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- toimintaterapiaryhma mielenterveyskuntoutujille Hoitokoti Reimarissa

Mielenterveyskuntoutuksessa pyritdan tukemaan yksilon toimintakykya,
itsenaisyytta seka osallisuutta arjessa lieventamalla mielenterveyden hairididen
vaikutuksia paivittaiseen elamaan. Arjen hallinnan taidoissa suoriutumiseen
vaikuttavat monet tekijat, kuten motivaatio, kognitiiviset valmiudet, aistikasittely
seka ymparistotekijat. Opinnaytetyon viitekehyksena toimii CMOP-E (Canadian
Model of Occupational Performance and Engagement), joka tarkastelee
ihmisen, toiminnan ja ympariston vuorovaikutusta osallisuuden tukemisessa.

Tassa opinnaytetyodssa tarkastellaan ryhmamuotoista toimintaterapiaa
mielenterveyskuntoutuksessa kuuden kerran pilottiryhman toteutuksen kautta.
Arjen hallinta omiin kasiin- ryhma toteutettiin toimeksiantona
Uudessakaupungissa toimivalle Hoitokoti Reimarille. Kehittamistyossa kerattiin
ennen pilottiryhman toteutusta aineistoa COPM-haastatteluiden seka
fokusryhmahaastattelun avulla. Aineisto analysoitiin laadullisella
sisallénanalyysilla, jonka pohjalta tunnistettiin keskeiset teemat seka tavoitteet
ja rakennettiin rynmakokonaisuus. Kehittamistyon tuotoksena laadittiin
manuaali, joka sisaltda kuuden terapiakerran suunnitelmat, materiaalit seka
kehittamisideoita ryhmatoiminnan jatkoa varten.
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Taking Control of Daily Life

- Occupational Therapy Group for Mental Health Rehabilitation Clients at
Hoitokoti Reimari

In mental health rehabilitation, the goal is to support an individual's occupational
performance, independence, and participation in daily life by alleviating the
impact of mental health disorders on everyday activities. Many factors affect the
ability to perform daily living skills, such as motivation, cognitive abilities,
sensory processing, and environmental factors. The framework for this thesis is
the CMOP-E (Canadian Model of Occupational Performance and Engagement),
which examines the interaction between the person, occupation, and
environment in supporting participation.

This thesis explores group-based occupational therapy in mental health
rehabilitation through the implementation of a six-session pilot group. Taking
Control of Daily Life Group was implemented as a commissioned project for
Hoitokoti Reimari, located in Uusikaupunki. In the development process, data
was collected prior to the pilot group through COPM interviews and focus group
interview. The data was analyzed using qualitative content analysis, which
identified key themes, objectives, and helped to structure the group program. As
a result of the development work, a manual was created, which includes the
plans for the six therapy sessions, materials, and ideas for further development
of group activities.

Keywords: daily life management, mental health rehabilitation, group-based
occupational therapy, occupational therapy
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1 Johdanto

Opinnaytety6 on kehittamistyd, jonka tavoitteena on mielenterveyskuntoutujien
itsenaisen arjenhallinnan vahvistaminen ryhmatoiminnan kautta ja taman
pohjalta laaditun, Hoitokoti Reimarin jatkokayttoon tarkoitetun manuaalin
kehittdaminen. Aihe on toimeksiantajan nakokulmasta tarkasteltuna
ajankohtainen ja merkityksellinen, silla hoitokodin tuetuissa asunnoissa asuu
useita nuoria aikuisia, joiden tavoitteena on siirtya tulevaisuudessa
itsenaisempaan asumiseen. Ryhmatoiminta voi tarjota heille valmiuksia

arjenhallintaan ja itsenaistymiseen.

Kehittamistyon ajankohtaisuus korostuu myos yhteiskunnallisesta
nakokulmasta. Rissasen ja Korhosen (2025) mielenterveysbarometrin mukaan
jopa 45 % tutkimukseen osallistuneista 18—64-vuotiaista vastaajista kokee
mielenterveyspalveluiden saatavuuden heikentyneen viimeisen kahden vuoden
aikana. Samalla vastaajat pitavat arkielamaa tukevia sisaltoja, kuten
keskusteluja, rynmatoimintaa seka vertaistukea keskeisina
mielenterveysongelmien hoitomuotoina. Tama osoittaa matalan kynnyksen
ryhmatoiminnan merkityksen tilanteessa, jossa mielenterveyspalveluiden
resurssipula on korkealla. Resurssipulaa ovat osaltaan lisanneet
mielenterveysijarjestdihin kohdistuneet rahoitusleikkaukset (Sydanmaanlakka &
Hane, 2024).

Arjenhallinnan taitojen tukeminen on keskeista myos tyokyvyttomyyden
ehkaisyn nakokulmasta. Alle 35-vuotiaiden mielenterveysperusteisten
tyokyvyttomyyselakkeiden hakemusten maara on kasvanut 37 % vuosina 2018—
2024, ja erityisesti ahdistuneisuushairiot ovat yleisia tassa ikaryhmassa
(Toikkanen, 2025). Varhainen tuki ja arjenhallintaa vahvistavat
toimintaterapiainterventiot voivat osaltaan ehkaista toimintakyvyn heikkenemista

ja syrjaytymista.

Kehittamistyo pohjautuu toimintaterapian teoreettiseen viitekehykseen, jossa
mielenterveyskuntoutujan arjenhallintaa tarkastellaan toiminnallisen

osallistumisen nakokulmasta. Keskeisena viitekehyksena toimii CMOP-E
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(Canadian Occupational Performance and Engagement), joka tarkastelee
yksilon toimintakykya holistisesti: henkilon, toiminnan ja ympariston kiinteana
vuorovaikutuksena (Townsend & Polatajko, 2007). Ryhmamuotoinen
toimintaterapia tarjoaa mielenterveyskuntoutujille mahdollisuuden harjoitella
naita taitoja turvallisessa ja vertaistuen mahdollistavassa ymparistdssa.
Terapeuttisten tekijoiden tietoinen hyodyntaminen ryhmatoiminnassa tukee sen

tavoitteellisuutta ja vaikuttavuutta. (Falk-Kessler ym., 1991; Yalom, 1970, 1985.)

Ty rajautuu rynmamuotoiseen toimintaterapeuttiseen toimintaan Hoitokoti
Reimarissa asuville nuorille aikuisille mielenterveyskuntoutujille. Kehittamistyon
tuotoksena muodostetun manuaalin tarkoituksena on vahvistaa Hoitokoti
Reimarin kuntoutuslahtoista tydotetta entisestaan ja tuoda kaytannon tydkaluja

mielenterveyskuntoutujien itsenaisen arjenhallinnan tukemiseen.

Opinnaytety6 koostuu seitsemasta paaluvusta konstruktivistisen mallin
(Salonen ym., 2017) periaatteiden mukaisesti. Johdannon jalkeen toisessa
luvussa esitellaan toimintaymparisto ja kaydaan lapi tarkemmin tyon tarkoitusta
ja tavoitteita, minka jalkeen tarkastellaan tyon keskeista teoriapohjaa.
Seuraavissa luvuissa kuvataan kehittamistyon suunnittelu, toteutus, tulokset ja
tuotokset. Lopuksi pohdintaluvussa arvioidaan tyon luotettavuutta seka
eettisyytta, tarkastellaan ammatillista kehittymista ja esitetaan

jatkokehittamisehdotukset.
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2 Kehittamistyon lahtokohdat

2.1 Toimintaymparisto

Hoitokoti Reimari sijaitsee monipuolisten palvelujen lahella, Uudenkaupungin
keskustan tuntumassa. Reimari toimii yksityisella palvelusektorilla tarjoten
tuettua asumista taysi-ikaisille mielenterveys- ja paihdekuntoutujille. Asiakkaat
saavat tarpeensa mukaisesti tukea asumiseen palveluasunnoissa tai
tehostetummassa tuetussa asumisessa. Hoitokodin asukkaille tarjotaan
mahdollisuus osallistua talon jarjestamiin tyétoimintaryhmiin, joissa on
mahdollisuus tehda esimerkiksi erilaisia kasitoita ja kodinhoitotehtavia. Siella
jarjestetaan myos monipuolista viriketoimintaa. Hoitokoti toimii yhteistyossa
Uudenkaupungin Urheilukeskuksen kanssa, joka tarjoaa mahdollisuuden

kuntoiluun. (Hoitokoti Reimari Oy, ei pvm.)

Hoitokoti Reimarilla on asukkaiden omien asuntojen lisaksi monipuoliset
yhteiset tilat. Yhteisessa ruokailutilassa hoitokodin asukkailla on mahdollisuus
kayda nauttimassa paivittaiset ateriat. Muita tiloja hoitokodilla ovat isompi
oleskeluhuone, aistimodulaatioon liittyvia tarvikkeita sisallaan pitava
hyvinvointihuone, paivatoiminnan huone, tyétoiminnan taukotilat seka
pelihuone. Naiden lisaksi Reimarilta 10ytyy viela yksi, suurikokoinen
kokoontumiseen sopiva huone, jossa on harjoituskeittid valineineen. (Hoitokoti

Reimari Oy, ei pvm.) Ryhman kokoontumisissa on hyddynnetty tata tilaa.
2.2 Tarve ja tarkoitus

Kehittamistyon taustalla on ollut Hoitokoti Reimarin nakemys siita, etta
itsenaistymisvaiheessa olevat nuoret mielenterveyskuntoutujat tarvitsevat tukea
itsenaisen arjen hallinnan vahvistamiseen, jotta tavoite itsenaisesta asumisesta
voi myohemmin toteutua. Toimeksiantajan mukaan Hoitokoti Reimari tarjoaakin
mielenterveyskuntoutujille valietapin kohti omatoimista ja sujuvampaa arkea,

johon aktiivisella ja kuntoutuslahtdisella toiminnalla tdahdataan. Kaytannon
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kokemusten perusteella asukkailla ilmenee usein haasteita muun muassa
asioinnissa kodin ulkopuolella, raha-asioiden hallinnassa seka itsensa ja kodin

hoidossa.

Jotta esitettyihin tarpeisiin voitiin vastata, kehittamistydssa suunniteltiin ja
toteutettiin kuuden kerran toimintaterapeuttinen ryhma, jonka tavoitteena oli
tukea osallistujien itsenaisen arjenhallinnan taitojen kehittymista seka tuottaa
ohjausmanuaali hoitokodin myohempaa kayttoa varten. Jatkossa
toteutettavassa toiminnassa kyse ei ole kuitenkaan virallisesta
toimintaterapiaryhmasta, vaan toiminnallisesta ryhmasta, silla ryhman ohjaajat

eivat ole toimintaterapeutteja tai toimintaterapeuttiopiskelijoita.

Kehittamistydlla on puitteita vahvistaa Hoitokoti Reimarin kuntoutuslahtoista
tyootetta entisestaan ja tuoda toimintaterapeuttista nakokulmaa siihen.
Keskeisena tarkoituksena on tarjota hyvin kaytannonlaheisia menetelmia ja
tydkaluja, joiden kautta voidaan vahvistaa osallistujien valmiuksia itsenaiseen
asumiseen ja arjessa selviytymiseen seka tuoda myos osallistujien kanssa

tyoskentelevalle henkilokunnalle uudenlaisia ajatuksia tyohonsa.

Yhteisdn nakdkulmasta katsottuna arjenhallinnantaitojen tukeminen ja
vahvistaminen voivat lisata asukkaiden aktiivista toimijuutta seka osallistumista
hoitokodin yhteisiin tehtaviin. Ryhmatoiminnassa on pyritty toivoa herattavaan
vuorovaikutustapaan seka tietoisesti tarjoamaan osallistujille onnistumisen
kokemuksia itseluottamuksen vahvistamiseksi, joka on myos avainasemassa

itsenaisesta arjesta selviytymisessa.
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3 Mielenterveyskuntoutus ja ryhman terapeuttinen
merkitys toimintaterapiassa

Kehittamistyon teoreettinen perusta koostuu tiedosta liittyen
mielenterveyskuntoutukseen yleisesti ja toimintaterapiassa. Siina kasitellaan
erityisesti ryhmamuotoista toimintaterapiaa, sen vaikuttavuutta ja siina
huomioitavia asioita, silla ne ovat luoneet pohjaa kaytannon toteutukselle.
Toimintaterapian viitekehyksista keskeisena on toiminut kanadalainen
toiminnallisen suoriutumisen ja sitoutumisen malli, CMOP-E, joka auttaa
hahmottamaan pilottiryhman osallistujien toimintakykya ja hyvinvointia
kokonaisvaltaisemmin seka perustelemaan heidan osallistamistaan ryhman
sisallon suunnitteluun. Teoriassa esitetyt esimerkit mielenterveyskuntoutujien
toiminnallisuuden haasteista on muodostettu ryhmaan osallistuneiden
tavanomaisten diagnoosien pohjalta. Kaytannon toteutuksessa olemme
hyoédyntaneet myds muun muassa Colen seitseman vaiheen ryhmamallia, joka

esitellaan tarkemmin kappaleessa 5. Kehittamistyon toteutus.

3.1 Mielenterveyskuntoutus yleisesti ja toimintaterapiassa

Mielenterveyskuntoutuksessa tavoitteena on mielenterveyden hairididen
ehkaisy, lieventaminen seka hairididen ja niiden seurauksien hoitaminen.
Mielenterveyspalveluja annetaan perus- ja erityistasolla. Perustason palveluita
saa esimerkiksi terveyskeskuksesta ja tyoterveyshuollosta, erityistasoon kuuluu
psykiatrinen erikoissairaanhoito. Palveluita ohjaava lainsaadanto, hoitoon
paasyyn liittyvat maaraykset sekd muu viranomaisohjaus ovat sosiaali- ja
terveysministerion vastuulla. Mielenterveyspalveluiden valvovana tahona

toimivat Valvira ja aluehallintovirastot. (THL, 2025 B.)

NyKkyisin suuntauksena on keskittya mielenterveyskuntoutujien sairaalahoidon
lyhentamiseen ja sen myota siirtya jatkuvaan tukevaan hoitoon yhteiséllisia
mielenterveyspalveluita kehittdamalla. Sairausmallista siirrytaan kohti

toiminnallisuuden haasteiden mallia. Kuntoutuksen tavoitteena on kehittaa
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yhteisOssa elamiseen tarvittavia taitoja tukien asiakkaita sosiaalisten suhteiden
yllapitamisessa, tydssa ja vapaa-ajalla. (Lesunyane ym., 2025, viitattu

teoksessa Crouch ym., 2025.)

