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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittda psykoosipotilaiden kokemuksia
ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta avohoidon poliklinikalla. Opinnaytetyon toi-
meksiantajana toimi Helsingin Kaupungin Mielenterveys- ja paihdepalvelut, Vuo-
saaren psykoosipoliklinikan psykoositydryhma. Poliklinikalla suoritettiin kysely
ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa oleville potilaille syksylla 2019. Kysely toteu-
tettiin lomakkeella, joka oli laadittu yhteisty6ssé psykoositydéryhmén kanssa. Ky-
selylomake koostui kuudesta vaittdmasta, joita arvioitiin kayttamalla Likertin-as-
teikkoa, vastauksia sai myos perustella vapaamuotoisesti. Liséksi potilaat saivat
kirjoittaa omin sanoin kokemuksiaan ryhmakuntoutuksesta, seka tehda kehitta-
misehdotuksia.

Kyselyyn vastasi yhteensa 100 kuntoutujaa, mik& oli noin 43 % senhetkisesta
ryhmakuntoutuksen kokonaispotilasmaarasta. Kyselyn tuloksista voidaan paa-
telld, ettd potilaat ovat paaosin tyytyvaisia ryhmamuotoiseen kuntoutukseen toi-
mintamallina. Potilaat pitivat luottamussuhdetta hoitohenkildkunnan ja potilaiden
valilla tarkeéana. Potilaiden mielesta oli myos tarkeaa pystya vaikuttamaan omaan
hoitoonsa ja osallistua hoidon suunnitteluun.

Helsingin Kaupungin Psykoosilinjan tavoitteena on yhtenaistaa toimintamalleja
kolmella eri psykoosipoliklinikalla. Kyselyn tulosten avulla Vuosaaren psykoosi-
tydryhma pystyy perustelemaan ryhméakuntoutuksen toiminnan merkitysta ja toi-
mivuutta Psykoosilinjan johdolle seka kayttamaan kyselyn tuloksia ryhnmamuotoi-
sen kuntoutuksen kehittamistyossa.
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The purpose of this thesis was to find out the experiences of psychosis patients
in group rehabilitation in an outpatient clinic. The thesis was commissioned by
the City of Helsinki's Mental Health and Substance Abuse Services, Vuosaari
Psychosis Clinic's psychosis working group. The outpatient clinic conducted a
survey among patients in group rehabilitation in the autumn of 2019. The survey
was carried out using a questionnaire prepared with the help of a psychosis
working group. The questionnaire consisted of six statements, which were
evaluated using the Likert scale, the answers could also be justified in a free form.
In addition, patients were allowed to write in their own words about their
experiences of group rehabilitation, as well as to make suggestions for
improvement.

A total of 100 rehabilitators responded to the survey, which was about 43% of the
current total number of group rehabilitation patients. From the results of the
survey, it can be concluded that patients are mainly satisfied with group-based
rehabilitation as an operating model. Patients considered the relationship of trust
between nursing staff and patients important. Patients also felt it was important
to be able to influence their own care and participate in treatment planning.

The aim of the City of Helsinki psychosis line is to unify operating models at three
different psychosis clinics. With the help of the results of the survey, the Vuosaari
psychosis working group is able to substantiate the importance and functionality
of group rehabilitation activities for the management of the psychosis line, and to
use the results of the survey in the development of group rehabilitation.
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1 JOHDANTO

Psykoosilla tarkoitetaan todellisuudentajun vakavaa hairiintymista, joka tavalli-
simmin ilmenee harhaluuloina tai aistiharhoina. Yleisin psykoosisairauksista on
skitsofrenia. Muita psykoosisairauksia ovat muun muassa harhaluuloisuushairio,
lyhytkestoinen psykoosi ja skitsoaffektiivinen hairié. Psykoosioireet voivat johtua
my0s paihteiden kaytdsta tai ruumiillisesta sairaudesta, kuten dementiasta. (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos, i.a.) Moniin psykoosisairauksiin liittyy tiedollisten el
kognitiivisten toimintojen muutoksia, kuten tarkkaavaisuuteen, muistiin ja toimin-
nan suunnitteluun liittyvia vaikeuksia. Psykoosisairauksia sairastavilla saattaa
olla vaikeuksia selvita arkielaméan toimista, ja heilla on muuta vaestéa enemman

myds ruumiillisia sairauksia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, i.a.)

Yksi mielenterveyskuntoutuksen muodoista on psykiatrinen ryhmakuntoutus.
Vuorovaikutuksen kannalta yhdessa tekemisella on tarkea merkitys. Hoitajan ja
kuntoutujan yhdessa tekeminen on tavoitteellista toimintaa, joka edistaa yhteis-
tydsuhdetta ja kuntoutujan vointia. Yhdessa tekeminen voi olla mité tahansa kor-
tinpeluusta arkisten askareidentekemiseen, yksilollisesti kuntoutujan tarpeiden ja
tavoitteiden mukaan. Joidenkin kuntoutujien on helpompi puhua asioistaan, jos
samalla puuhaillaan jotakin muuta, esimerkiksi kavelylenkilla. Varta vasten suun-
niteltu keskustelutilanne saattaa jannittdéd ja ahdistaa kuntoutujaa. (Hamaldinen
ym., 2017, s. 158-159.)

Vuosaaren psykoosipoliklinikka toimii Sosiaali- ja terveystoimialan alaisuudessa
Helsingin Kaupungin Idan psykiatrian ja paihdekeskuksessa. Vuosaaren psykoo-
sipoliklinikalla toteutetaan helsinkilaisten psykoosipotilaiden avohoitoa. Helsin-
gissa toimii talla hetkella kolme psykoosipoliklinikkaa. Avohoito jakautuu varhais-
kuntoutukseen, akuuttitybryhmé&an sek& ryhméamuotoiseen kuntoutukseen.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittéda potilaiden omia kokemuksia ryh-

mamuotoisesta kuntoutuksesta.



2 PSYKOOSISAIRAUDET

2.1 Psykoosi

Psykoosilla tarkoitetaan tilaa, jossa henkilon todellisuudentaju on heikentynyt ja
jossa hanella on huomattavia vaikeuksia erottaa, mika on totta ja mika ei (Huttu-
nen 2018). Todellisuuden erottaminen oman paan sisaisista mielikuvista on ajoit-
tain hankalaa. Kapeimmillaan psykoottisuus méaaritellaan selvien harhaluulojen
tai aistiharhojen esiintymiseksi ilman, etta henkilo tiedostaa niiden mielentervey-
denhairidista luonnetta. Joskus psykoottisuus havaitaan myos karkeasti poikkea-

van kayttaytymisen tai hajanaisen puheen perusteella. (Mielenterveystalo. i.a.)

