teemoiteltu luokittain analyysia varten.
Analyysin avulla tuloksista saadaan siirrettavia. Joitain suoria lainauksia on kaytetty sellaise-

naan tutkimustuloksissa lisaamaan luotettavuutta.
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Opinnaytetyossa kaytettiin erilaisia kirjallisia ja sahkoisia lahteita, jotka valittiin niin, etta ne
ovat tutkimustietoon perustuvia ja mahdollisimman uusia painoksia. Yhtena lahteena kaytet-
tiin mielenterveystalo.fi-sivustoa, jonka tietoa on ollut kokoamassa laaja joukko ammattilai-
sia eri sairaanhoitopiireista, mielenterveysjarjestoista seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
selta. Myos Kaypa hoito -suositukset ovat olleet mukana sivustojen tekemisessa. Kaikki lah-
teet valittiin niin, etta hoitosuositukset eivat ole muuttuneet ilmestymisen jalkeen. Tutki-
mukset valittiin siten, etta ne ovat ammattikorkeakoulua korkeamman asteen julkaisuja. Tut-
kimukset on julkaistu 2000-luvulla. Myos muu lahdemateriaali, paitsi lait, ovat talta vuositu-

hannelta.

Yksikon kuntoutujat ja hoitajat eivat olleet tutkijoille ennestaan tuttuja, joten heilla ei ollut
perusteita valita haastateltavia. Kuntoutujien toimintakyky ja sairaus oli otettava huomioon
haastateltavia valittaessa. Valinta tehtiin osastonhoitajan ja tyoryhman paatoksella. Tama
saattaa vaikuttaa tutkimuksen tuloksiin. Toisaalta aloite opinnaytetyon aiheesta tuli yksikon
osastonhoitajalta, joten on oletettavaa, etta toiveena oli mahdollisimman todenmukaiset vas-
taukset, jotta tutkimuksesta on hyotya yksikolle. Osastonhoitajalta kysyttiin, milla perus-

teella haastateltavat valittiin:

“Pohdimme tyoryhmdssd keneltd voisimme kysyd haastatteluihin. Tyoryhmdssd oli aika selked
“ennakkokuva” siitd, ketkd voisivat antaa tietoa ryhmdtoiminnasta. Hoitajat sitten kyselivdt

halukkaita, kuntoutujille jaettiin suostumus- ja infolomakkeen.” (Sundqvist 2020.)

Valittujen haastateltavien sukupuolilla ja ammattinimikkeilla ei ollut merkitysta haastattelun
tulosten kannalta. Kuitenkin kuntoutujien eri sukupuolista oli se hyoty tuloksiin nahden, etta
saatiin tietoa seka naistenryhmasta etta miestenryhmasta. Haastatteluista saatiin tarpeeksi

monipuolisia vastauksia, joten lisahaastatteluja ei ollut tarvetta tehda.

Tuloksissa tulee ottaa huomioon myos mahdolliset virhelahteet, kuten tilanteen pelottavuus
kunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 99). Haastateltavissa oli havaittavissa jannittyneisyytta
tilanteen takia. Rennompaa ilmapiiria luotiin asettelemalla huonekalut mukavasti ja keskuste-

lemalla aluksi jokaisen kanssa yleisista asioista ennen haastattelun aloitusta.

6.3 Yleista pohdintaa

Lahtoasetelma opinnaytetyon tekemiseen oli innostava, silla toive aiheesta tuli tutkittavasta
yksikosta. Tasta syysta tutkimuksen tekeminen tuntui mielekkaalta ja hyodylliselta yksikkoa
ajatellen. Yhteistyo osastonhoitajan kanssa oli mutkatonta ja asiallista. Yhteydenpito kaytiin
osastonhoitajan kanssa puhelimen valityksella, sahkopostilla, kirjeitse seka kaymalla yksikossa
kolme kertaa. Ensimmaisella kaynnilla kartoitettiin tutkimuksen lahtokohtia, toisella tapaami-

sella osallistuttiin osastotunnille ja kaytiin lapi tutkimussuunnitelma. Kolmannella kerralla
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suoritettiin haastattelut. Myos yksikon kaikki tyontekijat osoittivat avuliaisuutta ja ystavalli-

syytta tutkijoita ja tata tutkimusta kohtaan jokaisella kaynnilla.