Paivittaisista (ADL) ja valineellisista (IADL) toiminnoista suoriutumista voidaan
toimintaterapiassa arvioida monilla erilaisilla arviointimenetelmilla ja
havainnoinnilla. Keittiotoiminnoissa havainnoidaan esimerkiksi tehtavan
aloittamista, suunnittelua ja organisointia, asianmukaista suorittamista ja
turvallisia toimintatapoja. Ruokaostosten tekoa taas voidaan arvioida
esimerkiksi antamalla asiakkaalle kymmenen tuotteen ruokaostoslista ja
havainnoida hanen tarkkuuttaan ja ajankayttéa. (Schwartz & Brown, 2019,

viitattu teoksessa Brown ym., 2019.)

Toimintaterapeutin tulisi priorisoida ADL-toiminnot suunnitellessa interventiota ja
porrastaa toiminnot asiakkaan toimintakyvyn mukaan. Terapiassa asiakas voi
esimerkiksi parantaa taloudellista rippumattomuuttaan harjoittelemalla
budjetointia ja rahanhallintataitoja. On tarkeaa valita terapiaan aktiviteetit, jotka
ovat tarkoituksenmukaisia ja liittyvat kuntoutujan kontekstiin. Ryhmaterapiassa
toimintaterapeutti antaa asiakkaalle mahdollisuuden myos osallistua
kognitiivisesti vaativiin aktiviteetteihin. Koulutusinterventioilla autetaan asiakasta
hankkimaan itsenaiseen arkeen tarvittavia taitoja, kuten raha-asioiden
hallitsemista, kodinhoitoa ja itsesta huolehtimista. Asiakkaalle annettavat
kotitehtavat voivat kannustaa arjen taitojen harjoitteluun kotiymparistossa.
(Lesunyane ym., 2025, viitattu teoksessa Crouch ym., 2025; Schwartz & Brown,

2019, viitattu teoksessa Brown ym., 2019.)

Toimintaterapian suunnittelussa tulisi huomioita eri mielenterveyshairididen
erityispiirteet. Skitsofreniaa sairastavien on huomattavan vaikeaa tehda
kayttaytymiseensa muutoksia, ja he tarvitsevat enemman palautetta ja
varmuutta ennen kuin ovat valmiita muutokseen. Toimintaterapeutti
tydskentelee usein myos ahdistusta kokevien henkildiden kanssa. Toisinaan
asiakas tayttaa ahdistuneisuushairion kriteerit ja joissakin tapauksissa tama voi
kokea tilannekohtaista ahdistusta, joka liittyy johonkin tiettyyn ahdistusta

aiheuttavaan tilanteeseen. Terapeutin tulisi ymmartaa ahdistuksen vaikutus
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toiminnalliseen suoriutumiseen ja millaisilla interventiomenetelmilla
ahdistukseen voidaan puuttua. (Brown 2019, viitattu teoksessa Brown ym.,
2019; Davis & Noyes 2019, viitattu teoksessa Brown ym., 2019.)

3.2 Mielenterveyskuntoutuja ja CMOP-E

CMOP-E (Canadian Model of Occupational Performance and Engagement) on
toimintaterapian viitekehys, joka tarkastelee ihmisen toimintaa monipuolisesti.
Malli jakaa toimintakyvyn kolmeen paaosa-alueeseen: henkild, toiminta ja
ymparisto. Naita toimintakyvyn osa-alueita yhdistaa niiden vaikutus
toiminnalliseen osallisuuteen. Toiminnallisella osallisuudella taas tarkoitetaan
sita, ettd henkild osallistuu aktiivisesti hanelle merkityksellisiin toimintoihin, jotka
vastaavat hanen omia tavoitteitaan, kiinnostuksen kohteitaan seka roolejaan
arjessaan saaden naista toiminnoista onnistumisen kokemuksia ja tunteen

vaikuttamisen mahdollisuudesta. (Townsend & Polatajko, 2007.)

Seuraavissa alaluvuissa on kuvattu mielenterveyskuntoutuijilla tyypillisimmin
esiintyvia toiminnallisuuteen vaikuttavia tekijoita valitun teoreettisen mallin
(CMORP-E) kautta. On kuitenkin tarkeaa muistaa, ettd mielenterveyden ongelmat

iimenevat hyvin subjektiivisesti.

3.2.1 Henkilotekijat mielenterveyskuntoutujalla

Affektiivinen

Tunteet ja tunteiden saately ovat keskeinen osa ihmisyyden kokemusta ja
vaikuttavat merkittavasti kayttaytymiseen, paatoksentekoon seka
vuorovaikutukseen ympariston kanssa. Optimaalinen tunnesaately mahdollistaa
joustavan, tehokkaan ja kokonaisvaltaista terveytta tukevan toiminnan seka
sopeutumisen elaman aikana eteen tuleviin vastoinkaymisiin. (Giroux ym.,

2019, viitattu teoksessa Brown ym., 2019.)

Ihmisten motivaatio ja sita kautta osallisuus voivat vaihdella merkittavasti. Yksilo

voi olla motivoitunut hyvinvointia tukemattomaan toimintaan, samalla kun
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perustarpeista huolehtiminen, kuten syominen ja riittava lepo tuntuvat
ylitsepaasemattomilta. Motivaatiota voidaan tarkastella sisaisen ja ulkoisen
motivaation kasitteiden kautta. Sisainen motivaatio nayttaytyy kiinnostuksena ja
haluna osallistua toimintaan itsessaan, kun taas ulkoinen motivaatio perustuu
usein suorituksiin, palkintoihin tai ulkoisiin vaatimuksiin. Sisdisen motivaation
syntymista voidaan tukea ja yllapitaa tarjoamalla kuntoutujalle mahdollisuuden
vaikuttaa toimintaan seka pyrkimalla turvallisen ja hyvaksyvan
toimintaympariston luomiseen. Motivaation syttyminen edellyttaa kuitenkin aina
itsesaatelytaitoja, jonka puute voi nakya muun muassa aloittamisen vaikeutena

ja asioiden viivyttelyna. (Brown, 2019, viitattu teoksessa Brown ym., 2019.)

Affektiivinen osa-alue on tiiviissa vuorovaikutuksessa kognitiivisten prosessien
kanssa erityisesti sosiaalisissa vuorovaikutustilanteissa. Tunteiden
tunnistaminen ja saately tukevat sosiaalisten vihjeiden, kuten ilmeiden, eleiden
seka aanenpainojen ja vuorovaikutuksen kontekstin tulkintaa.
Mielenterveydenhairiot ja niiden rinnalla usein kulkevat neuropsykiatriset hairiot,
kuten ADHD (attention-deficit hyperactivity disorder), voivat heikentaa tata
kykya aiheuttaen muun muassa sosiaalisten vihjeiden vaarintulkintaa,
impulsiivista reagointia, tunnereaktioiden tukahduttamista ja lopulta jopa
sosiaalisista suhteista vetaytymista. Impulsiivisuus voi nakya myos hatikoityjen
paatdsten tekemisena raha-asioissa, opiskelussa tai tdissa. (Brown & Tully,
2019, viitattu teoksessa Brown ym., 2019; Niskanen & Jussila, 2024.)

Kognitiivinen

Kognition puutteet ovat hyvin tavallisia monilla mielenterveyskuntoutuijilla ja
joissakin mielenterveydenhairidissa ne muodostavat keskeisen osan
oirekuvasta. Erityisesti psykoosisairauksissa mutta myds masennuksessa,
mielialahairidissa, ahdistuneisuushairidissa seka mielenterveyden haasteiden
rinnalla usein kulkevissa neuropsykiatrisissa hairidissa voidaan havaita
muutoksia toiminnanohjauksessa, keskittymiskyvyssa, tarkkaavuudessa,
tydmuistissa, oppimisessa seka paattelyssa ja ongelmanratkaisussa. Kognition

puutteet voivat olla laaja-alaisia tai ne voivat kohdistua vain tietyille osa-alueille
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hyvin yksilollisesti. Niiden ilmeneminen voi olla jatkuvaa tai ajoittaista, silla
esimerkiksi unen puute voi heikentaa kognitiivista toimintakykya hetkellisesti.

(Brown 2019, viitattu teoksessa Brown ym., 2019.)

Tarkkaavuuden eri osa-alueiden: valikoivan, yllépidetyn sekéa jaetun
tarkkaavuuden kuormittuminen vaikeuttaa toimintojen automatisoitumista ja sita
kautta rutiinien muodostumista. Mikali yksilolla on vaikeuksia kohdistaa
huomionsa yhteen tehtavaan tai asiaan kerrallaan, oppimisprosessi vaatii
enemman aikaa ja toistoa. Keskittymista voivat hairita paitsi ulkoiset arsykkeet,
kuten yllattavat akilliset aanet, myos sisaiset tekijat, kuten hallusinaatiot,
pakkoajatukset tai useista eri syista syntynyt voimakas sisainen kuormitus.
Kognitiivinen ylikuormittuneisuus voi heijastua muistiprosesseihin ja nayttaytya
ulospain esimerkiksi unohteluna tai jumiutumisena kesken tehtavan. (Brown
2019 A, viitattu teoksessa Brown ym., 2019.)

ADHD:n omaavalla henkildlla voi olla vaikeutta aloittaa toimintaa ja edeta siina
tarkoituksenmukaisesti suorittaen tehtavat loppuun saakka. Keskittymisen
maaraan vaikuttaa olennaisesti, kuinka motivoitunut henkild on toimintaan ja
miten hanen tarkkaavuuttaan ja toiminnanohjausta tilanteessa tuetaan.
(Niskanen & Jussila, 2024.) My0s erityisesti mielialahairidissa ilmenevissa
maanisissa jaksoissa tehtavien suorittaminen ja viimeisteleminen voi olla
vaikeutunutta seka paivittaiset rutiinit itsesta huolehtimiseen, uneen ja
ruokailuun liittyen hairiintyvat. Vaikka kognition puutteet voivat vaikuttaa
olennaisesti arjen sujuvuuteen, ne ovat usein kuntoutettavissa ja
lievennettavissa toimintaan ja ymparistoon tehtavien mukautusten myota.

(Brown 2019 A, viitattu teoksessa Brown ym., 2019.)

ADHD:ssa tarkkaavuuden saatelyn haasteet voivat nakya myods
ylikeskittymisena eli hyperfokuksena. Ylikeskittynyt henkild voi toiminnassa
jumiutua epaolennaisiin asioihin ja unohtaa kokonaiskuvan. Toiminnasta voi olla
vaikeaa irrottautua ja jos sita yritetdan keskeyttaa, seurauksena voi olla
voimakkaita tunnereaktioita. Ryhmaterapiassa ohjaajat voivat huomioida
haasteet kognitiossa kiinnittamalla huomiota maallikon silmiin pieniltakin

tuntuviin seikkoihin, kuten tiedon esittamisen nopeuteen, asioiden riittavaan
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toistamiseen ja tyoskentelyn tauottamiseen. Lisaksi ryhmaterapiassa voidaan
tuoda tietoisuuteen muistia ja toiminnanohjausta tukevia apuvalineita, mika voi
lisata itseohjautuvuutta seka arjen hallintaa. (Brown, 2019 A, viitattu teoksessa
Brown ym., 2019; Niskanen & Jussila, 2024; Tse & Spangler, 2019, viitattu

teoksessa Brown ym., 2019.)

Fyysinen

Aistitiedon kasittely on prosessi, jolla yksilot saavat tietoa maailmasta seka
omasta kehostaan. Se sisaltaa arsykkeen havaitsemisen, tunnistamisen ja
tulkinnan, joiden avulla arsykkeelle muodostetaan merkitys.

Mielenterveyskuntoutujilla nama prosessit voivat hairiintya, mika vaikeuttaa

arjessa toimimista. (Brown ym., 2019, viitattu teoksessa Brown ym., 2019.)

Aistitiedon kasittelyn hairiét ilmenevat eri tavoin eri mielenterveyden
diagnooseissa. Tasta esimerkkina mainittakoon, etta masennuksessa aistitieto
voi latistua siten, etteivat aistiarsykkeet herata tavanomaisia reaktioita tai
toisaalta hyvin neutraalitkin, arkipaivaiset arsykkeet voivat tuntua
epamiellyttavilta. Ahdistuneisuushairidssa puolestaan prosessointi usein
ylivirittyy, jolloin yksild on herkempi arsykkeille ja voi tulkita ne uhkaavina.
Skitsofrenialle tyypillisia ovat perustavanlaatuiset vaaristymat seka
virhetulkinnat aistihavainnoissa. Diagnoosista riippumatta yhteista naille tiloille
on se, etta aistitiedon kasittelyyn kuluu normaalia enemman energiaa, mika
johtaa nopeampaan kuormittumiseen ja voi heikentaa keskittymiskykya seka
toimimista sosiaalisissa tilanteissa. (Brown ym., 2019, viitattu teoksessa Brown
ym., 2019.)

Yleistyneesta ahdistuneisuushairidsta ja masennuksesta karsivilla henkilsilla voi
olla myos pitkaaikaisia kiputiloja. Pitkaaikaisen kipuoireyhtyman hallitsevana
oireena on vaikea ja karsimysta tuottava Kipu, jota ei pysty taysin selittamaan
millaan fysiologisella prosessilla tai hairidlla. Kroonisen kivun myéta voi esiintya

psyykkista vaikeutta lahtea liikkeelle ja suoriutua paivittaisista toiminnoista. Kipu
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hairitsee keskittymista ja vaikeuttaa suunnitelmien ja aloitteiden tekoa. Nain

ollen se voi haitata myds terapiaan osallistumista. (Granstrém, 2004.)

ADHD:ssa yhtena tarkeimpana oireena on aktiivisuuden saatelyn vaikeus.
Henkil6 voi olla joko yli- tai aliaktiivinen. Yliaktiivisuus nakyy usein levottomana
liikehdintana, jonkin esineen jatkuvana kasissa napertelyna tai asennon
toistuvana vaihtelemisena. ADHD:hen voi liittyd myds motorisia tic-oireita, kuten
lihasten jannittamista, nenan nyrpistamista ja niskojen nakkelua. Tic-oireet eivat
valttamatta haittaa henkilon toimintakykya ja aikuisidssa ne usein haviavat
kokonaan. (Niskanen & Jussila, 2024.)