Psykoosi voi olla myos lyhytkestoinen ja ohimeneva, mutta on hyva muistaa, etta
lyhyité, ohimenevia psykoosioireita voi liittya myds muihin mielenterveyshairioi-
hin. Psykoottiset oireet voidaan jakaa positiivisiin ja negatiivisiin oireisiin. Positii-
visilla oireilla tarkoitetaan normaaliin psyykkiseen toimintaan nahden ylimaaraisia
oireita, joita ovat aistiharhat, harhaluulot seka hajanainen puhe ja kaytos. Nega-
tiivisilla oireilla eli puutosoireilla taas tarkoitetaan normaalien ajatusten, tunteiden
tai kayttaytymisen heikentymista tai puuttumista. Ne ilmenevat tunteiden latistu-
misena, puheen kdyhtymisend, epasosiaalisuutena, kyvyttdmyytena tuntea mie-
lihyvaa ja apaattisuutena. (Mielenterveystalo. i.a.)

Psykoottisten hairididen vakavuuden ja toimintakykya heikentavan oireilun vuoksi
ne muodostavat suuren kansanterveydellisen huolen (Peréla, 2013, s. 97). Psy-
kooseja sairastavien henkildiden elinik& on noin 15 - 20 vuotta muuta vaestoa
lyhyempi. (STM Arvomuistio 2016, s. 52). Peralan (2013) tutkimuksen mukaan
kaikkien psykoottisten hairididen elaménaikainen esiintyvyys Suomessa on yli 3

% vaestosta.



2.2 Psykoosisairaudet

Skitsofrenia on pitkaaikainen sairaus, jossa sairastuneella on ajoittain vaikeuksia
yllapitaa todellisuudentajuaan. Se alkaa yleensa nuorella aikuisialla ja voi vaikut-
taa haitallisesti kognitiivisiin ja tunne-elaman toimintoihin seka kayttaytymiseen.
Kognitiiviset toiminnot liittyvat tiedon vastaanottoon, kasittelyyn, sailyttamiseen ja
kayttoon. Niitd ovat esimerkiksi havaitseminen, oppiminen, muisti, kielelliset toi-
minnot, ongelmanratkaisu, paattely ja tahdonalaiset liiketoiminnot. (Mielenter-

veystalo. i.a.)

Skitsofreniaan voi liittya merkittdvaa tyo- ja toimintakyvyn huononemista, mutta
siitd voi myos kuntoutua. Skitsofreniapotilaalla saattaa olla vaikeuksia ajatella
luovasti, solmia ja yllapitaa laheisia ihmissuhteita sek& ilmaista selvasti omia aja-
tuksiaan ja sellaisia keskeisia tunteita kuten pelkoa ja rakkautta. Elamysmaail-
maan voivat kuulua pelottavina kokemuksina vieraat, mieleen tyontyvat aanet,
ulkoiset uhat ja vieraat voimat. Laakityksella ja erilaisilla kuntoutustoimilla naita
oireita on kuitenkin mahdollista lievittaa, ja ne voidaan saada hallintaan. (Mielen-

terveystalo. i.a.)

Skitsoaffektiivinen hairié on ilmiasultaan skitsofrenian ja mielialahairididen valilta.
Ajoittain esiintyy vaikeaa masennusta tai maniaa, ajoittain tai yhta aikaa skitso-
frenialle tyypillisia oireita kuten harhaluuloja ja aistiharhoja. Hoidossa yhdistyvat
sekd mielialahairididen etta skitsofrenian hyvan hoidon periaatteet. Usein diag-

noosi vahvistuu vasta usean hairitjakson jalkeen. (Mielenterveystalo. i.a.)

Harhaluuloisuushéiriossa harhaluulot eli deluusiot ovat keskeinen oire. Ne eivat
ole eriskummallisia, kuten skitsofreniassa, eika sairauteen liity muita ajatushéiri-
0ita, aistiharhoja tai tunne-elaman latistumista. Suurin osa kliinisesti merkittavista
harhaluuloista on vainoavia, mutta niiden sisaltdé voi olla myds mustasukkaista,
omaan kehoon liittyvaa, eroottista tai suuruuskuvitelmiin perustuvaa. Harhaluuloa
ei tulisi sekoittaa normaaliin epaluuloisuuteen, joka auttaa ihmista suojautumaan
pahantahtoisiksi tulkittuja ympariston pyrkimyksia vastaan. (Mielenterveystalo.

i.a.)



Lyhytkestoiset psykoottiset hairidt ovat moninainen ryhma hairi6ita, joille on yh-
teista se, etta psykoottinen hairidjakso kestaa vain vahan aikaa, jonka jalkeen
potilas yleensa toipuu taysin. Hairididen puhkeamiseen vaikuttavat tyypillisesti
stressitekijat, kuten erot ja menetykset. Sairastumiseen saattaa liittya myo6s bio-
logista tai psykologista alkuperaa olevia persoonallisuustekijoita, jotka nakyvat

vasta poikkeustilanteissa. (Mielenterveystalo. i.a.)

Muihin psykoottisiin hairidihin luetaan psykoosit, jotka ovat niin epéatyypillisia tai
kulttuuriin sidottuja, ettei niita voi luokitella muihin psykoosiryhmiin. Esimerkkina
on synnytyksen jalkeinen psykoosi. Tyypillista naille hairiélle on joidenkin psy-
koottisten oireiden, kuten harhaluulojen, aistiharhojen tai selvasti hajanaisten

kayttaytymispiirteiden esiintyminen. (Mielenterveystalo. i.a.)

Psykoosipiirteinen persoonallisuushairio voidaan erottaa skitsofreniasta, jos var-
sinaiset psykoottiset oireet puuttuvat. Hairibésta karsivien ajattelu on kuitenkin
yleensa huomattavan outoa ja erikoista. Hairid on lievempi kuin skitsofrenia,

mutta pitk&aikainen. (Mielenterveystalo. i.a.)