Pohdittavaksi jai, olisiko tutkimuksesta saanut viela enemman irti, mikali tutkijat olisivat tun-
teneet yksikon ja sen toimintatavat ennestaan, esimerkiksi harjoittelun kautta. Olisiko tee-
mat ja apukysymykset valittu eri tavalla? Olisiko vastauksista voinut saada viela enemman irti?
Toisaalta tama on lahtokohtana mita ilmeisimmin yleensa tutkimuksiin ja etukateistieto on

lahteisiin pohjautuvan teorian varassa.

Lahteita kaytettiin monipuolisesti kirjoista ja internetista loytyvista tutkimuksiin perustuvista
artikkeleista seka internet-sivustoista. Tutkimukset eivat taysin vastanneet Auroran avohoito-
valmennuksen tyyppista yksikkoa. Tietoa loytyi kuitenkin paljon skitsofreniasta sairautena,
erilaisista ryhmista seka niiden hyodyista. Taman tyyppisiin yksikoihin liittyvia tutkimuksia ei
loytynyt, joissa skitsofreniaa sairastavat kuntoutujat asuvat kuntoutusyksikossa ja tavoittele-
vat paasya itsenaiseen elamaan. Valtaosa tutkimuksista kasitteli joko avohoidon palveluita tai
pitkaaikaisasumisen muotoja ja niihin liittyvia ryhmatoimintoja skitsofreenikoille. Taman
tyyppiselle tutkimukselle voisi olla laajempaakin tarvetta, koska kuntoutujien avustaminen
itsenaisempaan elamaan vapauttaisi sairaala- ja kuntoutuspaikkoja. Lisaksi se hyodyttaisi
koko yhteiskuntaa pidemmalla tahtaimella pienempina hoitokustannuksina ja saattaisi mah-

dollistaa kuntoutujan tyollistymisen jatkossa. Voisiko tassa olla jatkotutkimuksen aihetta?

6.4 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Kaikkien kuntoutujien tavoite on paasta itsenaisempaan elamaan avohoitovalmennuksen jal-
keen. ltsenaisemman elaman tukena toimii erilaiset kolmannen sektorin ryhmat. Molemmat
hoitajat pitivat haastattelun mukaan tarkeana, etta kolmannen sektorin ryhmat tulivat osaksi
kuntoutujien arkea kuntoutusjakson jalkeen. Tata ajatellen on tarkeaa, etta nama yksikot
ovat potilaille valmiiksi tuttuja, mika madaltaa kynnysta muun muutoksen keskella lahtea
ryhmiin. Yksikossa tehdaan naisten- ja miestenryhmissa tutustumiskaynteja satunnaisesti eri
kolmannen sektorin toimipisteisiin. Kolmannen sektorin kaynneista voisi tehda toimintamallin.
Toimintamallin avulla voitaisiin juurruttaa kuntoutujalle kolmannen sektorin ryhmissa kaymi-
nen, joka sailyisi tapana myos avohoitovalmennuksesta lahdon jalkeen. Voisiko kuntoutujille
asettaa osaksi tavoitteita loytaa itselleen sopiva ja mieleinen kolmannen sektorin ryhma?
Kaynnit tulisivat osaksi viikko-ohjelmaa. Tutustumiskaynnin lisaksi ryhmiin lahteminen voisi
olla helpompaa kaksin tai pienissa ryhmissa. Lisaamalla kolmannen sektorin kaynteja ei tarvit-

sisi sitoa lisaa resursseja yksikon omiin ryhmatoimintoihin.