Toimintaterapiassa aistitiedon kasittelyn haasteisiin voidaan vaikuttaa
monipuolisesti. Ryhmamuotoisessa tyoskentelyssa se voi olla vaikeaa
aistitiedon subijektiivisen luonteen vuoksi. Psykiatrisessa toimintaterapiassa
keskeisia menetelmia ovat erilaiset aistipohjaiset interventiot ja eri aistikanavia
stimuloivat aistihuoneet. Naiden tavoitteena on ahdistuksen ja levottomuuden
lieventaminen seka rentoutumisen edistaminen eika niinkaan tiettyjen taitojen

harjoittaminen. (Brown ym., 2019, viitattu teoksessa Brown ym., 2019.)

3.2.2 Toiminta ja arjen osallistuminen CMOP-E:n nakokulmasta

Itsesta huolehtiminen

Paivittaisista toiminnoista suoriutumista arjessa pidetaan usein
itsestdanselvyytena, kunnes niissa ilmenevat ongelmat estavat niiden
suorittamisen. ADL-toimintoihin kuuluu itsesta huolehtiminen, kuten
peseytyminen, pukeutuminen ja WC:ssa kayminen ja ne ovat elamiselle
valttdamattomia. IADL-toiminnot ovat monimutkaisempia toimintoja, joissa
vaaditaan vuorovaikutusta ympariston tai toisten kanssa, kuten ruokaostosten
tekeminen, julkisen liikenteen kayttaminen ja raha-asioista huolehtiminen.
Mielenterveysongelmista karsivilla usein kyky huolehtia paivittaisista
toiminnoista tai IADL-toiminnoista on heikentynyt. Paivittaisten toimintojen
laiminlydminen voi nakya puutteena henkilokohtaisessa hygieniassa ja

ulkonadsta huolehtimisessa. (Lesunyane ym., 2025, viitattu teoksessa Crouch
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ym., 2025; Pizur-Barnekow & Pickens, 2019, viitattu teoksessa Brown ym.,
2019; Schwartz & Brown, 2019, viitattu teoksessa Brown ym., 2019; Tse &
Spangler, 2019, viitattu teoksessa Brown ym., 2019.)

Tuottavuus

Toimintaterapiassa tuottavuus ei rajoitu palkkatyohon, vaan kattaa laajemman
kirjon taloudellista seka sosiaalista panosta tuottavia toimintoja, kuten kotityot,
vanhemmuuden, koulutuksen ja vapaaehtoistyon. Tyo erotetaan muista
toiminnan osa-alueista sen identiteettia rakentavan seka sosiaalista ja
taloudellista osallisuutta edistavan roolin takia. (Fossey, 2019, viitattu teoksessa
Brown ym., 2019.)

Mielenterveysongelmat vaikuttavat merkittavasti yksilon tyokykyyn ja
tyollistymismahdollisuuksiin, ja ne ovat keskeinen sairauspoissaolojen ja
pitkaaikaisen tyokyvyttomyyden syy teollisuusmaissa. Valtaosa psykiatrisen
diagnoosin saaneista aikuisista on tydelaman ulkopuolella, ja mahdollinen
tyollistyminen tapahtuu usein epavarmoihin ja matalapalkkaisiin tehtaviin
esimerkiksi puutteellisen kouluttautumisen seurauksena. (Fossey, 2019, viitattu

teoksessa Brown ym., 2019.)
Vapaa-aika

Vapaa-ajan toiminta nahdaan merkittavana osana yksilon toiminnallista
tasapainoa, hyvinvointia seka elamanlaatua. Mielenterveyskuntoutujille vapaa-
ajan aktiviteetit ovat erityisen merkityksellisia, silla ne voivat lisata ilon tunteita ja
rentoutumista, vahvistaa motivaatiota seka tarjota onnistumisen kokemuksia ja
tukea myodnteisen identiteetin rakentumista. (Rizk & Howells, 2019, viitattu

teoksessa Brown ym., 2019.)

Mielenterveyskuntoutujilla esiintyy kuitenkin usein toiminnallista deprivaatiota,
jolla viitataan tilanteeseen, jossa yksilo ei paase osallistumaan itselleen
merkityksellisiin ja mielekkaisiin vapaa-ajan toimintoihin ulkoisten tai sisaisten
esteiden takia. Tallaisia esteita voi olla monenlaisia, kuten taloudelliset

rajoitteet, leimautumisen pelko ja mielenterveysoireisiin liittyva aloitekyvyn
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heikkeneminen seka mahdollisten laakitysten sivuvaikutukset. (Rizk & Howells,

2019, viitattu teoksessa Brown ym., 2019.)

Lisaksi mielenterveyskuntoutujat voivat kokea niin sanottua toiminnallista
vieraantumista, joka ilmenee passiivisen vapaa-ajanvieton korostumisena
aktiivisen ja sosiaalisen toiminnan sijaan. Toimintaterapiassa vapaa-ajan
toimintoja voidaan hyodyntaa seka kuntoutuksen paamaarina eli tavoitteina etta
keinoina. Sosiaalinen vapaa-ajan toiminta, kuten ryhmamuotoinen
toimintaterapia voi tarjota kuntoutujalle myonteisia kokemuksia jo pelkan
osallistumisen kautta. Asiakkaan omien mielenkiinnonkohteiden huomioiminen
on keskeista motivaation ja toimintaan sitoutumisen tukemisessa seka
toiminnallisen osallistumisen vahvistamisessa. (Rizk & Howells, 2019, viitattu

teoksessa Brown ym., 2019.)

3.2.3 Ympariston vaikutus kuntoutumiseen

Fyysinen ymparisto

Fyysinen ymparisto vaikuttaa yksilon toimintakykyyn ja arjenhallintaan. Tuettu
asuminen tarjoaa mielenterveyskuntoutujille usein kodinomaisemman
ympariston laitosoloihin verrattuna. Se antaa mahdollisuuden korkeampaan
yksityisyyden tasoon ja mahdollisuuden itseilmaisuun esimerkiksi sisustuksen
kautta. Tuettu asuminen mahdollistaa my6s ammattilaisten avun saamisen
helposti. Toimintaterapiasta voi olla apua muun muassa kodin siisteyden,
turvallisuuden ja mahdollisen hamstraustaipumuksen hallinnassa. (Pitts, 2019,

viitattu teoksessa Brown ym., 2019.)

Fyysinen ymparisto voi toisinaan kuitenkin myos rajoittaa toimintaa, eritoten
henkil6illa, joilla on diagnosoitu tarkkaavaisuushairio. Fyysisia tiloja voidaan
pyrkia jasentamaan toimintakykya tukevasti monin tavoin, kuten antamalla
tavaroille omat pysyvat paikkansa ja kiinnittamalla huomiota aistiarsykkeisiin
aistiystavallisyyden lisdamiseksi. (Niskanen & Jussila, 2024.) Tallaiset pienet

ympariston muutostyét tukevat arjenhallintaan liittyvien taitojen harjoittelua,
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sujuvaa toimintaa seka voivat helpottaa taitojen siirtamista kohti itsenaisempaa

asumismuotoa (Pitts, 2019, viitattu teoksessa Brown ym., 2019).

Sosiaalinen ymparisto

Mielenterveyskuntoutujan sosiaaliseen ymparistdodn kuuluvat usein
hoitohenkilokunnan ohella vertaishenkilot, omaiset ja ystavat. Vertaisilta
kuntoutuja voi saada ymmarrysta ja selviytymiskeinoja toimien samalla itsekin
tukena. Mielenterveyskuntoutujan kanssa toimivien tyontekijoiden esittamat
kysymykset voivat auttaa ymmartamaan omaa tilannetta ja tuoda kokemuksen
kuulluksi ja nahdyksi tulemisesta, kun tyontekija kohtaa turvallisessa ilmapiirissa

kuntoutujan tasavertaisena. (Romakkaniemi, 2010.)

Sosiaalinen ymparistd arsykkeineen ja vaatimuksineen voi myds aiheuttaa
haasteita mielenterveyskuntoutujan arjessa toimimiseen. Mielenterveyshairiosta
karsiva henkild voi kokea esimerkiksi ruokakaupassa asioimisen ja siella
paatdsten tekemisen vaikeana voimakkaiden aistiarsykkeiden ja muilta
asiakkailta seka tyontekijoilta tulevien sosiaalisten vaatimusten takia. Tila voi
tuntua myos monimutkaiselta navigoida. Jos henkilo aistiarsytyksen ja
sosiaalisen ahdistuksen lisaksi kuulee aania, ruokaostosten hoitaminen voi
muodostua todelliseksi rasitteeksi. (Schwartz & Brown, 2019, viitattu teoksessa
Brown ym., 2019.)

Kulttuurinen ymparisto

Kulttuurinen ymparisto luo viitekehyksen sille, kuinka ihminen tulkitsee
havaintojaan, ymmartaa kayttaytymista ja jasentad kokemuksiaan. Kulttuuriset
taustat vaikuttavat yksilollisesti ajattelumalleihin, toimintaan ja
vuorovaikutukseen seka siihen, miten tunteita ilmaistaan, kuinka rohkeasti apua
haetaan ja mielenterveyden oireita tulkitaan. Mielenterveyskuntoutujien kanssa
tydskenneltdessa ammattilaisen on tarkeaa lahestya kulttuurisia merkityksia
avoimesti ja kysyen, valttaen oletusten tekemista. (Munoz & Blaskowitz, 2019,

viitattu teoksessa Brown ym., 2019.)

Munozin ja Blaskowitzin (2019) (viitattu teoksessa Brown ym., 2019) mukaan

kulttuurienvaliseen siirtymaan tai sopeutumiseen voi myos itsessaan liittya
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merkittavaa stressia, joka voi lisata alttiutta mielenterveyden oireille, kuten
ahdistukselle, masennukselle, sekavuudelle, monimuotoiselle
psykosomaattiselle oireilulle seka ulkopuolisuuden ja vieraantumisen
kokemuksille. Lisaksi kulttuuri vaikuttaa siihen, mika maaritellaan normaaliksi
kayttaytymiseksi ja mika patologiseksi seka siihen, miten kipu ja pelko koetaan
ja ilmaistaan. Kulttuuriset merkitykset voivat vahvistaa mielenterveysdiagnoosiin
liittyvaa leimautumisen pelkoa, vuorovaikutukseen ammattilaisten ja vertaisten
kanssa seka tapaan reagoida toimintaterapiainterventioihin. Nain ollen yksilon
kulttuurisen taustan ymmartaminen ja sensitiivinen kohtaaminen on keskeinen
tekija hanen osallisuutensa ja toimintansa mahdollistamisessa. (Munoz &

Blaskowitz, 2019, viitattu teoksessa Brown ym., 2019.)

Institutionaalinen ymparisto

Mielenterveyskuntoutujan institutionaalinen ymparisto vaikuttaa merkittavasti
hanen toiminnallisuuteensa. Tuettu ja yhteisollinen asuminen ovat terveyden- ja
sosiaalihuollon yhteistyona toteutettavia kuntoutusmuotoja, joiden tavoitteena
on tukea itsenaista ja vastuullista elamaa yhteiskunnassa. Kuntoutuksessa
harjoitellaan paivittaisia toimintoja, palvelujen kayttéa seka tuetaan sosiaalista
osallisuutta ja mielekkaan vapaa-ajan I0ytymista. Yhteisollinen ja
ymparivuorokautinen palveluasuminen tarjoavat tarvittaessa intensiivisempaa
tukea esimerkiksi ladkehoidossa, hygieniassa ja kotitdissa. Asumisen tulee
vastata kuntoutujan yksildllisia tarpeita seka mahdollistaa

itsemaaraamisoikeuden ja yksityisyyden toteutuminen. (THL, 2025 A.)

Mielenterveyskuntoutujan institutionaaliseen ymparistoon kuuluva
mielenterveyslaki vaikuttaa kuntoutujan toiminnallisuuteen rajoittamalla hanen
toimijuuttaan tietyissa tilanteissa (likkumisvapaus, eristaminen) ja
mahdollistamalla kuntoutuksen ja oikeusturvan. Ratkaisevaa on, miten lakia
sovelletaan kaytannossa. Mielenterveyslaki mahdollistaa vakavissa
mielenterveyden hairidissa tahdosta riippumattoman hoidon, kun henkil6 on

vaaraksi itselleen tai muille. Mielenterveyslain edellyttama potilaan kuuleminen
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ja informoiminen toteutuessaan vahvistaa kuntoutujan toiminnallisuutta ja
puutteellisena heikentaa sita. (Mielenterveyslaki [MTL] 2:8 §, 4 a:22d §.)

3.3 Terapeuttiset ryhmat

Terapeuttisella ryhmalla viitataan joukkoon ihmisia, joita yhdistaa yhteinen
tavoite. Mielenterveyskentalla tallaiset rynmat ovat usein ensisijaisia
kuntoutusmuotoja niiden tarjoaman sosiaalisen seka emotionaalisen tuen
vuoksi. Toimintaterapeuttien ohjaama ryhma eroaa muiden ammattilaisten
jarjestamista ryhmista tiettyjen kriteerien kautta. Naita kriteereja ovat seuraavat:
1. keskittyminen toimintaan, jossa korostetaan sosiaalista osallistumista, 2.
ryhmalla on oltava selkea tavoite, 3. toiminnan on oltava lasna interventioiden
aikana ja 4. toimintaterapeutin ryhmassa esittamien kysymysten on oltava
tarkoituksenmukaisia. (Ramano & de Beer, 2025, viitattu teoksessa Crouch ym.,
2025.)

Toimintaterapian ryhmakoko voi vaihdella 4—10 hengen kokoisista pienryhmista
isoihin 30—60 hengen ryhmiin. Ne voidaan jakaa avoimiin, puoliavoimiin seka
suljettuihin ryhmiin. Avoimeen ryhmaan voi liittya uusia jasenia koska tahansa,
puoliavoimessa ryhmassa jasenia voi tulla vain tietyissa vaiheissa ja suljettu
ryhma muodostetaan vain tietylle, rajatulle joukolle eika siihen voi liittya

jalkikateen. (Ramano & de Beer, 2025, viitattu teoksessa Crouch ym., 2025.)