2.3 Psykoosisairauksien hoidon ja kuntoutuksen tavoitteet

Psykoosien hoito edellyttdd moniammatillista yhteistyota. Laakehoidon liséksi
tarvitaan kuntoutusta, joka raataloidaan kunkin henkilén tarpeiden mukaan. Kes-
keisia kuntoutusmuotoja ovat oireidenhallintaryhmaét, arkielaman ja sosiaalisten
taitojen harjoittelu, ammatillinen kuntoutus seka psykoterapeuttiset hoitomuodot.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, i.a.)

Psykoosien ja skitsofrenian hoito vaihtelee niiden muodoista riippuen. Kuntoutus
on yksil6llinen prosessi, joka kaynnistyy heti hoidon alusta ja liittyy siihen kiinte-
asti. Kuntoutuksen avulla kuntoutuja valttyy syrjaytymiseltd ja saavuttaa mahdol-
lisimman hyvdn oman sairautensa hallinnan ja elamanlaadun. (Mielenterveys-

talo. i.a.)



Psykoosiin sairastuneen hoito tulee aloittaa mahdollisimman pian, koska tiede-
taén, etta asianmukaisen hoidon viivastyminen vaikeuttaa toipumisen mahdolli-
suuksia ja lisda psykoosiin liittyvia ongelmia. Hoidossa keskeista on erilaisten
hoitojen yhdistaminen niin, ettd ne muodostavat yksil6llisiin tarpeisiin ja potilaan
elamantilanteeseen soveltuvan, toipumista edistavan kokonaisuuden. (Suoma-
lainen Ladkariseura Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdistys ry:n asettama ty6-
ryhma, 2020.)

Akuutissa psykoosissa olevan hoito luokitellaan kriisihoidoksi, jolloin hoitosuhde
ja laékehoito aloitetaan. Potilaita pyritdan suojaamaan haavoittuvuudelta esimer-
kiksi voimaantumisen avulla ja eheyden sailyttamisella. Hoidossa ja kuntoutuk-
sessa pyritaan potilaslahtéisyyteen, jolloin usein ladkehoidon rinnalle keskeiseksi
auttamismenetelmaksi tulee henkilokohtainen hoito- tai terapiasuhde. Erilaiset
hoidolliset ryhmat ja vertaisryhmét ovat myods keskeisia hoitomuotoja. Pidemp&éan
psykoottista hairiéta sairastaneiden kohdalla on tarkeaa toimintakyvyn tukeminen
sekad kannustus esimerkiksi tydtoimintaan ja harrastuksiin. (Heikkinen-Peltonen
ym. 2014, s. 142-143, s. 147.)

Hoidossa on tarkeda huomioida myos potilaan somaattinen terveys ja tarvitta-
essa hoitaa sita yhteistydssa perusterveydenhuollon ja somaattisen erikoissai-
raanhoidon kanssa (Suomalainen Laakariseura Duodecimin ja Suomen Psykiat-
riyhdistys ry:n asettama tydéryhma, 2020). Psykoosisairautta sairastavien kuntou-
tuksessa on tarkeaa harjoitella kognitiivisten taitojen lisaksi sosiaalisia taitoja. So-
siaalisten taitojen harjoittelu rohkaisee kuntoutujaa vuorovaikutukseen ja helpot-
taa sosiaalista ahdistusta. Sosiaalisten taitojen harjaannuttaminen paivittaisissa
toiminnoissa, tydn tekemisessa, vapaa-ajalla ja ihmissuhteissa lisd& kuntoutujan
mahdollisuuksia selvita paremmin ja vahentaa uudelleen sairastumista. (Toivio &
Nordling 2013, s. 203.)

Potilaiden oireiden ja perheiden kuormittuneisuuden on todettu vahenevan avo-
hoidossa verrattuna sairaalassa toteutuneeseen hoitoon. Tyytyvaisyys hoitoon
on avohoidossa suurempaa. Hoito toteutetaan, mikali se on mahdollista, potilaan
ja hénen laheistensa luonnollisessa ymparistéssa. (Toivio & Nordling 2013, s.
203.)



2.4 Ryhmakuntoutus

Ryhmien kayttbd mielenterveyshoitotydsséa voidaan tarkastella eri viitekehyk-
sista, kuten yhteisollisestd, psykoterapeuttisesta ja psykoedukatiivisesta nako-
kulmasta. Ryhman nakdkulma valikoituu esimerkiksi sen perusteella, millaiset ta-
voitteet ryhmalle asetetaan, kenelle se suunnataan ja kuinka pitka potilaan hoito-
aika tai ryhman kesto on. Valittuun nakodkulmaan vaikuttaa myos, toteutetaanko
ryhma avohoidossa, osastolla vai esimerkiksi kuntoutusyhteisgssa. (Kanerva &
Kuhanen, 2017, s. 208.)

Yhteisolliset ryhmat tulivat kayttoon terapeuttisen yhteison ideologian myoéta kan-
sainvalisesti jo 1950-luvulla ja meilla Suomessa 1960-70-luvulla, jolloin psykiatri-
sia osastoja ja jopa yhteisoja kehitettiin terapeuttisiksi yhteisoiksi. Terapeuttisen
yhteison yleisten periaatteiden mukaisesti yhteiséllisten ryhmien periaatteina oli-
vat toiminnalliset vuorovaikutussuhteet potilaiden ja henkildkunnan valilla seka
aktiivinen osallistuminen demokraattiseen paatoksentekoon ja hoitoon. L&ht6-
kohtana olivat yhteiset tavoitteet, jotka luotiin ja tarkistettiin ryhmissa. Keskeisina
periaatteina yhteisoissa ja erilaisissa ryhmissa oli avoimuus ja sallivuus. Yhtei-
solliset ryhmat voidaan jakaa suurryhmiin ja pienryhmiin. Suurryhmé&én voi osal-
listua koko osasto, eli potilaat ja henkilokunta. Talléin ryhman koko saattaa olla
10-20, tai jopa 30 henkildéa. (Kanerva & Kuhanen, 2017, s. 208.)