Yksikossa on alkamassa Catalyst-niminen psykoedukatiivinen ryhma. Haastattelussa kavi ilmi,
etta vastaava ryhma on ollut joskus olemassa, mutta nyt se on ollut tauolla. Kuntoutujat toi-
vat esille haastatteluissa, etteivat ole kuulleet sairaudestaan avohoitovalmennuksessa. He

ovat kuitenkin saaneet tietoa aikaisemmissa hoitoyksikoissa. Lisaksi tietoa on etsitty kirjoista



39

ja internetista. Toinen kuntoutujista toi esille, etta sairaudesta saa myos avohoitovalmennuk-
sesta tietoa, jos sita osaa kysya. Jonkinlaisen psykoedukatiivisen ryhman jatkuva toimiminen
nahdaan tarkeana. Taman tyyppinen ryhma olisi tarkeaa kuulua kaikille osaksi kuntoutusta.
Psykoedukaatiosta voisi olla hyotya myos resilienssin vahvistamisessa. Resilienssi pitaa sisal-
laan muun muassa kyvyn sopeutua vallitsevaan tilanteeseen, kykya selviytya elamassa eteen-
pain vaikeinakin aikoina ja menna kohti omia tavoitteita seka myonteisten tunteiden vahvista-
minen sairaudesta huolimatta. Naista taidoista olisi hyotya matkalla itsenaisempaan elamaan.
Resurssien takia ei ole valttamatta mahdollista toteuttaa kaikille viikoittaista psykoedukatii-
vista ryhmaa. Voisiko Catalyst-ryhma olla viikoittaisena niille, ketka sita akuuteimmin tarvit-
sevat ja esimerkiksi kerran kuussa ryhma olisi avoin kaikille? Ryhmien materiaalit voisivat olla

jatkuvasti kaikkien saatavina. Mika olisi se tapa, jolla sairaudesta voisi kertoa proaktiivisesti?

Haastatteluissa kuntoutujilta kysyttiin, minkalaisia ryhmia sairaala-alueella on saatavilla ja
minkalaisia kehitysehdotuksia on ryhmiin liittyen. Toisesta haastattelusta kavi ilmi, etta kun-
toutuja toivoi ryhmaa, joka on jo olemassa. Haastattelujen perusteella vaikuttaa, etta mo-
nenlaisia ryhmia on saatavilla sairaala-alueella. Voisiko jokaisessa solussa ja yhteisissa tiloissa
olla seinalla ryhmien viikko-ohjelma? Viikko-ohjelma (Taulukko 6) voisi olla erikseen yksikon
omista ryhmista ja lisana voisi olla toinen taulukko tai lista sairaala-alueen muista ryhmista,

joihin kuntoutujat voivat osallistua.

\"E] Ti Ke To Pe
klo 9-10
klo 10-11 Catalyst Taideryhma
klo 11-12
Miestenryhma
klo 13-14 | . y R Peliryhma Naistenryhma
ja kdvelyryhma
klo 14-15 Kuntosali
klo 15-16 oTT

Lisaksi kerran kuukaudessa avohoitovalmennuksen liikuntapaiva

Taulukko 6: Malli ryhmien viikko-ohjelmasta

Alapuolella on malli taulukosta (Taulukko 7), jossa nakyvat jokaisen ryhman tavoitteet ja oh-
jaajat. Liitteena luettelo yksikon ryhmista, joka on talla hetkella kaytossa tyontekijoille (Liite
3), mutta olisi tarkeaa, etta jonkinlainen helposti luettava taulukko olisi nahtavilla myos kun-

toutujille.
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Syksyn osastotunnilla tuli esille, etta miestenryhmassa saattaisi olla enemmankin osallistujia,
mutta samaan aikaan on kavelyryhma, jossa osa miehista kay. Voisiko ryhmien aikatauluja

jarjestaa niin, etta keneltakaan ei jaisi ryhmia valiin paallekkaisyyksien takia?