Terapeuttiset ryhmat voidaan kategorisoida sisaltonsa mukaan muun muassa
toiminnallisiin, elamantaitopohjaisiin, psykoedukatiivisiin seka ilmaisullisiin
ryhmiin. Toiminnalliset ryhmat keskittyvat paivittaiseen elamaan, tydhon, leikkiin
seka vapaa-aikaan liittyvien toimintojen terapeuttiseen eli tavoitteelliseen
kayttoon. Elamantaitoryhmissa yksilot oppivat selviytymistaitoja, joiden avulla
he voivat hallita elamaansa tai itseaan. Psykoedukatiiviset ryhmat taas
keskittyvat tiedon jakamiseen ja ilmaisulliset ryhnmat syvempien tunteiden
ilmaisemiseen luovien menetelmien kautta. (Ramano & de Beer, 2025, viitattu

teoksessa Crouch ym., 2025.)
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Erityisesti hyvin konkreettisilla, toiminnallisilla seka elamantaitoihin keskittyvilla
ryhmilla on havaittu olevan positiivisia vaikutuksia mielenterveyskuntoutujien
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin naiden aikaansaamien voimaantumisen
kokemusten kautta. Talla viitataan siihen, ettd mielenterveyskuntoutuja saa
kokemuksia siita, etta voi itse vaikuttaa elamaansa ja voi tuntea itsensa
kykenevaksi ja arvokkaaksi. (Ramano & de Beer, 2025, viitattu teoksessa
Crouch ym., 2025.)

3.3.1 Ohjaajana huomioitavat asiat

Toimintaterapeutin tydskentely perustuu vankkaan teoriapohjaan, jonka avulla
havaintoja seka paatelmia voidaan tehda loogisesti ja perustellusti. Tieteellinen
paattely korostuu erityisesti silloin, kun ohjaava terapeutti soveltaa nayttoon
perustuvaa teoriaa ja kaytantéa ryhmatoimintaan valiten tilanteeseen sopivia
interventioita. Toimintaterapiaryhmien suunnittelu Iahtee usein liikkeelle
psykiatrisesta diagnoosista ja sen tyypillisista oireista, minka jalkeen arvioidaan,
kuinka nama vaikuttavat yksilon suoriutumiseen seka toimintakykyyn.
Osallistujia tulisi osallistaa jo suunnitteluvaiheessa, jotta toiminta vastaa heidan
tarpeisiinsa. He saattavat tarvita usein apua sosiaalisten vuorovaikutustaitojen
harjoittelussa, silla yksilon ihmissuhteiden laadulla ja mielenterveyden haasteilla
on todettu monesti olevan positiivinen korrelaatio keskenaan. (Ramano & de
Beer, 2025, viitattu teoksessa Crouch ym., 2025.)

Toimintaterapiaryhmassa ohjaajan vastuulla on omalta osaltaan tukea, mallintaa
ja vahvistaa ryhmassa ilmenevia vuorovaikutukseen ja ryhmadynamiikkaan
liittyvia tekijoita. Terapiakontekstissa naita kutsutaan terapeuttisiksi tekijoiksi, ja
niiden tarkoituksena on tukea yksildllista kehitysta ja vahvistaa mahdollisuuksia
saavuttaa asetetut tavoitteet (Falk-Kessler ym., 1991). Falk-Kessler ym., 1991
ovat esittaneet teoksessaan Yalomin (1970, 1985) tunnetuksi tekemat 11

terapeuttista tekijaa, jotka on esitetty alla olevassa taulukossa.
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Taulukko 1 Terapeuttiset tekijat (mukailtuna Yalom, 1970, 1985; Falk-Kessler,

1991)
Tekija Maaritelma
Altruismi Omien voimavarojen kayttd muiden
auttamiseksi
Katarsis Tunnekuorman purkaminen

Universaalius

Eksistentiaaliset tekijat

ilmaisemalla omia tunteita

turvallisessa ymparistdssa

Sen tunnistaminen, ettei ole yksin

ongelmiensa kanssa.

Sen hyvaksyminen, ettd muutos

lahtee itsesta kasin.

ltsetuntemus

Perhekokemusten vahvistaminen

jaltai uudelleenkokeminen

Tiedon jakaminen

Sen tunnistaminen ja hyvaksyminen,
etta itsesta voi [0ytya viela

tuntemattomia osia.

Tunnistetaan ryhmasta tulleiden
kokemusten yhteys omassa
perheessa kasvamiseen ja saadaan

mahdollisia korjaavia kokemuksia.

Muilta ryhman jasenilta saatujen
neuvojen ja ehdotusten

hyddyntaminen omaan elamaan.

(jatkuu)
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Identifikaatio Muiden ryhman jasenten positiivisten
toimintamallien matkiminen ja

mallintaminen.

Toivon vahvistaminen Muiden ryhman jasenten edistymiset
ja onnistumiset vahvistavat uskoa
myds omaan onnistumiseen ja

edistymiseen.

Interpersoonallinen oppiminen Palautteen saaminen ryhman
(vastaanotto) jasenilta.

Interpersoonallinen oppiminen Palautteen soveltaminen kaytantoon.
(soveltaminen)

Keskeista rynmanohjaustydssa on myos johtajuus ja sen eri ulottuvuudet.
Keskeinen kasite on niin sanottu taka-alalta johtaminen. Ryhman ohjaajan ei
tulisi ottaa liian hallitsevaa roolia rynmassa vaan enemmankin tukea seka
kannustaa ryhman osallistujia toimimaan itsenaisesti seka keskenaan
vuorovaikuttaen. Tallaisen johtamistyylin kautta ryhmalaiset oppivat
tunnistamaan omia voimavarojaan ja ottamaan vastuuta omasta
kehittymisestaan ryhman aikana. Ryhman ohjaajan eli ryhmanjohtajan on
tarkeaa olla tietoinen ryhmassa kayttamastaan johtamistyylista tai -tyyleista
seka naiden vaikutuksesta ryhmassa vallitsevaan dynamiikkaan. Johtamistyylin
valintaan vaikuttavat rynmadynamiikan lisaksi ryhnman jasenten toimintakyky,
ryhman koko, tyyppi ja ohjaajan oma kokemus. (Ramano & de Beer, 2025,

viitattu teoksessa Crouch ym., 2025.)

Ryhmanohjaajan tehtaviin kuuluu myos johtajuuden yllapitaminen kannustajana
ja harmonisoijana. Keskeisina tydvalineina ohjaaja kayttda muun muassa
reflektointia, hiljaisuutta, peilausta, minimoituja sanallisia vastauksia seka
yhteenvetoa. Nama ryhmatyoskentelytavat helpottavat ryhman jalkeista
keskustelua. Lisaksi ryhmanohjaajan vastuulla on myos puuttua ryhmassa

mahdollisesti iimenevaan ongelmakayttaytymiseen seka huomioida mahdolliset
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varotoimet koko ryhmakerran ajan. Mielenterveyskuntoutujien kohderyhmassa
tama tarkoittaa esimerkiksi teravien esineiden, kuten saksien ja vaarallisten
kemikaalien, kuten liimojen kayton tarkkaa seurantaa ja arviointia, onko niiden
kaytto edes valttamatonta ryhmassa. Luottamuksellisuuden yllapitdminen on
keskeinen osa ohjaajan vastuuta erityisesti arkaluontoisia asioita kasitellessa.
Ryhman paattyessa ohjaajan on suositeltavaa pyytaa osallistujia pohtimaan
seka vertailemaan omia tunteitaan ryhman alun seka lopun valilla. Tama auttaa
ohjaajaa arvioimaan ryhman vaikuttavuutta seka osallistujia hahmottamaan
kokemaansa muutosta. (Ramano & de Beer, 2025, viitattu teoksessa Crouch
ym., 2025.)
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4 Kehittamistyon suunnitteluvaihe konstruktivistisen
mallin mukaisesti

Kehittamistyon suunnitteluvaiheessa tehtiin konstruktivistisen prosessimallin
mukaisesti taustaselvitysta perehtymalla kehittamistyon ydinteemoihin liittyvaan
kirjallisuuteen seka tutkimustietoon. Suunnitteluvaiheeseen kuului mallin
mukaisesti aiheen rajaaminen seka kirjallisen opinnaytetyosuunnitelman
laatiminen, jossa maariteltiin kehittamistyon tavoitteet, etenemisvaiheet,
sidosryhmat, kehittdmismenetelmat ja dokumentointi-, viestinta-, arviointi ja -
levittamistavat. Konstruktivistisen mallin periaatteiden mukaisesti suunnitelmaan
jatettiin joustonvaraa mahdollisten toteutusvaiheessa ilmenevien

odottamattomien seikkojen varalle. (Salonen ym., 2017.)

Ylla esitettyjen vaiheiden lisaksi suunnitteluvaiheeseen kuului ryhman
vaikuttavuutta kuvaavien arviointimenetelmien valitseminen ja yhteydenpito
toimeksiantajan kanssa liittyen vastuunjakoon seka ryhman kaytannon
toteutuksen jarjestelyihin. Konstruktivistisen tyoskentelytavan mukaisesti myds
osallistuvia mielenterveyskuntoutujia tiedotettiin ryhmatoiminnasta jo
suunnitteluvaiheessa, minka tarkoituksena oli tukea heidan osallistumistaan ja
sitoutumistaan tulevaan ryhmatoimintaan. Varsinaisten ryhmakertojen
suunnittelu eteni osin paallekkain toteutusvaiheen kanssa, mika heijastaakin
konstruktivistisen mallin joustavaa ja vaiheittain etenevaa luonnetta. (Salonen
ym., 2017.)

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin elokuussa 2025 toimeksiantajan kanssa
kaydyn etapalaverin jalkeen, jossa keskusteltiin tydon suuntaviivoista. Lopulta
saimme kuitenkin suunnitteluun varsin itsenaiset toimivaltuudet, ja
toimeksiantaja sitoutui rahoittamaan ryhmakertojen toteutuksista koituvat pienet
kustannukset. Lisaksi sovittiin, etta toimeksiantaja valittaa tarpeen tullen
viestidmme osallistujille, silla yhteystietojen jakaminen suoraan heille ei olisi

ollut turvallista.

Syyskuussa 2025 suunnitelmasta esitettiin visuaalinen versio luokkatovereille,

ja saadun palautteen perusteella suunnitelmaa kehitettiin edelleen. Lokakuun
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alussa toteutettiin virallinen opponointi, minka jalkeen suunnitelma viimeisteltiin

ohjaavan opettajan arvioitavaksi. Tassa kohtaa alkuperainen aikataulu viivastyi

hieman, silla opponointiparin henkilokohtaiset syyt siirsivat palautteen saamista.
Vertaispalautteen perusteella tehtiin Iahinna lahdemerkintdihin ja kirjallisen

ilmaisun selkeyteen liittyvia korjauksia.

Keskeinen lahdemateriaali kehittamistyon taustateoriaa varten saatiin paaosin
kasaan prosessin alkuvaiheessa ja sita taydennettiin tarvittavilta osin syksyn
2025 aikana. Lahteet koostuivat monipuolisesti mielenterveyskentan
toimintaterapiaa kasittelevista kokoavista teoksista seka yksittaisista
tietokantojen artikkeleista ja muista verkkojulkaisuista. Lahdemateriaaliin
rajaaminen osoittautui aika ajoin haasteelliseksi, silla taustateorian rooli
kehittamistydssa on selkeasti suppeampi kuin esimerkiksi

kirjallisuuskatsauksessa olisi.

Myds keskeisten arviointimenetelmien valitsemisesta paasimme
yhteisymmarrykseen melko pian suuntaviivoista keskustellessamme
alkusyksysta 2025. Konstruktivistisen oppimiskasityksen mukaisesti
mielenterveyskuntoutujia haluttiin osallistaa ryhman suunnitteluun, silla sen
arvioitiin vahvistavan heidan sitoutumistaan ja motivaatiotaan ryhmatoimintaan.
Taman myota COPM ja fokusryhmahaastattelun ja arvostavan haastattelun
periaatteita soveltava ryhmahaastattelu valittiin alkuarvioinnin menetelmiksi. Ne
tarjosivat tietoa osallistujien yksildllisista toiminnallisista haasteista seka
ryhmaan osallistumista tukevista ja siihen vaikuttavista tekijoista.
Ryhmahaastattelun kysymykset olemme laittaneet taman opinnaytetyon
liitteisiin (liite 3).

Paatimme hyodyntda myods osallistavaa havainnointia ryhmakerroilla
saadaksemme tietoa ryhmassa vallitsevasta dynamiikasta, osallistujien
motivaatiosta seka valittujen toimintojen soveltuvuudesta heille. Havainnoinnin
tulokset paatimme analysoida kirjoittamalla opinnaytetydhdomme koosteen
osallistujien kehittymisesta ryhmaprosessin aikana. Jokaisen ryhmakerran
yhteydessa paatimme pyytaa suullista palautetta ryhmakerran sisalloista ja

niihin liittyvistd kokemuksista. Ryhman paatteeksi kerattaisiin kirjallinen palaute
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seka osallistujilta etta heidan kanssaan tyoskentelevalta henkilokunnalta.
Kummankin palautekyselyn pohjat olemme laittaneet taman opinnaytetyon
liitteeksi (liitteet 4 ja 5).

Ohjaavan opettajan hyvaksynnan jalkeen opinnaytetydsuunnitelma toimitettiin
lokakuussa 2025 toimeksiantajalle. Samassa yhteydessa valmisteltiin
osallistujille jaettavat suostumuslomakkeet ja lyhyt infokirje ryhmatoiminnasta, ja
aloitettiin opinnaytetydsopimuksen valmistelu. Suostumuslomake ja infokirje
|6ytyvat tdaman opinnaytetyon liiteosiosta (liitteet 1 ja 2). Alkuarvioinnit
kuntoutujien kanssa paasimme aloittamaan suunnitellusti lokakuun viimeisella

viikolla pienista aikatauluviiveista huolimatta.
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5 Kehittamistyon toteutus
5.1 Ryhmaprosessin kuvaus

Itsenaisen arjen hallinnan tukemiseen ja vahvistamiseen perustuva
toimintaterapiaryhma kokoontui Hoitokoti Reimarin B-toimistotilassa, lukuun
ottamatta yhta poikkeusjarjestelya, kun tila oli varattu muuhun kayttoon.
Alkuperaisessa suunnitelmassa ryhman oli tarkoitus kayttaa myos muita tiloja
mutta aikataulun rajallisuuden vuoksi sita ei tehty. Tama osoittautui kuitenkin
ryhman toiminnan kannalta myonteiseksi, silla tuttu ja rajattu tila tarjosi

osallistujille selkeytta, turvaa ja struktuuria.