Pienryhmat jaetaan tehtavakeskeisiin, toiminnallisiin ja tukea antaviin tai kehitta-
viin ryhmiin. Tehtavakeskeisen ryhman tavoitteena voi olla arjessa selviytyminen.
Toiminnallisessa ryhméssa kaytetaan usein erilaisia luovan ilmaisun menetelmia,
kuten musiikkia, kuvataidetta tai muita k&ddentaitoihin liittyvaa tekemista. Tekojen
kieli voi olla toimintaa, jossa luovien ja elamyksellisten elementtien avulla tuo-
daan julki omia ajatuksia ja tunteita. Toiminnalliset ryhmét ovat kuntoutuksessa
keskeinen toimintatapa. Niitd ovat esimerkiksi erilaiset liikunnalliset ryhmat. Tu-
kea antavat ryhmét ovat yleensa keskusteluryhmia, joihin voi liittya erilaisia ilmai-
sun muotoja, kuten musiikkia, kirjoittamista tai kuvataidetta. (Kanerva & Kuha-
nen, 2017, s. 209.)
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Kuntouttavassa mielenterveystydssa on kaytetty perinteisesti erilaisia ryhmia.
Kuntouttavassa hoitotydssa kiinnostus on siirtynyt perinteisista ryhmaterapeutti-
sista tekniikoista kuntoutumista tukevaan psykoedukatiiviseen ryhmatoimintaan.
Naiden ryhmien taustalla on oireiden hallintaan keskittyvien ryhmien ja sosiaalis-
ten taitojen harjoittamiseen tarkoitettujen ryhmien toimintakulttuuri. Ryhmia ohjaa
nakemys, jonka mukaan oireiden hallintaa ja sosiaalisia taitoja voidaan harjoitella

ja oppia tehokkaasti ryhnmassa. (Kanerva & Kuhanen, 2017, s. 209.)

Mielenterveyshoitotydssa potilaiden osallistuminen hoidon suunnitteluun ja toteu-
tuksen arviointiin on tarkeaa, ja erilaisten vertaisryhmien kaytdén on todettu edis-
tavan hoitotyon potilaslahtoisyyttd. Ryhmaan kuuluminen, avautuminen ja hyvak-
syntd ovat jo sinanséa hoidollisia tekijéitd. Ryhman yhteinen tavoite ja jasenten
samanlaiset ongelmat voivat auttaa ryhmalaisia tuntemaan itsensa samanlaisiksi
ja normaaleiksi. Ryhman jasen voi oivaltaa, ettéd han ei ole ainoa, jolla on tallainen
ongelma, ja ettd yhdessa on mahdollista 16ytdé selviytymiskeinoja. (Kanerva &
Kuhanen, 2017, s. 210-211.)
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3 VUOSAAREN PSYKOOSIPOLIKLINIKKA

3.1 Kuntoutus poliklinikalla

Vuosaaren psykoosipoliklinikalla psykoosipotilaiden hoitoa ohjaa psykoosilinjan
johdon asettamat teesit, joita ovat perhetyén vahvistaminen, kognitiiviset ty0s-
kentelymuodot, sosiaalinen osallisuus, sopiva laakitys, fyysinen hyvinvointi, sai-
raalan ja avohoidon vélinen yhteisty6 sekd kokemusasiantuntijuus (Jussi Niemi-

Pynttéri, psykoosilinjan paallikkd, henkilokohtainen tiedonanto 30.9.2019).

Poliklinikan psykoositydryhmassa tyoskentelee laékareita, sairaanhoitajia, mie-
lenterveys- ja lahihoitajia, sosiaalityontekija, psykologi, seka toimintaterapeutti.
Yhteistyota tehdaan monien eri tahojen ja toimitsijoiden kanssa. Potilailla on
mahdollisuus yksilévastaanottojen ja ryhmamuotoisen kuntoutuksen lisaksi
saada kotiin vietavaa, spesifioitua kuntoutusty6ta, seka psykiatrista perhety6ta.
Potilaiden on mahdollista tavata sosiaalitydntekijaa, toimintaterapeuttia ja psyko-
logia. Potilaalle tehdaan aina yksil6llinen kuntoutus- ja hoitosuunnitelma, jota tar-

kastellaan s&anndllisin valiajoin.

Psykoosipotilaiden hoito on yleensa pitkdkestoista ja vaatii toisinaan jopa lop-
puelaman seurannan. Jos kuitenkin potilaan vointi on ollut pitkdan vakaa ja tasai-
nen ja tarkasti maaritellyt uloskirjoitus-kriteerit tayttyvat, voidaan potilaan hoito
siirtda perusterveydenhuoltoon. Tata tapahtuu poliklinikalla kuitenkin suhteellisen
vahan verrattuna uusien lahetteiden saapumiseen ja kasittelyyn. (Jussi Niemi-

Pynttari, psykoosilinjan paallikkd, henkilokohtainen tiedonanto 30.9.2019.)
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3.2 Ryhmamuotoinen kuntoutus

Idan psykiatrian poliklinikan psykoosityérynman edustajat, sairaanhoitajien |a-
hiesimies ja ylilaédkari kokoontuivat kehittdmaan skitsofrenia- ja psykoosipotilai-
den kuntoutusta alkuvuodesta 2016. Tydryhméan tyd jai tuolloin kesken tilojen
puuttumisen vuoksi, mutta ajatukset skitsofrenia- ja psykoosipotilaiden hoidon
kehittamisesta jaivat elamaan. Idan psykiatrian poliklinikka siirtyi Vuosaaren ter-
veys- ja hyvinvointikeskukseen kesakuussa 2018. Vastaanottotilojen rajallisuus
palautti suunnitelman kehittaa skitsofreniaan ja psykoosiin sairastuneiden ryhma-
muotoista kuntoutusta. Kehittamistydryhmaksi koottiin erillinen psykoosity6-
ryhma, psykiatrisen kotikuntoutuksen ja adherenssityéryhman edustajista. Ke-
vaalla 2018 psykoositydryhma esitteli oman kehittdmishankkeensa, jossa psy-

koositydryhma jaettaisiin aktiiviseen ja ryhmamuotoiseen kuntoutukseen.

Huhtikuussa 2018 Vuosaaren terveys- ja hyvinvointikeskuksen tilatoimikunnan
kokouksen paatoksella ryhmamuotoinen kuntoutus sai kayttoonsa tilan, joka tuki
ja mahdollisti toiminnan aloittamisen. Konkreettinen ryhmien suunnittelu aloitet-
tiin kutsumalla suunnittelutydhon mukaan psykoositydoryhman kuntoutujia.

Ensimmainen, kaikille poliklinikan potilaille tarkoitettu avoin ryhmé, Open Café,
avasi ovensa kesalla 2018. Syksylla 2018 kaynnistyivat perusryhmat seka toimin-

nalliset ja psykoedukaatiota tarjoavat ryhmét.