Yksi haastattelun teemoista koski tavoitteellisuutta. Kuntoutujien henkilokohtaisten tavoittei-
den huomioimista kysyttiin ryhmien valinnoissa seka yleisesti ryhmien tavoitteista. Kuntoutu-
jien valinta ryhmiin tapahtuu paasaantoisesti sen mukaan, mista kuntoutuja on kiinnostunut
tai mista han voisi hyotya. Haastatteluista kavi ilmi, etta selkeita tavoitteita ryhmille ei ole,
mutta useita hyotyja tuli esille. Vuorovaikutus ja sosiaalisuus nousi esille kaikista haastatte-
luista. Haastatteluiden perusteella vaikutti, etta kaikille henkilokunnan jasenillekaan ei ole
taysin selvaa, miten monipuolisesti ryhmia on tarjolla. Toinen hoitajista toi esille, etta ryh-
mia seka ryhman tavoitteita ja sisaltoa olisi hyva miettia joskus yhteisesti. Haastatteluista tuli
esille, etta osastotunnilla kasitellaan tarpeen mukaan ryhmia. Voisiko yksikossa ottaa tavaksi,
etta osastotunneilla saannollisesti ryhmien vetajat kertoisivat pidettyjen ryhmien sisalloista
ja tulevien ryhmatapaamisten suunnitelmista? Samalla kaikilla olisi mahdollisuus antaa kehi-
tysehdotuksia ja osallistua tavoitteiden suunnitteluun. Lisaksi tulisi saannollisesti seurattua
tavoitteiden saavuttamista. Osastotunnista voisi tehda muistion, jotta myos he, ketka eivat
ole tyovuorossa saavat tiedon. Nain varmistettaisiin, etta jokainen tyoryhman jasen olisi tie-
toinen, mita ryhmia on olemassa, mita ne pitaa sisallaan ja minkalaisia tavoitteita ryhmilla
on. Tiedon jakamisella paastaisiin oppivan organisaation mukaisiin hyotyihin. Jakamalla tietoa
osaaminen laajenee ja voi saada ideoita muiden ryhmien sisaltoihin. Samalla mahdollinen ryh-

man ohjaajien sijaistaminen olisi helpompaa.

Ryhma Tavoitteet (o] JEEIEN

Naistenryhma Aktivointi Henna Hoitaja
Sosiaalisuus

Kaytannon taidot

Kolmannen sektorin ryhmiin tutustuminen
Liikkkuminen sairaala-alueen ulkopuolella

Miestenryhma Aktivointi Heikki Hoitaja
Sosiaalisuus

Kaytannon taidot

Kolmannen sektorin ryhmiin tutustuminen
Lilkkkuminen sairaala-alueen ulkopuolella

Peliryhma Aktivointi Maija Meikaldinen
Sosiaalisuus
Kadentaidot
Keskittyminen
Taulukko 7: Malli ryhmien tavoitteista

Keskusteluissa tuli esille, etta naisten- ja miestenryhmissa joka toinen viikko keskustellaan ja

kasitellaan ihmisyyteen liittyvia asioita ja hyodyllisia arjen taitoja. Seka kuntoutuja etta
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hoitaja toivat esille yhtena tarkeana teemana hygienian hoidon. Jakamalla tietoa ryhmien si-
sallosta voitaisiin hyodyntaa naiden aiheiden harjoittelua kaytannossa myos muiden kuin ryh-
man ohjaajien kanssa. Onhan tarkeaa, etta naita taitoja harjoiteltaisiin kaytannossa, eika ne

jaisi vain keskustelun tasolle.

Kuntoutujat kokivat ryhmat yleisella tasolla hyviksi sellaisinaan. Toinen kuntoutuja toi esille,
etta ryhmia voisi olla enemman ja ne voisi kokoontua useammin. Toiveina oli terapiaryhma
seka terapeuttinen luova kuvataideryhma. Hoitajien haastatteluista kuitenkin selvisi, etta yk-
sikossa on jo olemassa taideryhma ja kaikilla on oikeus myos psykologin palveluihin. Tietoi-
suus eri ryhmista voisi parantua tiedottamalla selkeasti tarjolla olevista vaihtoehdoista. Toi-
veita voisi kayda saannollisesti lapi hoitajan ja kuntoutujan valisissa tapaamisissa ja samalla

tuoda myos kolmannen sektorin vaihtoehdot painokkaasti esille.