Ryhma kokoontui kuutena tiistaina tunnin ajan marras-joulukuun 2025 aikana.
Kaytettavissa ollut B-toimistotila tarjosi asianmukaiset ja riittavat puitteet
ryhmatoiminnan jarjestamiselle pienelle ja rajatulle ryhmakoolle. Tilan
yhteydessa ollut harjoittelukeittio mahdollisti terveellisten valipalojen

valmistamisen seka joulutorttujen leipomisen ryhman paatdksen kunniaksi.

Ryhma toteutettiin suljettuna ja osallistujat valittiin etukateen Hoitokoti Reimarin
henkilokunnan toimesta. Tama mahdollisti osallistujien valisen luottamuksen
syntymisen ja tarjosi ohjaajille mahdollisuuden myds yksildllisempaan
ohjaukseen. Ryhmatoimintaan osallistui aktiivisesti viisi nuorta aikuista,
ikahaitari 23—32 vuotta. Diagnooseina heilla ilmeni muun muassa toistuvaa
masennusta, skitsofreniaa, ahdistuneisuushairiota ja epavakaata
persoonallisuushairiota. Lisaksi osalla esiintyi neuropsykiatrisia haasteita ja

lievaa kehitysvammaisuutta.

5.2 Alkuarvioinnit

Alkuarviointien keskeisena tavoitteena oli muodostaa kokonaiskuva osallistujien
arjen toiminnallisesta tilasta ja tata kautta tunnistaa kehittamistydon kannalta
keskeiset tarpeet. Alkuarvioinnit toteutettiin kayttamalla Canadian Occupational

Performance Measure (COPM) -arviointimenetelmaa seka

Turun AMK:n opinnaytetyd | Nea Relander ja Laura Heino



30

fokusrynmahaastattelua. Naitd menetelmia kayttamalla pyrittiin saamaan esiin
seka yksildllisia kokemuksia etta osallistujien yhteisia nakemyksia ja toiveita
ryhman kaytannon toteutukseen liittyen. Alkuarvioinnit mahdollistivat
osallistujien aktiivisen osallistamisen, ja niiden pohjalta ryhmatoiminnalle

muodostettiin keskeiset teemat ja tavoitteet.
Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) on asiakaslahtdinen ja
puolistrukturoitu arviointimenetelma, jonka avulla tunnistetaan asiakkaalle
merkityksellisia toimintoja arjessa seka niiden toteuttamiseen liittyvia ongelmia.
Arviointimenetelma perustuu Canadian Model of Occupational Performance and

Engagement eli CMOP-E malliin. (Kantanen ym., 2011.)

COPM-arviointien toteutus

COPM-arvioinnit toteutettiin yksildhaastatteluina yhteensa kuuden osallistujan
kanssa, joista yksi osallistuja oli alkuun hieman vastahankainen osallistumaan
ja hanen sitoutumisensa ryhman toimintaan oli myds heikkoa. Haastattelut
toteutettiin Hoitokoti Reimarissa osallistujien omilla asunnoilla viikkoa ennen
ensimmaista ryhmatapaamista ja ne kestivat keskimaarin 30—60 minuuttia.
Haastatteluissa kaytiin 1api heille merkityksellisia arjen toimintoja, niihin liittyvia
haasteita ja mahdollisia taustatekijoita. Arvioinnit toteutettin COPM-menetelman
ohjeiden mukaisesti siten, etta osallistujat paasivat ensin tunnistamaan
keskeisia toiminnallisuuden ongelmiaan ja pisteyttamaan niiden tarkeytta.
Taman jalkeen valittiin viisi tarkeinta ongelmaa, jotka pisteytettiin suoriutumisen
ja tyytyvaisyyden mukaan. (Kantanen ym., 2011.) Haastattelut kirjattiin muistiin
arviointilomakkeille ja osallistujilta saatiin suostumus aineiston anonyymiin

kayttoon kehittdmistydssa.

COPM-arvioinnin toteutuksessa keskeisena tavoitteena kehittamistydn kannalta
oli [ahinna tunnistaa osallistujia yhdistavia toiminnallisuuden ongelmia, jotta
niiden pohjalta luotu ryhman sisalto palvelisi mahdollisimman montaa
osallistujaa. Pisteytyksia ei siten kaytetty ryhman teemojen ja tavoitteiden

muotoilussa eika uudelleenarviointia toteutettu ryhman Iyhyen keston takia.
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Pisteytykset antoivat kuitenkin osviittaa ja vertailukohdetta siihen, esiintyivatko

jotkin toiminnallisuuden haasteet samanlaisina usealla osallistujalla.
COPM-aineiston analyysi

COPM-aineiston analysoinnissa kaytettiin teoriaohjaavaa sisallénanalyysia, jolla
tarkoitetaan sita, etta aineiston analyysi rakennettiin ennalta valitun
viitekehyksen pohjalta (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Analyysia ohjasi
opinnaytetydn keskeisena taustateoriana toimiva CMOP-E-malli.
Analyysiyksikkona hyddynnettiin ajatuskokonaisuuksia. Taman
analyysimenetelman kayttaminen mahdollisti aineiston johdonmukaisen

tarkastelun suhteessa olemassa olevaan tietoon.

Aineiston analysoinnissa edettiin vaiheittain. Ensin haastatteluaineisto kaytiin
lapi useaan otteeseen ja litteroitiin, minka jalkeen aineistosta poimittiin
osallistujien vastausten yhtenevaisyyksia korostavat ja ryhmatoiminnan
tavoitteiden luomisen kannalta merkitykselliset esimerkki-ilmaukset. lImaukset
pelkistettiin ja koodattiin, jonka jalkeen samansisaltoiset koodit ryhmiteltiin
alakategorioihin. Alakategorioita aineistosta nousi useita, jotka liittyivat arjen eri
osa-alueisiin, kuten ravitsemukseen, rutiineihin, vireystilaan, talouteen ja
asiointiin. Alakategoriat yhdistettin CMOP-E-mallin mukaisiksi ylakategorioiksi
niiden sisallollisen samankaltaisuuden perusteella. Ylakategorioita muodostui
nelja: itsesta huolehtiminen, tuottavuus, ymparistotekijat seka sosiaalinen
osallistuminen. Alla olevassa taulukossa esitetaan esimerkit analyysiprosessin

etenemisesta alkuperaisista ilmauksista ylakategorioihin.
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Taulukko 2 Esimerkit COPM-aineiston sisalldnanalyysista

Alkuperdinen Pelkistetty Alakategoria Ylakategoria/ CMOP-E
ilmaus ilmaus/koodi jaottelu
"Ehka jotkut Vaihtelun Ravitsemuksen ja [ltsesta huolehtiminen

reseptivinkit voisi kaipaaminen
olla ihan kivoja, ruoanlaittoon
kun tulee aina

tehtya niita

samoja, kuten

nuudeleita ja

nugetteja”.

ruokavalintojen
suunnittelun
haasteet

"Virallisia Riippuvuus
puheluita ei ole muista
tarvinnut hoitaa |virallisissa
itse, vaan tilanteissa
henkilokunta tai

laheiset ovat

hoitaneet

puolesta”.

Puhelinasioinnin Tuottavuus/Sosiaalinen
ja virallisten osallistuminen
tilanteiden

vaikeus

COPM-aineiston sisalldnanalyysin perusteella ryhmatoiminnan keskeisiksi

tavoitteiksi ja ryhmakertojen teemoiksi nousivat seuraavat:

e Terveellisemman ja monipuolisemman ruokavalion tukeminen (ltsestéa

huolehtiminen)

¢ Viikkobudjetin ja kauppalistan laatiminen (Tuottavuus)

¢ Arjessa jaksamisen tukeminen vireystilaan vaikuttamisen avulla (ltsestéa

huolehtiminen)

¢ Asioinnin ja sosiaalisissa tilanteissa toimimisen harjoittelu ja tukeminen

(Sosiaalinen osallistuminen)

e Toiminnanohjauksen tukikeinot kodinhuollon ja hygieniasta huolehtimisen

tehtaviin (Tuottavuus / itsestéa huolehtiminen)

COPM-haastattelusta nousi esiin myds joitakin teemoja, jotka kavivat ilmi vain

1-2 haastattelussa. Tallaisia teemoja olivat muun muassa toive ja tarve

ulkoilun, liikunnan ja ylipaataan harrastuneisuuden lisaamiseen, haasteet

ihmissuhteisiin sitoutumisessa seka tarve ahdistuksenhallintastrategioiden

monipuolistamisessa. Kaikkia naita teemoja emme ajanpuutteen vuoksi voineet

ottaa huomioon, jonka takia ryhman tavoitteiden ja teemojen suunnitteluun
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valittiin eniten esiintyvat ja keskeisimmin itsenaiseen arjenhallintaan liittyvat
teemat. Yksilolliset toiveet pyrittiin kuitenkin ottamaan huomioon kaytannon
toteutuksissa, mikali niiden kasittelyn ajateltiin hyodyttavan myos muita
osallistujia. Tasta esimerkkina mainittakoon ahdistuksenhallintastrategiat, joiden

kasittelyssa hyddynnettiin myds ulkoilmaelementteja.

Fokusryhmahaastattelu

Fokusryhma kuuluu keskustelua edistaviin kehittamisen menetelmiin.
Fokusryhmamenetelman keskiossa ovat ryhmakeskustelut ja osallistujat, jotka
toimivat niiden asiantuntijoina. Talléin ryhman osallistujat voivat osallistua
aktiivisesti prosessiin ja nain kasvattaa uskoa omaan kapasiteettiin.
Fokusryhmahaastattelu mahdollistaa ryhman jasenille kokemuksien ja
ajatuksien jakamisen turvallisessa ilmapiirissa. Sen avulla saadaan
syvallisempaa tietoa ja voidaan jakaa tietoa aiheeseen liittyvista asenteista,
motiiveista ja uskomuksista. Ohjaajat rohkaisevat osallistujia puhumaan
toisilleen ja esittamaan aiheeseen liittyvia kysymyksia. (Salonen ym. 2017;
Sundsteigen ym., 2009.)

Fokusryhmahaastattelun toteutus

Toimintaterapiaryhman arviointikerralla toteutimme yksildllisesti tehtyjen COPM-
haastattelujen jalkeen kuudelle osallistujalle yhteisen fokusryhmahaastattelun.
Heidan ikdjakaumansa oli 23—-32 vuotta. COPM-haastatteluita taydentavan
ryhmahaastattelun kysymykset liittyivat osallistujien yksilOllisiin haasteisiin ja
vahvuuksiin ryhmassa toimimiseen liittyen. Kokoonnuimme Hoitokoti Reimarin
B-toimistoon, joka meilla oli kaytossa myos varsinaisilla ryhmaterapiakerroilla.
Ryhmahaastattelussa esitimme muun muassa seuraavia kysymyksia: millaiset
asiat ymparillasi tukevat sinua, millaisia asioita toivoisit arkeesi enemman ja

mika voisi auttaa sinua tekemaan hyvia valintoja raha-asioissa.

Kysyimme ryhman osallistujilta myds, mita he haluaisivat oppia tai kokea arjen

hallintaan liittyen ryhman aikana ja millaista ilmapiiria tai ohjausta he toivoisivat
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ryhmalta. Tarkea kysymys toiminnan suunnittelemisen kannalta oli, millainen
tekeminen tuntuu osallistujista mielekkaalta ryhmassa, kun vaihtoehtona on
esimerkiksi keskustelut, pienet harjoitukset tai toiminnallinen tekeminen.
Pyysimme ryhman osallistujia myos pohtimaan, mitka asiat voisivat koitua

haasteiksi rynmassa toimimisessa.

Kotitdista osallistujat kertoivat kokevansa vaikeina erityisesti tiskauksen ja
pyykkien pesun. Taman taustalla heidan mukaansa ovat muun muassa
aloittamisen vaikeus, huonot tyoskentelyasennot kotitoita tehdessa seka
keskittymisen vaikeus ja vasyvyys, jolloin tehtavan huolellinen suorittaminen
hankaloituu. Arjessa osallistujat sanoivat heille eniten tukea tuovan toiset
ihmiset (Reimarin hoitajat ja ystavat), kello ja elaimet. Raha-asioihin liittyvissa
jarkevissa valinnoissa osallistujien kertoman mukaan auttaa toisilta saatu tuki,
palkinnot ja suunnitelmallisuus. Ryhman jasenten mukaan ryhmakerroilla
osallistumista voi vaikeuttaa keskittymisen haasteet ja ahdistuminen
sosiaalisista tilanteista. Ylipaataan ryhmaan mukaan tuleminen tuntuu joidenkin

mielesta vaikealta.

Ryhmahaastattelun osallistujat sanoivat toivovansa ryhmakertoihin
toiminnallisuutta ja kotitehtavien ohella jotain mukaan vietavaa ryhmakerralta.
Arkeensa ryhman jasenet kaipaisivat palkintoja suorituksista ja erityisena
toiveena tuli keinojen I6ytaminen jarjestelmallisyyden ja keskittymisen tueksi.
Ryhmalta toivottiin luottamuksellisuutta: kaikki mita ryhmassa nakee tai kuulee,
my0s jaa ryhmaan. Osallistujat toivoivat, etta vastaavalle hoitajalle 1ahetettaisiin
etukateen viesti, mita seuraavalla ryhmakerralla tehdaan. Sovimme, etta
ensimmaisella kerralla tehdaan nain ja taman jalkeen seuraavan kerran aihe

kerrotaan aina kunkin ryhmakerran paatteeksi.

Fokusryhmahaastattelun -aineiston analyysi
Taman kappaleen analyysi pohjautuu liitteesta 3 I0ytyviin kysymyksiin.

Fokusryhmahaastattelusta saatu aineisto oli kuvailevaa ja suoraan kysymyksiin

(liite 3) vastaavaa. Aineiston analyysitavaksi valittiin induktiivinen eli
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aineistolahtoinen sisallonanalyysi, jossa analyysi etenee aineiston
yksityiskohdista yleisempiin teemoihin. Tama analysoinnin muoto valittiin sen
takia, etta tarkoituksena oli nostaa esiin osallistujien kokemuksista nousevia,

ennustamattomia teemoja. Analyysiyksikkoina toimivat ajatuskokonaisuudet.