Opinnaytetyota tehdessa perusryhmia oli 10, joiden lisaksi sdanndllisesti kokoon-
tui toiminnallisia ja psykoedukaatiota tarjoavia ryhmia seka avoin ryhma Open
Cafe. Perusryhmissa on 6-8 potilasta, ja ryhmat kokoontuvat paaasiassa neljan
viikon vélein. Toiminnalliset ja psykoedukaatiota tarjoavat ryhmét seké kurssit ko-
koontuvat joka toinen viikko, Open Cafe joka perjantai. Ryhmissa toteutetaan in-
jektiomuotoista-laakehoitoa, keskustellaan, tehd&an toiminnallisia asioita seka
harjoitellaan ja opetellaan erilaisia asioita. Erilaiset oireenhallintakurssit tarjoavat

tukea ja keinoja mm. ahdistuksenhallintaan ja masennusoireiluun.
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittd& psykoosipotilaiden omia koke-
muksia ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta toimintamallina. Tavoitteena oli koota
tietoa samoin kysymyksin mahdollisimman monelta potilaalta. Kysely haluttiin
teettaa potilaille, kun ryhméatoiminta oli ollut kdynnissa vuoden ajan ja potilailla
olisi jonkin verran kokemusta ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta. Kootun tiedon
avulla psykoositydéryhma pystyy kehittdmé&an ryhmakuntoutusta, seka perustele-

maan toimintaansa psykoosilinjan johdolle.

Tavoitetta lahdettiin saavuttamaan seka laadullisella ettd maarallisella tutkimus-
menetelmalla. Tavoitteena oli esittdd samat kysymykset mahdollisimman mo-
nelle kuntoutujalle ja saada lukuihin seka faktoihin perustuvaa tilastollista tietoa.
Toisena tavoitteena oli myos kerata potilaan omaan kokemukseen ja mielipitee-

seen perustuvaa aineistoa.

Aineistoa keréttiin kyselylomakkeella, joka oli suunniteltu psykoositydryhman
avulla. Tutkimus koostui kuudesta vaittdmasta, joita olivat: olen tyytyvainen saa-
maani hoitoon; kuntoutumiseni etenee suunnitellusti; koen, ettd pystyn itse vai-
kuttamaan hoitooni; hoitavia tyéntekijoita on helppo lahestyé luottamuksellisesti;
asiantuntijapalvelut ovat helposti saatavilla seka ryhmamuotoinen kuntoutus so-
pii minulle. Lisaksi vastaajilla oli mahdollisuus perustella vastauksiaan vapaa-

muotoisesti. (Liite 1.)
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5 KYSELY RYHMAKUNTOUTUKSEN POTILAILLE

5.1 Ryhmahaastattelu hoitohenkilokunnalle

Psykoositydéryhmalle suoritettiin ryhméahaastattelu tydryhméan kehittamispaivana
toukokuussa 2019. Ryhmahaastattelun tarkoituksena oli selvittaa, mitka ovat niita
asioita, jotka potilaille teetettdvassa kyselyssa halutaan saada selville. Keskei-
siksi keskusteluteemoiksi nousi potilaan oma kokemus ja vaikuttaminen hoitoon,
hoidon suunnitelmallisuus seka potilaan ja hoitohenkilékunnan vuorovaikutus-
suhteet. Erityisesti tydryhman laakarit pohtivat, miten potilaat kokevat asiantunti-

japalveluiden saatavuuden.

Kyselyn suoritustapaa mietittdessa paadyttiin nimettdmana taytettavaan lomak-
keeseen. Nimettomyytta perusteltiin psykoosisairauksille tyypillisella epaluuloi-
suudella jota potilailla iimenee usein haastattelutilanteissa. Nimettémyydella ha-
luttiin saada mahdollisimman suuri vastausprosentti. Keskustelua kaytiin myos
vastaustavasta. Kyselylomakkeisiin toivottiin vapaamuotoista vastausmallia. Toi-
vottiin, ettéa kuntoutujalla olisi mahdollisuus tuoda oma mielipiteenséa esiin ja Kir-

joittaa vapaamuotoista tekstia.

Toisaalta pohdittiin, ettd moni kuntoutuja jattaisi kyselyyn vastaamatta, jos vas-
taukset pitaisi kirjoittaa omin sanoin. Koska tavoitteena oli saada kyselyyn mah-
dollisimman suuri vastausprosentti, paadyttiin kyselylomakkeissa kayttamaan Li-
kertin-arviointiasteikkoa. Asteikossa on joukko asennevaittamia, jotka ilmaisevat
seka kielteista etta myonteista asennetta kyseiseen kohteeseen. Vastaajat arvioi-
vat vaittamia viisiportaisella asteikolla. Vastausvaihtoehdot ovat, "taysin eri

mielta”,

LS I ]

jokseenkin eri mieltq”,

el samaa eika eri mieltd”, "jokseenkin samaa

mieltd” seka "taysin samaa mielta”.

Likertin-asteikon liséksi kyselylomakkeisiin haluttiin jokaisen vastauksen kohdalle

mahdollisuus perustella vastausta kirjoittamalla vapaata tekstid. Myos lomakkeen
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loppuun haluttiin osio, johon vastaajalla olisi mahdollisuus kirjoittaa omin sanoin
omaa kokemusta ryhmékuntoutuksesta seka esittaa omia kehitystoiveita ja ide-

oita.

Keskustelun aikana kirjattujen muistiinpanojen pohjalta laadittiin kahdeksan ky-
symysta. Ryhmakuntoutuksen hoitajien kanssa kokoonnuttiin viela ennen syksya
2019 ja kaytiin kysymykset lapi. Kysymykset paatettiin tiivistaa kuuteen kysymyk-
seen. Nain jatettiin tilaa vapaalle tekstille ja lomakkeen kysymykset saatiin mah-
dutettua kaksipuoliselle a4-kokoiselle lomakkeelle. Lomakkeen ulkoasua muo-
kattiin selkeaksi ja helppolukuiseksi.

5.2 Kyselyn toteutus

Kysely suoritettiin psykoosipoliklinikan ryhmakuntoutuksessa sairaanhoidon
opintoihin liittyvan kuuden viikon harjoittelujakson aikana loppuvuodesta 2019.
Kyselysta kerrottiin potilaille rynmékayntien yhteydessa ja kysymykset kaytiin en-
sin keskustelemalla [&pi. Nain varmistettiin, etté potilaat ymmarsivat, mista kyse-

lyssa oli kyse, ja mitd kysymyksilla tarkoitettiin.