Opinnaytetyossa kaytettyjen lahteiden ja tutkimusten tulokset vastaavat paasaantoisesti hy-
vin haastatteluissa esille tulleita tuloksia. Berglund (2018) totesi tutkimuksessaan ryhmatoi-
mintojen hyotyja olevan, etta ne auttavat lisaamaan yhteenkuuluvuuden tunnetta, sitoutu-
maan harrastuksiin, kasittelemaan vastoinkaymisia, tunnistamaan ja vahentamaan oireita, yl-
lapitamaan rutiineja, jakamaan tietoa ja saamaan vertaistukea seka parantamaan kuntoutu-
jan kognitiivisia taitoja. Lisaksi ryhmatoiminnot parantavat kuntoutujien kokemaa elamanlaa-
tua ja arjen hallintaa seka edistaa kuntoutumista. Berglund (2018) toteaa yhteenvedossa, etta
kun sosiaaliset suhteet ovat kunnossa, samalla elamanlaatu paranee ja muiden tarpeiden
maara vahenee. Myos Kangas ja Kupari (2018) totesivat tutkimuksessa mielenterveyskuntoutu-
jille tarkeaa olevan toisten kanssa olemisen ja fyysisen kohtaamisen. Ryhmat koettiin turvalli-
siksi paikoiksi harjoitella vuorovaikutustilanteita. Myos tassa tutkimuksessa tunnistettiin rutii-
nien tarkeys seka hygieniasta huolehtiminen. Ryhmien saannollisen kokoontumisen nahtiin tu-
kevan paivarytmia ja sisallon tukevan arjen hallintaa. Kuntoutujat kokivat tarkeana paasta
mukaan ryhmien suunnitteluun. Myos MATTI-kuntoutushankkeessa (Tiusanen 2015) tuli esille
sosiaalisuuden merkitys kuntoutuksessa. Hankkeessa tehtiin havainto, etta kirjallisten ohjei-
den antaminen vahensi tuen tarvetta. Tutkimuksen tuloksena selvisi myos, etta kuntoutujien
toimintakyvyn vaihtelut edellyttavat henkilokohtaista hoidon ja kuntoutuksen suunnittelua.
Kuhasen ym. (2013, 114) mukaan vasta henkilokohtaiset tavoitteet yhdistettyna ryhman yhtei-

siin tavoitteisiin tekevat ryhmista kuntouttavia.

Tassa opinnaytetyossa tuli esille samoja hyotyja kuin edella mainituissa tutkimuksissa. Naita
ovat sosiaaliset hyodyt, sitoutuminen, oireiden hallinta, rutiinit, arjenhallinta, tiedon jakami-
nen, hygieniasta huolehtiminen ja ryhmien suunnitteluun osallistuminen. Haastatteluissa ei
tullut ilmi vastoinkaymisten kasittelya eika kognitiivisten taitojen harjoittelua. Tutkimuksessa
ei myoskaan tullut esille, kuinka paljon yksikko hyodyntaa kuntoutuksessa kirjallisten ohjei-
den antamista. Kirjalliset ohjeet tai taulukot voisivat kuitenkin auttaa lisaamaan tietoisuutta

eri ryhmista ja niiden sisalloista. Haastattelujen perusteella kuntoutujien henkilokohtaiset
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tavoitteet ovat hyvin tiedossa ja ne ovat yksilollisesti suunniteltuja. Kuitenkin tuli esille, etta
teoriatietoon pohjautuen ryhmat voisivat olla vielakin kuntouttavampia, mikali niiden tavoit-

teet olisivat tiedossa ja yhdistetty kuntoutujien henkilokohtaisten tavoitteiden kanssa.