Analyysi toimi ryhman suunnittelun tukena. Fokusryhmahaastattelussa nousi
esiin yhteisia ja toistuvia merkityksia, jotka jasenneltiin teemoihin. Litteroidusta
haastatteluaineistosta poimittiin ilmauksia, jotka kuvasivat osallistujien haasteita
arjen hallinnassa seka heidan toiveitaan alkavan ryhnman suhteen. Aineistosta
muodostettiin nelja iimauksia yhdistavaa paaluokkaa: arjen hallinnan haasteet,
ulkoisten tukirakenteiden varaan rakentuva tuki, ryhman rakenne ja sisalto seka
ryhmatoimintaan osallistumisen esteet. Seuraavassa taulukossa esitetaan

esimerkkeja analyysiprosessin etenemisesta.

Taulukko 3 Esimerkit rynmahaastattelun sisalldonanalyysista

Alkuperainen Pelkistetty ilmaus |Alaluokka Paaluokka
ilmaus

"Raha-asioiden Suunnitelmallisuus, [Strategiat ja tuki [Ulkoisten
hallitsemisessa palkinnot ja toisten raha-asioiden [{tukirakenteide
auttavat tuki tukevat raha- |hallintaan n varaan
suunnitelmallisuus, [asioiden rakentuva tuki
palkinnot seka hallinnassa

toisilta saatu tuki”.

"Palkinnot auttavat |Palkinnot Palkinnot
minua sitoutumaan [sitoutumisen ryhmatoimintaan
ryhmatoimintaan”.  ftukena sitoutumisen

tueksi
"Ryhmaan Useat tekijat Monitekijainen  |[Ryhmatoimint
osallistumista voivat |vaikeuttavat vaikeus ryhmaanjaan
vaikeuttaa ryhmaan osallistumisessa |osallistumisen
sosiaalinen osallistumista esteet

ahdistuneisuus ja
keskittymisvaikeudet
seka ylipaataan
paikalle
saapuminen”.
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5.3 Ryhmakertojen rakenne ja sisalto

Ryhmakerrat rakensimme Marilyn Colen (2018) seitseman vaiheen menetelman
mukaisesti. Taman menetelman mukaisesti toimintaterapiaryhma muodostuu
seuraavista vaiheista: 1. johdanto, 2. aktiviteetti, 3. jakaminen, 4. kasittely, 5.

yleistdminen, 6. sovellus ja 7. yhteenveto (Cole 2018, s. 4).

Ryhman johdantovaiheeseen kuului jokaisella kerralla osallistujien
vastaanottaminen B-toimistotilassa, lyhyt kuulumiskierros seka edellisella
kerralla jaettujen vapaaehtoisten kotitehtavien lapikaynti, joihin sitoutuminen oli
taman myota vaihtelevaa. Taman jalkeen esiteltiin kunkin kerran keskeiset
tavoitteet, sisalto ja aikataulu. Colen (2018) mallin mukaisesti jokaiseen
ryhmakertaan sisaltyi lammittelytehtava, jonka tarkoituksena oli aktivoida
osallistujia seka auttaa myonteisen, oppimista tukevan ilmapiirin luomisessa
(Cole, 2018, s. 4-6). Lammittelytehtavat vaihtelivat tietovisatyyppisista
tehtavista osallistujien omia kokemuksia ja ajatuksia heratteleviin yhteisiin

pohdintoihin.

SOM0NX  Mene

e e lSIN

e —
kun € Nac
}oista hmisia
L&y e

Kuva 1 Esimerkki lammittelytehtavasta: post it -laput asiointitilanteiden
jannitystekijoista.
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Varsinaiseen aktiviteettivaiheeseen kuului vaihdellen pienryhmatyoskentelya
seka koko ryhman kesken toimimista. Erilaisten kokoonpanojen kayttamisen
tavoitteena aktiviteettivaineessa oli tietoisesti haastaa aika ajoin sosiaalisesta
ahdistuksesta karsivia osallistujia toimimaan erilaisten ihmisten kanssa
kuitenkin koko ajan ohjaajien tuki saatavilla ollen. Tama tarjosi myos
turvallisemman sosiaalisen ympariston sosiaalisten taitojen harjoittelulle
varsinaisten paaaktiviteettien lomassa ja tarjosi mahdollisuuden
yksilollisempaankin ohjaukseen ja kunkin valmiustasojen huomioimiseen
moninaisin keinoin, kuten tarpeen mukaan tarkentavia kysymyksia esittamalla,
toiminnan pilkkomisella pienempiin, selkeammin hallittaviin osiin seka tarpeen

vaatiessa my0s fyysisesti avustaen.

Ryhman tavoitteiden mukaisesti padaktiviteeteiksi valikoituivat ensimmaisella
kerralla monipuolisten ja helppojen valipalojen valmistus, toisella kerralla
kauppalistan laatiminen annetun budjetin mukaisesti, kolmannella kerralla
ahdistuksenhallintastrategiat ja kasikirjoituskorttien laatiminen
asiointitilanteeseen seka niiden kokeilu simulaatiossa, neljannella kerralla
vireystilan saately aistipohjaisilla keinoilla, viidennella kerralla toiminnanohjaus
kotitdissa-lautapeli ja kuudennella kerralla hygienianhoitoon liittyvista
toiminnanohjausta ja muistia tukevista apukeinoista keskusteleminen seka

joulutorttujen leivonta.
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Kuva 2 Esimerkki toiminnasta: toiminnanohjaus kotitoissa -lautapeli

Ennen kolmatta vaihetta eli jakamista, tulisi ryhmatila Colen (2018) mallin
mukaisesti raivata siten, ettei esilla olleet materiaalit ja muut tavarat hairitse tata
vaihetta. Tahan pyrimme aikataulujen puitteissa, joskin valilla siina
onnistumatta, silla 60 minuutin pituus todettiin hyvin nopeasti ryhman
pitamiselle liian lyhyeksi ajaksi ja jatkon kannalta kehitettavaksi asianhaaraksi.
Jakamisosiossa keraannyttiin takaisin piiriin, jossa kavimme lapi ryhmakerran
aikaansaamia kokemuksia. Tassa osiossa hyddynnettiin usein keskustelua
herattelevia kysymyksia ja pyrittiin osallistamaan kaikkia esittamalla tarpeen
tullen jokin kysymys my0s yksil6ittain painostamatta kuitenkaan vastaamiseen.
Puutteellisen aikataulun takia tama osio jai usein harmillisen lyhyeksi ja paikoin

yhdistyi mallin seuraavien osioiden kanssa.

Colen (2018) mallin neljas vaihe eli kasittely pitaa sisallaan tarkemman
syventymisen osallistuneiden kokemuksiin tunnetasolla, silla naiden seikkojen
sivuuttaminen voi sivuuttaa aktiviteetin mahdolliset hyodyt. Tunnetason
kokemuksiin syvennyttiin ja niiden tarkeytta korostettiin eritoten valtaosalle
selkeasti haasteellisilla ryhmakerroilla, kuten asiointitilanteita kasittelevalla

kerralla, jonka tiesimme alkuarviointien pohjalta jannittavan. Naiden

Turun AMK:n opinnaytetyd | Nea Relander ja Laura Heino



39

kokemuksien esiin tuomisessa annettiin osallistujille mahdollisuuden jakaa
ajatuksiaan halutessaan my0s paperille, jos he eivat halunneet sanoa niita

aaneen.

Loppukeskusteluissa pyrittiin tuomaan tiiviisti esiin myos Colen (2018) mallin
viidetta teemaa, yleistaminen. Tassa vaiheessa keskitytaan viela enemman
siihen, miten ryhma toimi yhdessa ja mitka tekijat mahdollisesti vaikuttivat
tunnetasolla ilmenneisiin kokemuksiin (Cole, 2018, s. 8, 10). Monet osallistujista
ilmaisivat hyotyneensa pienryhmatoiminnasta. Sen todettiin muun muassa
edesauttavan itsensa esille tuomista seka tehostavan omaa toiminnanohjausta
ja keskittymista toimintaan. Monet osallistujista kokivat toiminnan myos
mielekkdammaksi yhdessa tehden verraten siihen, etta olisi harjoitellut samaa

toimintaa kotona yksikseen.

Sovellusvaiheessa paastiin reflektoimaan Colen (2018) mallin mukaisesti sita,
miten ryhmakerralla opittua voisi kayttaa ja soveltaa omaan arkeensa. Oppien
arkeen viemista pyrittiin ohjaajien toimesta edistamaan teemaan liittyvilla
kotitehtavilla seka jaettavilla teoriamateriaaleilla ja vinkeilla. Ajan salliessa
pyrimme kadymaan myos materiaaleja tiiviisti yndessa lapi ennen ryhmakerran
paattamista. Ryhmakertojen viimeisessa eli seitsemannessa vaiheessa
(vhteenveto) toimme ohjaajina esiin keskeiset asiat ryhmakerralta ja esittelimme
alussa osallistujien kanssa tehdyn yhteisen sopimuksen mukaisesti seuraavan
ryhmakerran teeman tiiviisti. Osallistujat kokivat saavansa tamankaltaisesta
ennakoinnista turvaa ja tunsivat sen vahentavan ryhmakerralle saapumiseen

liittyvia jannityksen seka ahdistuneisuuden tunteita.

Kaikilla ryhmakerroilla pyrittiin Colen (2018) ryhmamallin lisdksi huomioimaan
osallistujien toimintaa tukevat terapeuttiset tekijat. Terapeuttiset tekijat nakyivat
ryhmaprosessin aikana monipuolisesti. Osallistujat vaikuttivat hyotyvan
keskinaisesta tiedon jakamisesta soveltaen vertaisilta saatuja arjenhallinnan
vinkkeja vaihtelevalla menestyksella myos kaytantoon. Osa koki havaintojen
perusteella huojentavana myos vain sen, etta sai huomata, ettei ole yksin
haasteidensa kanssa (universaalius). Toivon vahvistaminen toisten

onnistumisten ja myonteisten kokemusten kautta nayttaytyi ryhmassa
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vaihtelevana. Osa osallistujista saattoi selkeasti vaikuttaa kateelliselta, jos
toisella osallistujalla ei ollut jollakin arjenhallinnan osa-alueella yhta paljon
haasteita kuin itsella. Ryhmatoiminta tuntui vahvistavan joiltain osin myos
osallistujien itsetuntemusta, silla ryhmaprosessin edetessa osallistujien suusta
kuuli yha lisdantyvissa maarin ilmaisuja hyvaksyvammasta suhtautumisesta

omaan epataydellisyyteen ja kehityskohteisiin.

5.4 Palaute ja ryhman vaikuttavuus

Viimeisella ryhmakerralla kerasimme osallistujilta palautetta ryhman
toteutuksesta, sisallosta ja antamastamme ohjauksesta. Palautekyselyyn
vastasi viimeisella kerralla mukana olleet viisi osallistujaa. Tarkemmat

kysymykset, johon saatu palaute pohjautuu loytyvat liitteesta 4.

Aineistonkeruumenetelmaksi valikoitui palautekysely, joka taytettiin kasin
kirjoittamalla. Ensimmaisena oli suljettu kysymys: “Oletko saanut ryhmasta
konkreettista apua itsendisempaan arjesta selviytymiseen?” Tassa
kysymyksessa oli valmiit vastausvaihtoehdot. Paadyimme laittamaan muuten
paasaantoisesti avoimilla kysymyksilla teetettavaan palautekyselyyn yhden
suljetun kysymyksen, jolla mahdollisesti saataisiin vastaukset osallistuijilta, joille
avoimeen kysymykseen vastaaminen kirjallisesti on haastavaa. Kyselyn
muissa, avoimissa Kysymyksissa, pyysimme kertomaan myos, mika
toteutuksessa oli erityisen onnistunutta ja mita ryhman toteutuksessa voisi viela
kehittaa. Kyselyn tayttdmisen jalkeen osallistujat vield antoivat meille suullista

palautetta, joista esimerkkeja esitetty alla.
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Kohtaatte . )
Meidén ryhmén IRmisettaaas Mun mielesté on ollut

dynamiikka on ollut Tty tosi hyddyllisté, kun on

tosi hyv ja nllasn muutto tulossa, olen
tultu hyvin toimeen. saanut hyvié vinkkeja.

Vaikka ensin en
olisi jaksanut tulla,
niin sitten on
kuitenkin ollut
kivaa.

Kuva 3 Osallistujien suullisia palautteita

Palautekyselyn ensimmaisen kysymyksen vastaukset on esitetty alla olevassa
kuvassa (kuva 4). Palautekyselyn avoimet vastaukset puolestaan analysoitiin
laadullisen teoriaohjaavan sisalldnanalyysin avulla. Vastaukset luettiin useaan

kertaan, minka jalkeen niista tunnistettiin toistuvat teemat ja merkityssisallot.

Aineistoista muodostettiin useita alakategorioita, jotka kuvasivat osallistujien
kokemuksia ryhmatoiminnasta. Alakategorioita olivat ryhman ilmapiiri,
mahdollisuus vaikuttaa rynman sisaltoon, ryhman ohjaus, mieluisin ryhmakerta,
ryhmassa erityisen onnistuneet asiat seka ryhman toteutuksessa kehitettavat

osa-alueet.

Alakategoriat yhdistettin CMOP-E:n ohjaamina ylakategorioiksi, joiden
tavoitteena oli kuvata ryhmatoimintaa laajempina kokonaisuuksina.
Ylakategoriat liittyivat sosiaaliseen ymparistoon, toimintaan, osallistumiseen,
affektiivisiin ja kognitiivisiin tekijoihin seka institutionaaliseen ja fyysiseen
ymparistoon. Analyysiyksikkoina kaytettiin vastauksista esiin nousseita
ajatuskokonaisuuksia. Esimerkkeja sisallonanalyysista on esitetty kuvan 4

alapuolella taulukossa 4.
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Jonkinverran Huomattavasti Erittdin paljon En osaa sanoa

Kuva 4 Osallistujien kokemus ryhmasta saamastaan konkreettisen avun

maarasta

Taulukko 4 Esimerkit osallistujien palautekyselyn vastauksista

saately, naista
kerroista on
ollut paljon
apua’.