Ryhmékayntien yhteydessa kaydyssé yleisessd keskustelussa potilaat kokivat
kyselyn suorittamisen ja siihen osallistumisen positiivisena asiana. Potilaat toivat
esille oman mielipiteen merkityksellisyyden hoidon suunnittelussa ja toteutuk-
sessa. Potilaat pitivat vaikuttamisen kokemusta tarkeéna. Potilaille tarjottiin apua
kyselyn tayttamisessa, mutta jokainen kyselyyn vastaaja suoriutui vastaamisesta
itse. Potilaat tayttivat kyselyt perusryhmien yhteydessé ja aikaa tahan kului joilla-
kin muutamia minuutteja ja joillakin jopa puolituntia. Kyselyyn vastaaminen kuului
perusryhmékayntien ohjelmaan ja oli tdysin vapaaehtoista. Muutamat potilaat jat-
tivat vastaamatta kyselyyn, mutta padsaantoisesti kaikki joille kyselyyn osallistu-
mista tarjottiin, vastasivat. Potilaat palauttivat lomakkeet ryhmakayntien jalkeen
niiden sailytykseen varattuun muoviseen kansioon. Kansiota sdilytettiin harjoitte-
lujakson ajan ryhmakuntoutuksen tiloissa olevassa lukitussa kaapissa. Kyselyyn
vastasi yhteensa 100 kuntoutujaa, mika oli noin 43 % senhetkisesta ryhmakun-

toutuksen kokonaispotilasméaarasta.
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6 KYSELYN TULOKSET

6.1 Vastaukset

Suurin osa vastanneista on tyytyvaisia hoitoonsa. Jokseenkin samaa mielta vas-

tasi 37 % ja taysin samaa mielta 43 %. (Kts. Kuvio 1). Potilaiden vapaamuotoi-

sessa perusteluissa jotkut kokivat jddvansa ilman psykiatrista hoitoa. Nama poti-

laat kokivat kayvansa “harrastekerhossa’.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Olen tyytyvainen saamaani hoitoon.

43%

37%
7% %
0
4%

M 1. Tdysin eri mielta. M 2. Jokseenkin eri mielta. 3. Ei samaa eika eri mielta.

H 4. Jokseenkin samaa mieltd. B 5. Taysin samaa mielta.

Kuvio 1. Olen tyytyvainen saamaani hoitoon.

Potilaat olivat sita mieltd, etta heidan kuntoutumisensa etenee suunnitelman mu-

kaisesti. Vastauksia perusteltiin tasaisella ja vakaalla voinnilla seké itseluotta-

muksen kasvulla. (Kts. Kuvio 2).
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Kuntoutumiseni etenee suunnitellusti.

48%

26%

14%
10%

2%
I

M 1. Tdysin eri mielta. H 2. Jokseenkin eri mielta. 3. Ei samaa eika eri mielta.

H 4. Jokseenkin samaa mielta. B 5. Taysin samaa mielta.

Kaavio 2. Kuntoutumiseni etenee suunnitellusti.

Vastaajista liki kahdeksan kymmenesta koki voivansa vaikuttaa hoitoonsa (Kuvio

3). Vastausten perusteella voidaan huomata kuinka, potilaita on aktiivisesti otettu

mukaan hoidon suunnitteluun ja kuinka potilaat kokivat tarkeand, etta paasivat

vaikuttamaan. Monet vastaajista perustelivat vastaustaan antamalla tasta kirjalli-

sesti positiivista palautetta. Perusteluissa oli mainittu, etté potilaita kannustetaan

kantamaan enemman vastuuta omasta kuntoutumisestaan ja monet pitivat tata

vastuuta tarkeana. (Kts. Kuvio 3.)
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Koen, etta pystyn itse vaikuttamaan hoitooni.

46%

32%

11%
8%

3%

M 1. Tdysin eri mielta. H 2. Jokseenkin eri mielta. 3. Ei samaa eika eri mielta.

H 4. Jokseenkin samaa mielta. B 5. Taysin samaa mielta.

Kuvio 3. Koen, etta pystyn itse vaikuttamaan hoitooni.

Neljannesta vaittamasta, joka koski hoitavien tydntekijdiden helppoa lahesty-

mista luottamuksellisesti, potilaat kokivat olevansa jokseenkin samaa mieltd 39

%, ja taysin samaa mieltd 45 %. Tukea antava hoitosuhde luo usein perustan

kaikelle psykoosipotilaan hoidolle ja kuntoutukselle. (Skitsofreniainfo. i.a.) Poti-

laat olivat tyytyvaisia ammattitaitoiseen ja helposti lahestyttavaan henkilokun-

taan. (Kts. Kuvio 4).
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Hoitavia tyontekijoita on helppo lahestya

luottamuksellisesti.
45%
39%
11%
2% 3%
" |
M 1. Tdysin eri mielta. H 2. Jokseenkin eri mielta. 3. Ei samaa eika eri mielta.

H 4. Jokseenkin samaa mielta. B 5. Taysin samaa mielta.

Kuvio 4. Hoitavia tyontekij6ita on helppo lahestya luottamuksellisesti.

Viidenteen vaittamaan, asiantuntijapalvelut ovat helposti saatavilla, potilaat vas-

tasivat tasaisesti olevansa jokseenkin samaa mieltd, seka taysin samaa mielta.

(Kts. Kuvio 5). Vastauksia perusteltiin reseptien sujuvalla uusimisella, seka sopi-

vin ajoin pidettavilla hoitokokouksilla. Osa potilaista toivoi psykiatrien hoitavan

my0Os somaattisia sairauksia.
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Asiantuntijapalvelut ovat helposti saatavilla.

45%

41% 41%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10% 6% %
5% 3%
M 1. Tdysin eri mielta. H 2. Jokseenkin eri mielta. 3. Ei samaa eika eri mielta.

H 4. Jokseenkin samaa mielta. B 5. Taysin samaa mielta.

Kuvio 5. Asiantuntijapalvelut ovat helposti saatavilla.