Lapin sairaanhoitopiirin (2006) tekemassa tutkimuksessa tuotiin esille ryhmatoimintojen tuo-
van psykoedukatiivisia hyotyja ja parantavan arjesta selviytymista. Haastatteluissa erityisesti
toinen hoitaja toi esille psykoedukatiivisen ryhman hyodyt kuntoutujien oireiden hallinnassa.

Ryhmissa kasiteltavat asiat parantavat kuntoutujien arjen hallintaa.

Bembryn, Zentgrafin ja Baffourin (2013) tutkimuksessa todettiin, etta skitsofreenikoiden hoito
on kaikista vaikuttavinta silloin, kun siina yhdistyy laakehoito ja ryhmatoiminnot. Ryhmatoi-
mintojen ottaminen osaksi hoitoa nahtiin olevan vaikuttavampaa ja kustannustehokkaampaa
kuin yksilohoidon. Haastattelujen perusteella voidaan todeta, etta ryhmatoiminnot ovat mer-
kittava osa kuntoutusta. Ryhmatoimintojen vaikuttavuus perustui sosiaalisten taitojen kehit-
tymiseen ja siten stressin hallinnan paranemiseen, jolloin kuntoutujat ovat kykenevampia
kohtaamaan haasteita. Taman opinnaytetyon tutkimuksesta ilmeni, etta sosiaalinen merkitys
mainittiin ryhmatoimintojen tarkeimpana hyotyna. Yhdesta haastattelusta selvisi, etta sosiaa-

liset tilanteet opettavat olemaan muiden ihmisten seurassa.

Hodgekins ja Fowlerin vuonna 2010 tekemassa tutkimuksessa CBT and Recovery From Psycho-
sis in the ISREP Trial: Mediating Effects of Hope and Positive Beliefs on Activity ja sita varten
keratyissa aiemmissa tutkimuksissa kasiteltiin toivon ja positiivisen minakasityksen merkitysta
psykoosiin sairastuneen hoidossa. Samalla sairaudesta parantumisen sijaan keskityttiin sairau-
desta toipumiseen. Tama pitaa sisallaan elaman kokemisen mielekkaana, toivon loytamisen ja
positiivisemman kasityksen seka itsesta etta muista ihmisista. Suomessa kaytossa on kasite
toipumisorientaatio, jonka painopiste on psyykkisen hyvinvoinnin kasvattamisessa ja toivon
loytamisessa. Opinnaytetyota varten tehdyissa haastatteluissa selvisi, etta ryhmilla on jonkun
verran vaikutusta kuntoutujien itsetunnon kehittymiseen. Toinen kuntoutujista toi esille, etta
ryhmista saa voimavaroja ja han pystyy myos olla oma itsensa eika tarvitse esittaa. Kuntou-
tuja on myos oppinut hyvaksymaan itsensa. Myos hoitajat toivat esille haastatteluissa kuntou-

tujien saavan ryhmista onnistumisen kokemuksia ja tukea elamanhallintaan.

Tutkimuksessa oli kaksi tutkimuskysymysta. Ensimmainen kysymys oli ”Millaisena kuntoutujat
ja hoitajat kokevat ryhmatoiminnot?” Tahan kysymykseen saatiin hyvin selville molempien
haastateltavien osapuolten kokemukset ryhmatoiminnoista. Kaikilla oli jotain positiivista sa-
nottavaa ryhmatoiminnoista, mutta myos joitakin kehitysehdotuksia saatiin. Paallimmaisena
ajatuksena jai, etta molemmat osapuolet kokevat ryhmatoiminnoista olevan paljon hyotya ja

ne ovat paasaantoisesti sisalloltaan monipuolisia.