Alkuperainen Pelkistetty Alakategoria Ylakategoria/CMOP-E
ilmaus ilmaus/koodi jaottelu

“Ehdotin Toteutettu Sisaltoéon Toiminta/osallistuminen
valipalan tekoa lehdotus vaikuttaminen

ja se toteutui”. toiminnasta

“On ollut hyvat Ohjauksen Ryhman Sosiaalinen

ohjaukset ja selkeys ohjaus ymparistd/osallistuminen
selkeat ohjeet”.

"Ahdistuksen  Harjoitusten  Mieluisin Affektiivinen/tunteet ja
hallintakeinot ja siirtaminen ryhmakerta minapystyvyys
vireyden omaan arkeen

Osalllistujien palautekyselyn vastaukset olivat sisallllisesti hyvin

samankaltaisia, eika niista noussut esiin merkittavia ristiriitaisia nakemyksia.

Tama viittaa siihen, ettd ryhman osallistujien kokemukset olivat paaasiallisesti
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yhtenevia. Ryhman ilmapiirin jokainen kertoi kokeneensa hyvana ja kahdessa
vastauksessa luonnehdittiin ilmapiiria rauhalliseksi. Kaikki kyselyyn vastanneet
kertoivat pystyneensa vaikuttamaan ryhmatoiminnan sisaltoon joko

alkuhaastattelun tai muiden keinojen kautta.

Ryhmatoiminnasta kerattiin palautetta myos osallistujien kanssa
tyoskentelevalta henkilokunnalta Webropol-verkkokyselyn avulla. Kyselylinkki
toimitettiin seka toimeksiantajan sahkopostiin etta Hoitokoti Reimarin
henkildkunnan yhteiseen puhelimeen, ja vastausaikaa annettiin kaksi viikkoa.
Kyselylomake on esitetty liitteessa 5. Kyselyn tavoitteena oli selvittaa ryhman
vaikuttavuutta henkilokunnan nakokulmasta. Luotettavuutta pyrittiin lisdamaan
kartoittamalla vastaajien perehtyneisyytta ryhmaan osallistuneiden kuntoutujien
elamantilanteisiin, silla tdaman arvioitiin voivan vaikuttaa havaintoihin ryhman
mahdollisista vaikutuksista esimerkiksi arjen aktiivisuudessa seka mielialassa.
Toisaalta pyrittiin koko ajan muistamaan se, etta tuloksiin voivat vaikuttaa myos

monet muut yksildlliset ja ymparistotekijat.

Suhteellisen reilusta vastausajasta huolimatta verkkokyselyyn saatiin
maaraaikaan mennessa vain yksi vastaus, johon oli vastattu me —sanamuotoa
kayttaen. Kyselysta saatu aineisto jai hyvin suppeaksi seka pintapuoliseksi.
Vastauksia saatiin 1ahinna valmiiksi strukturoituihin kysymyksiin mutta
vastauksia tarkentaviin, avoimiin kysymyksiin ei kaikkiin saatu tai ne saattoivat
olla ristiriidassa keskenaan. Tamankaltaisesta ristiriidasta esimerkki esitetty

alla.

Onko osallistujien vuorovaikutus muiden asukkaiden tai osallistujien kanssa muuttunut ryhméaan
osallistumisen jalkeen?
Vastaajien maara: 1, valittujen vastausten lukuméaara: 1

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Selkeasti aktiivisempaa

Hieman aktiivisempaa 100%

Ei muutosta

Hankala arvicida
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Jos muutosta on tapahtunut niin miten se on nakynyt?
Vastaajien maara: 1

Vastaukset

Y Emme osaa sanoa nain lyhyen ajan jalkeen, etta olisimme nahneet muutoksia.

Kuva 5 Ristiriitainen nakemys henkilokunnan palautekyselyssa

Vastaajan nakemykset ryhman lyhyesta kestosta kavivat ilmi myos muissa
vastauksissa ja vahvisti opinnaytetyon tekijoiden nakemysta siita, etta kuusi
viikkoa kestaneen ryhman aikana ei ehdi viela saada suuria muutoksia aikaan
arjen rutiineissa vaan enemmankin saada evaita niiden kehittamiseksi. Vastaaja
toi esiin sen, kuinka osallistujat asuvat tukiasunnoissaan melko itsenaisesti ja
nain ollen ei tiedeta tarkkaan, kuinka aktiivisesti osallistujat ovat ottaneet
oppimiaan asioita kayttdoon omassa arjessaan. Vastauksen perusteella kuitenkin
uskotaan, ettd Reimarin aktiivinen ja toimintaan kannustava ymparistd on
omalta osaltaan tukenut arjenhallinnan taitojen yllapitamista ja kehittymista

edelleen.

Vastauksen perusteella osallistujien motivaatio ja mielekkyys ryhmaan
osallistumiseen nahdaan olleen paaosin korkealla. Jonkinasteinen ristiriita
henkilokunnan nakemyksen ja osallistujien sanoman valilla kuitenkin ilmenee.
Kaikki osallistujat eivat puheidensa perusteella aina kokeneet osallistumista
taysin vapaaehtoisena. He kertoivat joillakin kerroilla saapuneensa paikalle,
koska oli kasketty, etta taytyy osallistua, vaikka ei huvittaisi. Tama voi viitata
siihen, etta kasitykset kannustamisen ja kaskemisen rajoista voivat erota.
Verkkokyselysta syntyneen aineiston pohjalta taman taustasyita ei voida

kuitenkaan tarkemmin analysoida.
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5.5 Ryhmalaisten osallistuminen ja ryhmaprosessin yleinen arviointi

Tassa luvussa kuvaillaan ja arvioidaan ryhmaprosessia seka osallistujien
osallistumisen tasoa prosessin aikana tehtyjen havaintojen pohjalta. Tasta
tehdyn kirjallisen analyysin tavoitteena on tuoda esiin kaytannon esimerkkien
kautta, minkalaisia asioita voi olla tarkeaa ottaa huomioon pilottiryhman ja sen
pohjalta luodun manuaalin mahdollisissa myohemmissa toteutuksissa.
Analyysin laatimisessa on hyodynnetty keksityilla nimilla tehtyja
kehittymistarinoita osallistujista, jotka jatettiin kuitenkin anonymiteetin

varmistamiseksi pois virallisesta opinnaytetyoraportista.

Arjen hallinta omiin kasiin -ryhmaan osallistui kuusi nuorta aikuista
mielenterveyskuntoutujaa, joiden osallistumisaktiivisuus, toimintakyky ja tuen
tarve vaihtelivat. Osa osallistujista osallistui ryhmatoimintaan aktiivisesti, kun
taas osalla osallistuminen jai hyvin satunnaiseksi ja vaati ohjaajien aktiivista

tukea seka kannustusta.

Alkuarviointien perusteella osallistujien keskeiset arjen toiminnalliset haasteet

liittyivat seuraaviin:

¢ henkildkohtaiseen hygieniaan, kuten hampaiden pesuun

e vuorokausirytmin yllapitamiseen

o Kkotitdiden aloittamiseen ja loppuun saattamiseen

e talouden hallintaan seka budjetointiin

o terveelliseen ja monipuoliseen ruokavalioon

o virallisten asioiden hoitamiseen ja puheluiden soittamiseen

e ulos lahtemiseen ja aikatauluissa pysymiseen

o keskittymiseen ja toiminnanohjauksen vaikeuksiin ja

e ahdistuneisuuteen, joka ilmeni erityisesti uusissa, sosiaalisesti

kuormittavissa tilanteissa
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5.5.1 Osallistuminen ja ryhmadynamiikka

Ryhmaan osallistuminen jannitti useampaa osallistujaa ja osa ilmaisi
alkuvaiheessa haluavansa seurata toimintaa passiivisesti. Ryhman
osallistujissa ilmeni vaihtelua aktiivisuuden, motivaation ja vireystilan tiimoilta,
mika vaikutti osallistumiseen yksittaisilla kerroilla. Osalla osallistujista mielialan
ja ahdistuneisuuden maaran vaihtelut johtivat vetaytymiseen ja lukkiutumiseen,
kun tietyn ryhmakerran teema ei tuntunut henkilokohtaisesti kaikkein

merkityksellisimmalta.

Ryhma toimi samanaikaisesti sekd mahdollistavana ettd kuormittavana
sosiaalisena ymparistona. Ryhma tarjosi monelle osallistujalle positiivisia
sosiaalisia kokemuksia vertaistuen ja kannustuksen kautta, jotka vaikuttivat
hetkellisesti mielialaa kohentaen ja osallistumismotivaatiota lisaten.
Ryhmaprosessin edetessa osassa osallistujista oli havaittavissa selkeaa

rohkaistumista itseilmaisuun seka ryhmakeskusteluihin osallistumiseen.

Toisaalta sosiaalinen vertailu ryhman sisalla saattoi herattaa osassa
osallistujista hapean kokemusta omasta elamantilanteesta ja toimintakyvysta,

mika ajoittain heikensi toimintoihin osallistumista.

5.5.2 Toimintakyky ja tuen tarve

Osalllistujien toimintakyvyssa oli vaihtelua erityisesti kognition suhteen. Osalla
oli selkeita haasteita toiminnan jasentamisessa, annettujen ohjeiden
ymmartamisessa, keskittymisen yllapitamisessa seka itsenaisessa
paatoksenteossa. Nama haasteet nakyivat toiminnassa aloittamisen
vaikeutena, joustamattomuutena annettujen ohjeiden suhteen tai erilaisina
tapoina ymmartaa ohje, tehtavien valttelyna ja keskusteluiden ronsyilyna. Osa
osallistujista tarvitsi toiminnalleen runsaasti sanallista vahvistusta osin
itseluottamuksen puutteidenkin vuoksi, konkreettisempia ohjeita ja yksildityja

tehtavanantoja.
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Ryhmassa hyodyt koettiin merkittavimmiksi silloin, kun toiminta oli selkeasti
strukturoitua, konkreettista ja arkeen sovellettavissa olevaa. Moni ilmaisi
pitaneensa erityisesti ensimmaisesta ryhmakerrasta, jossa valmistimme
yhdessa terveellista ja monipuolista valipalaa. Myos ahdistuksenhallintakeinot
koettiin hyddyllisina ja osa oli ottanut naita kayttéon omassa arjessaan.
Osallistujat lahtivat alkuoletuksesta poiketen rohkeasti mukaan myos
haastaviksi koettuihin toimintoihin, kuten virallisten asiointitilanteiden

kasikirjoitusten kirjoittamiseen ja niiden pohjalta tilanteiden simulointiin.

5.5.3 Ryhmamuotoisen terapian soveltuvuus

Pilottina toteutettu ryhma@muotoinen toimintaterapia soveltui hyvin osalle
osallistujista ja tuki heidan itseluottamuksen vahvistumistaan,
vuorovaikutustaitojaan seka arjen hallinnan kehittymista. Eraalle osallistujalle
ryhmaan osallistuminen oli erittain ajankohtaista, kun han oli pian muuttamassa
itsenaisempaan asumismuotoon. Ryhma tarjosi mahdollisuuden harjoitella
taitoja turvallisessa ymparistossa ja osa osallistujista toikin esiin, kuinka niita oli
huomattavasti miellyttavampaa harjoitella porukalla kuin itsekseen kotona.
Osallistujien puheissa oli myds nahtavissa armollisemman suhtautumisen

vahvistumista omaan tilanteeseen liittyen.

Samalla havaittiin, etta osalla osallistujista tuen tarve oli ryhmamuotoista
toimintaterapiaa selkeasti suurempi. He olisivat todennakoéisemmin hyotyneet
enemman yksildidymmasta, rauhallisemmin etenevasta kuntoutuksesta tai viela
pienemmasta ryhmakoosta, jossa kognition puutteet ja yksildllisen ohjauksen
tarve olisi voitu ottaa paremmin huomioon seka hyddyntaa konkreettisempia

harjoituksia osallistujan omassa asuinymparistossa.

Turun AMK:n opinnaytetyd | Nea Relander ja Laura Heino



48

6 Kehittamistyon tulokset ja tuotos

Tulokset

Kehittamistyon tavoitteena oli suunnitella, toteuttaa ja jatkokehittelya varten
arvioida kuuden kerran pilottitoimintaterapiaryhma. Pilottitoimintaterapiaryhman
keskeinen tavoite oli tukea mielenterveyskuntoutujien itsenaista arjen hallintaa
eri osa-alueilla. Kehittamistyo vastasi opinnaytetyon tekijoiden mielesta
asetettuihin tavoitteisiin kohtuullisen hyvin huomioiden ryhmaprosessin hyvin

lyhyen, kuuden viikon keston.

Ryhman osallistujat saivat kokemuksen saannollisesta ryhmatoiminnasta ja
tydkaluja itsenaisen arjen hallitsemisen kehittdmiseksi. Kirjallisen ja suullisen
palautteen perusteella rynmaan osallistuminen oli muun muassa itsessaan
lisannyt joidenkin osallistujien motivaatiota siivoamiseen ja lapikaydyt
ahdistuksenhallintastrategiat oli koettu hyddyllisina. Ryhmamuotoinen toteutus
tarjosi myds mahdollisuuden sosiaalisten taitojen harjoitteluun seka
vertaistukeen, minka voidaan katsoa toteutuneen hyvin. Osallistujat kuvasivat
palautteessaan ryhmahenkea hyvaksi seka ryhmadynamiikkaa toimivaksi.
Ryhmassa koettiin selkeasti helpottavana mahdollisuus jakaa omia haasteita ja
huomata, ettei ole tilanteessa yksin, ja avoimuus lisdantyikin ryhmaprosessin

edetessa.

Kehittamistyona toteutettu pilottiryhma tarjosi myos arvokasta kokemustietoa
ryhmarakenteen toimivuudesta ja kehittamiskohteista. Keskeisimpana

kehittamisen kohteena nousi esiin aikataulujen joustavuuden lisaaminen.