Kuudennessa ja viimeisessa vaittdmassa haluttiin tietaa potilaan oma kokemus
ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta hoitomallina. (Kts. Kuvio 6). Vastausten pe-
rusteella voidaan todeta, etta joillakin potilailla ei ole ryhmaytymista viela tapah-
tunut, ja jotkut kokevat ryhmatoiminnan vieraana. Osa potilaista toivoisi edelleen
yksilétapaamisia tutun hoitajan kanssa. Perusteluissa nousi jalleen esille se, etta

jotkut kokivat hoidon loppuneen tai etta eivat kuulu enaa hoidon ”piiriin”.
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Ryhmamuotoinen kuntoutus sopii minulle.

40% 36% 37%
35%
30%
25%
20%
15%
11%

10% 8% 8%

- - -

0%

M 1. Tdysin eri mielta. H 2. Jokseenkin eri mielta. 3. Ei samaa eika eri mielta.

H 4. Jokseenkin samaa mielta. B 5. Taysin samaa mielta.

Kuvio 6. Ryhmamuotoinen kuntoutus sopii minulle.

6.2 Potilaiden omat kokemukset ryhmamuotoisesta kuntoutuksesta

Palautetta saatiin runsaasti. Yleisesti voidaan todeta ettéa potilaat kokivat ryhmé-
muotoiseen kuntoutukseen siirtymisen hyvana toimintamallina. Monet kirjoittivat
kuinka toiminnan lisddminen arkeen on vaikuttanut positiivisesti toimintakykyyn.
Kotiin eristaytymista koettiin vahemman kuin aiemmin. Vertaistuen merkitys
nousi esille. Potilaiden mukaan oli hienoa huomata kuinka toisetkin kavivat sa-
moja asioita lapi, ja kuinka toiselle vertaiselle oli helpompi puhua sairaudestaan
kuin vaikkapa omaiselle. Osa potilaista oli jadnyt kaipaamaan omahoitajakeskus-
teluja ja kokivat ryhmissé puhumisen ja asioiden esille tuomisen haastavana. Po-
tilaat toivoivat jatkossa enemman hoidollisia puheenvuoroja, seka kurssimuotoi-

sia oireenhallintakursseja.
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6.3 Kyselyn tulokset kehittdmisen pohjana

Kyselyn perusteella voidaan todeta, etta potilaat ovat paaosin tyytyvaisia ryhma-
muotoiseen kuntoutukseen toimintamallina. Potilaat pitivat tarkeana, etta hoito-
henkilokuntaa pystyi helposti lahestymaan ja luottamussuhde oli olemassa. Myds
vertaistuen merkitys nousi esille. Osallistuminen oman hoidon suunnittelun seka

vaikuttaminen kyselyn avulla oli potilaiden mielesta merkityksellista.

Kyselyn tulokset koottiin ja ne kaytiin |&pi psykoosityéryhman teams-palaverissa
kevaalla 2020. Myos kirjalliset palautteet kaytiin 1api yksitellen. Psykoosityoryhma
oli tyytyvainen seka kyselyn toteutukseen, etté kyselysta saatuihin tuloksiin. Tyo-
ryhman jasenet toivat keskustelussa esille kuinka haastavaa hoitohenkilokunnan
on toisinaan arvioida vertaistuen merkitysta, tai luottamussuhteen tarkeytta,
koska potilaiden sairauden oirekuvaan kuuluu tyypillisesti tietyntyyppinen epaile-
vaisyys ja varuillaan olo. Hoitohenkilokunta tulkitsi kyselyn vastausten perusteella
onnistuneensa luomaan potilaille turvallisen ympariston missa he pystyivét tuo-

maan mielipiteensa esille.

Koska joidenkin potilaiden mielesta ryhmamuotoinen kuntoutus ei itsessaan ole
hoidollista, paatettiin tyéryhmassa lisata psykoedukaatiota, oireenhallintakurs-
seja aiotaan jatkossa jarjestaa enemman. Myos vertaistukeen aiotaan jatkossa
panostaa. Helsingin kaupunki on palkannut kyselyn suorittamisen jalkeen Vuo-
saaren psykoosipoliklinikalle nelja kokemusasiantuntijaa toimimaan ryhmakun-
toutuksessa. Myds ryhmien suunnitteluun aiotaan jatkossa ottaa kuntoutujia mu-

kaan.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyd prosessi on ollut pitkd ja moniosainen. Olen kasvanut prosessin
my6ta asiantuntijaksi. Olen oppinut paljon psykoosipotilaiden hoidosta ja huo-
mannut kuinka psykoosisairaudet ovat yksil6llisid. Vaikka diagnoosi olisi sama,
voi sairaus oireilla hyvinkin erilaisilla tavoilla. lhmiset ovat yksil6itd. Sairaus ja
oireet ovat yksildllisia. Ymmarran miksi potilaille laaditaan yksildllinen kuntoutus-
suunnitelma ja sen mukaiset tavoitteet. Olen oppinut arvostamaan hoitohenkil6-
kunnan osaamista ja ammattitaitoa. Toimeksiantajan kanssa yhteistyd on sujunut

hyvin ja joustavasti.

Helsingin Kaupungin Psykoosipalvelut kokivat linjauudistuksen vuonna 2018.
Linjauudistuksen yhtena tavoitteena on ollut palvelujen yhtenéaistaminen. Opin-
naytetyota tehdessani Helsingissa toimi kolme psykoosipoliklinikkaa. Paakau-
punkiseudulla potilasméaarat ovat suuria, potilaita poliklinikoilla on kirjoilla yh-
teensa noin 2400. Psykoosipotilaiden hoito jatkuu suurimmalla osalla lopun ela-
man. Sanomattakin on selvaa etté jossain vaiheessa rakenteet eivat enaa kanna.

Tamankin vuoksi rynmahoidon kehittdminen on tarkeaa ja ajankohtaista.

Olen itse tydskennellyt harjoittelujakson jalkeen taysipaivaisesti sairaanhoitajan
sijaisena Vuosaaren psykoositydryhméassa. Elokuussa 2020 minulla oli 107 omaa
potilasta. Uusia lahetteita uusista potilaista tulee tyéryhmaan yhdesta viiteen vii-
kossa. Huhtikuusta elokuuhun 2020 minulle tuli melkein parikymmenta uutta po-
tilasta. Jossain vaiheessa potilaan on luonnollista siirtya kuntoutumisessa ns.
voinnin seurantaan, jossa erilaiset ryhmét toimivat hyvin. Tall6in vastuuhoitaja
vaihtuu ryhméakuntoutuksen hoitajaan ja akuuttitydryhmén hoitajalla on tilaa uu-
delle potilaalle. Ryhmamuotoisessa kuntoutuksessa potilaan vastuuhoitaja huo-

lehtii mm. reseptien uusinnoista ja ladkehoidon seurannasta. Erona yksilétapaa-
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miseen on se, ettd hoitaja tapaa tyoparin kanssa kerralla 6-8 kuntoutujaa. Ryh-
mamuotoisessa kuntoutuksessa voidaan talldin pitda kirjoilla suuria potilasmaa-

ria, ja silti tyot jakautuvat vastuuhoitajien kesken tasaisesti.