Toisena tutkimuskysymyksena oli ”Miten kuntoutujat ja hoitajat kokevat olemassa olevien

ryhmien tukevan kuntoutujaa kuntoutumaan tavoitteidensa mukaisesti?”
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Tutkimuskysymykseen saatiin paljon nakemyksia hyotyjen kautta. Tuntui, etta kumpikin osa-
puoli oli mieltanyt, etta kuntoutujien tavoite on paasta itsenaisempaan elamaan, mutta vali-

tavoitteet puuttuivat tai niita ei tietoisesti mielletty toiminnan perusteeksi.
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Liite 1: Haastattelun teemat ja apukysymykset

g -

AMMATTIKORKEAKOULU TEEMAHAASTATTELU

University of Applied Sciences

Marjo Reponen 30.11.2019
Tuija Vaisto

Auroran avohoitovalmennuksen ryhmatoimintojen kartoittaminen

henkilokunnan ja kuntoutujien nakemykset

HAASTATTELUN TEEMAT OVAT:

Tyontekijoiden haastattelu

1)

2)

RYHMATOIMINTA
Millaista ryhmétoimintba yksikdssa on tarjolla?

Miten kuntoutujien osallistuminen ryhmiin varmistetaan?

RYHMATOIMINNAN TAVOITTEET

Miten kuntoutujan henkilokohtaiset tavoitteet otetaan huomioon?

Mitkd ovat ryhmatoiminnan tavoitteet kuntoutujilla?

Miten koet, etta ryhmatoiminnot edistavat kuntoutujaa kuntoutumaan tavoitteiden mukaisesti?

Miten hyvin ryhman tavoitteet ovat tiedossa?

RYHMATOIMINNAN HYODYT JA SISALTO
Minkalaista hyotya kuntoutujat ovat saaneet ryhmista?
Miten kuntoutujat paasevat vaikuttamaan ryhmien toiminnan suunnitteluun?

Koetko, ettd ryhmatoimintoja pitaisi muuttaa jollakin tavalla?

Kuntoutujien haastattelu

1) RYHMATOIMINTA

- Mihin ryhmiin sina osallistut?

- Millaisia muita ryhmia yksikossa on tarjolla?

- Miten usein ryhma kokoontuu?

- Kaytko niissa sdadanndllisesti?

- Milla tavoin varmistat, etta otat osaa saannollisesti sovittuihin ryhmiin?

2) RYHMATOIMINNAN TAVOITTEET

Mitka ovat sinun kuntoutumisen tavoitteesi?

(tavoitteet asumisen/tyoskentelyn/opiskelun suhteen)

Miten henkilokohtaiset tavoitteesi otetaan huomioon ryhmiin osallistumisessa?

(ryhmien valinnassa, mihin osallistuu)

Mita tiedat omasta sairaudestasi ja mista olet siitd saanut?

50



51

Laurea-ammattikorkeakoulu TEEMAHAASTATTELU 2(2)

3) RYHMATOIMINNAN HYODYT JA SISALTO

- Milla tavalla koet, etta ryhman sisalto ja ohjaajat auttavat kuntoutumisessa?

- Minkalaisia hyotyja ryhmissa kaymisesta on ollut?

- Koetko voivasi vaikuttaa ryhmien toiminnan suunnitteluun?

- Koetko, etta ryhmatoimintoja pitaisi muuttaa jollakin tavalla?
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Liite 2: Haastattelun suostumus- ja infolomake

A AMMATTIKORKEAKOULU HAASTATTELUN
E N University of Applied Sciences SUOSTUMUS- JA
INFOLOMAKE
Marjo Reponen 5.12.2019

Tuija Vaisto

Opinnaytetyon nimi:
Auroran avohoitovalmennuksen ryhmatoimintojen kartoittaminen
- henkilokunnan ja kuntoutujien nakemykset

Hei,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Laurea ammattikorkeakoulusta. Teemme laadullisen opinnaytetyon
Auroran avohoitovalmennukselle ryhmatoimintojen tavoitteellisuudesta. Opinnaytetyota varten
haastattelemme kahta yksikon tyontekijaa ja kahta kuntoutujaa osastonhoitajan valinnan perusteella.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa kuntoutujien ja henkilokunnan nakemyksia siita, minkalaisia
ryhmatoimintoja Auroran avohoitovalmennuksella on tarjota ja tukevatko ryhmatoiminnat
kuntoutumista itsenaisempaa elamaa kohti. Tavoitteenamme on teidan haastattelujen avulla saada
selville, ovatko ryhmatoiminnat hyvia sellaisenaan, vai voiko niita muuttaa jollain tavalla enemman
kuntoutujia hyodyttaviksi.

Haastattelut suoritetaan rauhallisessa tilassa ja ne aanitetaan. Haastattelun kesto on noin 15-45
minuuttia. Haastattelu tehdaan teemahaastattelulla ja se pitaa sisallaan kolme teemaa. Kerromme
vield ennen haastattelun alkua haastattelun kulusta. A3nitteet litteroidaan ja sekd Aanite, ettd
tietokoneelle kirjoitettu haastattelu sailytetaan niin, etta niihin ei muilla kuin tutkimuksen tekijoilla
ole paasya. Tutkimuksen paatyttya danitteet ja tiedostot sekda mahdolliset rekisterit havitetaan,
viimeistaan 31.5.2020.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja siita voi jattaytya pois tutkimuksen missa vain vaiheessa.
Kysymyksiin vastaamisista voi myos kieltaytya. Haastattelusta ei aiheudu haastateltaville kustannuksia
eika minkaanlaista vahinkoa. Haastateltavien nimet eivat paljastu opinnaytetyossamme vaan
haastattelut kasitellaan anonyymisti.

Opinnaytetyon on tarkoitus valmistua toukokuun 2020 aikana. Valmis opinnaytetyo tulee kirjallisena
versiona Auroran avohoitovalmennukselle. Sen loytaa myos www.theseus.fi -internetosoitteesta,
tietoja ei luovuteta muualle. Meihin voi olla yhteydessa missa vain tutkimuksen vaiheessa
sahkopostitse (esim. haastattelusta kieltaytyminen). Vastaamme mielellamme kaikkiin mahdollisiin
tutkimukseen ja haastatteluun liittyviin kysymyksiin.

Olen tutustunut ylla mainittuihin oikeuksiin haastateltavana. Suostun siihen, etta minua haastatellaan
ja antamiani tietoja kaytetaan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin. Voin halutessani keskeyttaa
tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, ettda minun taytyy perustella keskeyttamistani tai
etta se vaikuttaa minun hoitoon.

Paikka ja aika

Haastateltavan
Nimikirjoitus| Nimen selvennys

Marjo Reponen Tuija Vaisto
marjo.reponen@student.laurea.fi tuija.vaisto@student.laurea.fi
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Liite 3: Auroran avohoitovalmennuksen ryhmat

MAANANTAI
-Miesten ryhma klo 13 (klo aika saattaa vaihdella tunnilla)
Vetajina Harri ja Antti

-Kavelyryhma klo 13. Vet3djina Kaisa, Miia, Janita, Matilda, Anni

TIISTAI
-Catalyst klo 10. Vetdjina Ira, Marja, Jaana|

-Kuntosaliryhma klo 14. Vetajind Matilda, janita, Ella, Antti, Emilia
(Tassa ryhmassa osallistujat viela uupuvat) Toimenpiteet siihen?

KESKIVIIKKO
-Ott ryhma klo 15. Vetdjina Miia, Eeva(tama ryhma joka toinenvk)

-Peliryhma klo 13. Vetajina Marja, Anni, Matilda, Kaisa
-Taideryhma klo 10. Vetajana Roosa

TORSTAI
-Talle paivalle ei ole ryhmia suunniteltuna. Kyseisena paivana
raportit, osastotunnit yms.

PERJANTAI
-Naisten ryhma klo 13/14. Vetajina Kaisa, Jaana, muut?

+ Kerran kuukaudessa avohoitovalmennuksen liikuntapaiva.
Vetdjina Anni, Matilda, Kaisa, Janita, Miia