Kevaalla 2020 Covid-19-epidemia lakkautti ryhméatoiminnan ja toi mukanaan uu-
sia haasteita potilastybhon. Ryhméakuntoutuksen toimintoja on muokattu seka
opinnaytetyona teetetyn kyselyn, etta Covid-19-epidemian vuoksi. Pidan ryhma-
muotoista kuntoutusta erittain tarkeéna toimintamallina ja uskon etta tulevaisuu-

dessa ne tulevat lisdantymaan kuntoutusmuotona.

Kaydessani vastauksia lapi kavin eettistd pohdintaa ja mietin miten toimintaa
voisi muokata tasavertaisemmaksi ja potilaslahtdisemmaksi. Vastausten perus-
teella jotkut potilaat kokivat jaavansa sivuun, eivatkéd ehka uskaltaneet ryhmati-
lanteessa kertoa ongelmistaan. Ryhmassa joku voi myos persoonallaan vieda
kaiken tilan, jolloin muut jaavat vahemmalle huomiolle. Pohdin myds, etta oliko
kyselyn toteutuksen ajankohta sopiva. Ryhmamuotoinen kuntoutus oli ollut kayn-
nissa kuitenkin vasta vahan aikaa, ja ryhmaytyminen ottaa oman aikansa. Psy-
koosipotilaiden hoidon tiedetédén olevan haastavaa ja luottamuksellisen suhteen
rakentaminen voi kestaa pitkaankin. Vertaistuen merkitys on tutkitusti kuntoutu-

misprosessissa tarkeaa, ja sita lisataankin nyt myos Helsingin kaupungilla.

Kyselyn suunnittelu ja toteutus toteutui hyvin, vaikka ajankéyttéd olisi voinut
suunnitella paremmin. Haastavaa oli myds se, etté tein tyon yksin, vaikka toi-
saalta se teki tyon myos mielenkiintoiseksi. Vuosaaren psykoositydryhmalta sain
tayden tuen tydlleni ja paljon tydhon liittyvaa hyodyllista materiaalia. Aiheesta 16y-
tyy runsaasti materiaalia ja ajoittain materiaalin seulominen luotettaviin ja hei-
kompiin tuotti hankaluutta. Psykoosityéryhman kanssa kavimme paljon keskus-

telua kehittdmistybn merkityksesta.

Olen saanut olla mukana kehittdmassa Helsingin Kaupungin psykoosilinjan toi-
mintaa omalla tydpanoksellani ja koen sen ammattilisesti erittédin merkitykselli-
send, eli myos tassa tuli esille vaikuttamisen kokemus. Sairaanhoitajana otan

tasta kokemuksesta mukaani paljon oppeja, ja toivon ettd voin matkani varrella
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jatkaa kehittamistyota ja olla mukana suunnittelemassa toimivampia malleja mie-
lenterveyspotilaiden ryhmamuotoiseen kuntoutukseen. Kaiken kaikkiaan pidéan
opinnaytetydn suorittamista positiivisena kokemuksena. Olen tyytyvainen itse
prosessiin, seka kyselyn tuloksiin, mutta ennen kaikkea niihin asioihin mihin tu-
loksista saatu tieto johtaa, eli psykoosipotilaiden ryhmamuotoisen kuntoutuksen
kehittamiseen. Vaikka kehittamistyota on jo tehty, paljon on viela kehitettavaakin.
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LIITE 1. Kyselylomake.

Kysely Vuosaaren Psykoosipoliklinikan ryhméakuntoutuksessa oleville po-

tilaille

Ympyroi oikea vaihtoehto, ja kirjoita vapaamuotoinen perustelu vastauksel-

lesi.

Olen tyytyvainen saamaani hoitoon.
1. taysin eri mielta
2. jokseenkin eri mielta
3. ei samaa eika eri mielta
4. jokseenkin samaa mielta
5. taysin samaa mielta

Vapaamuotoinen perustelu:

Kuntoutumiseni etenee suunnitellusti.
1. taysin eri mielta
2. jokseenkin eri mielta
3. ei samaa eika eri mielta
4. jokseenkin samaa mielta
5. taysin samaa mielta

Vapaamuotoinen perustelu:

Koen, ettd pystyn itse vaikuttamaan hoitooni.
1. taysin eri mielta
2. jokseenkin eri mielta
3. ei samaa eika eri mielta
4. jokseenkin samaa mielta
5. taysin samaa mielta

Vapaamuotoinen perustelu:



29

Hoitavia tydntekij6itd on helppo lahestya luottamuksellisesti.
1. taysin eri mielta
2. jokseenkin eri mielta
3. ei samaa eika eri mielta
4. jokseenkin samaa mielta
5. taysin samaa mielta

Vapaamuotoinen perustelu:

Asiantuntijapalvelut ovat helposti saatavilla. (Esim. laék&ripalvelut, resep-
tin uusimiset jne.)

1. taysin eri mielta

2. jokseenkin eri mielta

3. ei samaa eika eri mielta

4. jokseenkin samaa mielta

5. taysin samaa mielta

Vapaamuotoinen perustelu:

Ryhmamuotoinen kuntoutus sopii minulle.
1. taysin eri mielta
2. jokseenkin eri mielta
3. ei samaa eika eri mielta
4. jokseenkin samaa mielta
5. taysin samaa mielta

Vapaamuotoinen perustelu:

Kerro omin sanoin oma kokemuksesi ryhmakuntoutuksesta. Miten ryhma-
toiminta on vaikuttanut sinuun, esim. miten kuntoutuminen nayttaytyy ar-
jessasi? Miten toivoisit ryhméatoimintaa kehitettavan? Mitéa toivoisit lisda?

Minkalaisia ryhmid? Vapaamuotoinen teksti:
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