Tulokset osoittavat, etta kestoltaan lyhyt ryhmamuotoinen toimintaterapia voi
tukea mielenterveyskuntoutujien arjenhallintaa erityisesti vertaistuen ja saatujen
kaytannon tyokalujen kautta, vaikka toimintatapojen rutinoituminen edellyttaa

pidempikestoista seka yksilollisempaa tukea ja ohjausta.
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Tuotos

Kehittamistyon konkreettisena lopputuloksena oli pilottiryhman pohjalta laadittu
manuaali. Tuotimme manuaalin Hoitokoti Reimarin myohempiin tarpeisiin, kun
he toteuttavat vastaavan ryhman uusille tai osin samoillekin osallistujille.
Manuaali julkaistaan Theseuksessa ja on toimitettu Reimariin niin sahkdisessa
muodossa kuin fyysisena ryhman ohjaajan kansiona, jossa on kaikki
tuottamamme materiaali tulostettuna. Manuaali sisaltaa suunnitelman kuuteen
ryhmatapaamiskertaan, joissa aiheina ovat monipuolinen ja terveellinen
ruokavalio, kauppalistan ja viikkobudjetin laatiminen, virallisten asioiden
hoitaminen, uni ja vireystilan saately seka toiminnanohjaus kotitdissa ja
hygienian hoidossa. Manuaalissa on ryhman teemoihin liittyvaa osallistujille
jaettavaa teoriamateriaalia ja muut tarvittavat materiaalit. Ryhmakertojen
suunnitelmissa on mukana lista tarvittavista tarvikkeista ja vinkit vaihtoehtoisiin

toimintoihin ja kotitehtaviin.
Tuotoksen arviointi ja hyodynnettavyys

Kehittamistyon tuotoksena laadittua toiminnallisen ryhman ohjaajan manuaalia
voidaan hyodyntaa ja uudelleen kayttda monin tavoin. Manuaali tarjoaa
Hoitokoti Reimarille selkean ja jasennellyn rakenteen toiminnallisen ryhman
suunnitteluun ja toteutukseen seka tukee ohjaajien tyoskentelya samalla
edistden toiminnan toistettavuutta. Manuaalia voidaan kayttaa sellaisenaan
samankaltaisille kohderyhmille tai sita voidaan muokata osallistujien yksildllisten

tarpeiden, toimintakyvyn ja toimintaympariston mukaan.

Manuaalia voidaan kayttaa myos yhteistydssa moniammatillisen tyoryhman
kanssa ryhmatoiminnan kehittamisen tukena. Uudelleenkaytettavyytta lisaa se,
ettd manuaali on laadittu joustavaksi ja muokattavaksi kokonaisuudeksi, jolloin
ryhmakertojen sisaltdja voidaan porrastaa, laajentaa tai tiivistaa. Nain manuaali
mahdollistaa ryhmatoiminnan jatkuvuuden Hoitokoti Reimarissa myos

opinnaytetyon paatyttya.
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7 Pohdinta

7.1 Oma ammatillinen kehittyminen opinnaytetydprosessin aikana

Opinnaytetyoprosessi kehitti tekijdiden ammatillista osaamista erityisesti
ryhmamuotoisen toimintaterapian suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa
mielenterveyskuntoutujien parissa. Prosessin aikana kehittyi kyky tunnistaa
kohderyhman kehittamiskohteita ja rakentaa ryhnmakokonaisuuksia osallistujien
tarpeet huomioiden. Osaaminen toiminnan soveltamisessa ja porrastamisessa
vahvistui, mika mahdollisti joustavan reagoinnin ryhmatilanteissa. Toisaalta
prosessi rohkaisi myods aiempaa enemman tarkastelemaan omaa toimintaa
kriittisesti ja huomaamaan useampia jatkokehitysideoita niin ryhman

toteutukseen, manuaaliin kuin itse prosessiin liittyen.

YhteistyO opinnaytetyoparin kanssa oli merkittava osa ammatillista kehittymista.
Tekijoiden systemaattinen reflektointi jokaisen ryhmakerran kulusta, omasta
seka osallistujien toiminnasta koettiin erityisen hyodylliseksi seka
opinnaytetydraportin kirjoittamista helpottavaksi seikaksi. Tyoparin kanssa
vastuunjako ja tehtavien sovittaminen vahvuuksien mukaan teki tyoskentelysta
paaasiassa mielekasta ja sujuvaa. Haasteita tuottivat silloin talloin vaikeudet
aikataulujen yhteensovittamisessa ja asuminen eri kaupungeissa mutta
saanndlliset etatapaamiset mahdollistivat kuitenkin reaaliaikaisen keskustelun ja

tyon etenemisen suunnitellusti.

Opinnaytetyoprosessi kehitti myds tulevaisuuden tyéelaman kannalta
ensiarvoisia taitoja, kuten tiedon analysointia erilaisin menetelmin, havaintojen
kirjaamista ja raportointia, tiivista ja akateemista kirjallista ilmaisutyylia, I0ydetyn
tiedon rajaamista seka pitkajanteista ja tavoitteellista tyoskentelya. Tekijat
oppivat joustavuutta seka tilannetajua ryhmamuotoisen toimintaterapian
toteutuksessa ja suunnitelmista poikettiin tarpeen vaatiessa. Prosessi vahvisti
karsivallisyytta, kykya sietaa keskeneraisyytta ja antaa aikaa ajatustyolle

kirjoittamisen ohella seka luottamusta omiin ammatillisiin ratkaisuihin, jotka
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tukevat toimintaterapeutin roolin vahvistumista ja ammatillisen identiteetin

kehittymista edelleen.

7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta tarkastellaan laadullisen tutkimuksen ja
toiminnallisen kehittamistyon nakokulmasta. Opinnaytetyossa on kaytetty
enimmakseen laadullisia arviointimenetelmia seuraten koko prosessin ajan sen
luotettavuutta. Tyon tavoitteena ei ole ollut yleistettavien tulosten tuottaminen
vaan kehittaa itsenaista arjenhallintaa tukeva toimintaterapiaryhma
mielenterveyskuntoutujille seka tuottaa ohjaajan manuaali Hoitokoti Reimarin
myohempiin tarpeisiin. Taman vuoksi arvioinnissa hyodynnettiin laadullisia
menetelmia, koska ne soveltuvat erityisesti osallistujien kokemusten,
merkitysten ja muutosten tarkasteluun (Tuomi & Sarajarvi, 2018). Luotettavuutta

vahvistaa se, etta kehittamistydssa kaytettiin useampaa arviointimenetelmaa.

Laadullisilla tutkimusmenetelmilla mahdollistui syvemman ymmartamyksen
saaminen siita, miten osallistujat kokivat oman pystyvyytensa itsenaiseen
arjesta selviytymiseen liittyen. Laadullinen, vuorovaikutteinen tutkimustapa antoi
my0s laajemman kasityksen aiheesta, mitd maaralliset tutkimusmenetelmat
olisivat antaneet. Fokusryhmahaastattelun kysymyksia laatiessa pohdittiin
pitkaan, miten saataisiin muodostettua parhaiten tydtamme palvelevat
kysymykset, jotka eivat johdattelisi osallistujia vastaamaan sen mukaan, mita

ajattelevat meidan odottavan. Tassa onnistuttiin hyvin.

COPM on validoitu toimintaterapiassa yleisesti kaytetty asiakaslahtoinen
arviointimenetelma, mika lisaa kehittamistydn arvioinnin luotettavuutta.
Menetelma mahdollistaa osallistujille merkityksellisten toimintojen esiin
tuomisen. Fokusryhmahaastattelu puolestaan soveltuu hyvin ryhmamuotoisen
terapiaintervention arviointiin, silla sen avulla voidaan jakaa kokemuksia ja
nostaa esiin yhteisia teemoja (Salonen ym., 2017). Naiden menetelmien

yhdistaminen lisasi tulosten uskottavuutta.
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Ryhmaan osallistui kuusi Hoitokoti Reimarissa asuvaa
mielenterveyskuntoutujaa, joista kaikki eivat olleet mukana kaikilla
tapaamiskerroilla. Kehittamistyon tavoitteiden nakokulmasta tarkasteltuna
keratty aineisto on riittava ja tarkoituksenmukainen. Luotettavuutta lisaa se, etta
ryhmatoiminta toteutettiin osallistujille tutussa ja turvallisessa ymparistdssa,
mika todennakadisesti madalsi osallistumisen kynnysta ja mahdollisti rehellisten

kokemusten esiin tuomisen.

Luotettavuutta heikentavina tekijoina voidaan pitaa lyhytta, kuuden viikon
mittaista interventiota seka osallistujien vaihtelevaa osallistumista
ryhmakerroille. Lisaksi osallistujien psyykkinen vointi ja jaksaminen saattoivat
vaikuttaa seka ryhmatoimintaan osallistumiseen etta arviointitilanteissa esiin
tuotuihin kokemuksiin. COPM-arvioinnin tuloksiin saattoi vaikuttaa myos
osallistujien kyky oman toiminnan ja siina tapahtuneiden muutoksien

tunnistamiseen ja sanallistamiseen.

Opinnaytetyoprosessin aikana pyrittiin toimimaan Suomen
Toimintaterapeuttiliton ammattieettisten ohjeiden mukaisesti. Ammattieettisten
ohjeiden mukaan toimintaterapeutti muun muassa tyoskentelee asiakkaan edun
mukaisesti ja yksityisyytta kunnioittaen seka vaitiolovelvollisuutta noudattaen.
Kuntoutujat kohdataan yhdenvertaisina riippumatta heidan henkilokohtaisista
ominaisuuksistaan ja taustastaan. Toiminnan tavoitteet laadittiin kuntoutujien

tavoitteita ja tarpeita vastaaviksi. (Suomen Toimintaterapeulttiliitto, 2024.)

Opinnaytetyontekijat ovat vastuussa kehittamistyon eettisyydesta ja hyvan
tieteellisen kaytannon noudattamisesta, johon kuuluu muun muassa
oikeanlaisten lahdeviittausten tekeminen. Opinnadytetydsopimus tehtiin
toimeksiantajana olleen Hoitokoti Reimarin ja ammattikorkeakoulun kanssa,
jossa sovittiin esimerkiksi salassa pidettavista ja luottamuksellisista aineistoista,
tyon toteutuksen aikataulusta, kustannuksista ja niiden korvaamisesta,
vastuusta ja sen rajoituksista seka opinnaytetyon julkaisusta. (Arene, 2024, s.
13). Ennen varsinaisia ryhmakertoja edeltavaa arviointikertaa Reimariin
osallistujille 1ahetettiin taytettavaksi suostumuslomakkeet (liite 1).

Toimintaterapiaryhmaa ohjatessa Hoitokoti Reimarissa noudatettiin eettista
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perusperiaatetta rynman tapaamisiin osallistumisen vapaaehtoisuudesta.
Ryhmaan ilmoittautuessaan osallistujilta ei myoskaan edellytetty sitoutumista

sen kaikkiin tapaamiskertoihin.

Opinnaytetyon raportissa ei mainita ryhmaan osallistuneiden nimia tai mitaan
heita yksildivia tietoja, joiden perusteella heidat mahdollisesti tunnistettaisiin.
COPM-arviointilomakkeet koodattiin numeroin ja haastatteluista ja
ryhmatapaamisista tehdyissa muistiinpanoissa kaytettiin keksittyja nimia.
Opinnaytetyon anonymisoitu aineisto seka toteuttamiseen liittyvat
suostumuslomakkeet ja asiakirjat sailytetaan asianmukaisesti opinnaytetyon
hyvaksymispaivasta lahtien vuoden ajan tietoturvasta ja tietosuojasta
huolehtien. Sahkdisessa muodossa lomakkeet sailytetaan tietokoneella, joka on
kaksivaiheisella todentamisella salasanasuojattu. Paperiset asiakirjat
sailytetaan paloturvallisessa lukitussa kaapissa. Sailytysajan jalkeen aineisto ja

asiakirjat havitetaan paperisilppurilla.

Opinnaytetyon eettisiin 1ahtékohtiin kuuluu myos se, etta mikali tekoalya
hyodynnetaan tyossa, sita kaytetaan tyovalineena, mutta sen avulla ei tuoteta
suoraa tekstia (Arene, 2024, s. 17). Tekoalyltd (CHATGRPT) on saatu apua
tiedonhakuvaiheessa kaytettaviin tietokantoihin hakusanoja pohtiessa, tyon
teoriapohjaan sisaltyvien aihealueiden suunnittelussa ja terapiakertojen
sisaltdjen suunnittelussa niita yhdessa jatkojalostaen. Varsinaisen tiedonhaun
olemme tehneet luotettavia lahteita, kuten hakutietokantojen akateemisia

artikkeleita ja ammattikirjallisuutta hyédyntaen.

7.3 Kehittamisehdotukset

Kehittamisehdotukset ryhmatoiminnan toteutukseen

Ryhmatoiminnan kehittamisen nakokulmasta tarkasteltuna keskeiseksi nousi
ryhmakertojen ja rakenteen tarkastelu. Ryhmakerran pidempi kesto tai
vaihtoehtoisesti kahden perakkaisen ryhmakerran varaaminen saman teeman

kasittelyyn tarjoaisi mahdollisuuden joustavampaan aikatauluun seka vahentaisi
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kokemusta kiireesta seka osallistujien etta ohjaajien osalta. Rauhallisempi
etenemistahti tukisi osallistujien aktiivista osallistumista ja sallisi enemman tilaa

aktiviteeteille seka niiden purkamiselle yhdessa.

Pidempi kesto mahdollistaisi myos Hoitokoti Reimarin tilojen seka
lahiympariston kattavamman hyoddyntamisen. Nykyinen 60 minuutin ryhmakerta
ei olisi riittanyt vaikkapa siirtymisiin, mika rajoitti mahdollisuuksia harjoitella
asiointia ja muita arjen taitoja aidoissa ymparistdissaan. Toiminnan

laajentaminen ymparistdjen osalta tukisi kaytannonlaheista oppimista.

Toisaalta rynmakertojen toteutusta voisi jatkossa joustavoittaa myds siten, etta
tapaamiset olisivat lyhyempia mutta niita jarjestettaisiin tihedmmin. Se voisi
madaltaa osallistumiskynnysta ja helpottaa toimintaan keskittymista koko
ryhmakerran ajan. Pilottiryhman osallistujilta tuli toive ulkoiluaktiviteettien
suuremmasta hyddyntamisesta ryhmatoiminnassa, jonka voisi siis myos ottaa
kaytannon toteutuksissa jatkossa huomioon. Ulkoilu voisi tukea muun muassa
osallistujien optimaalista vireystilaa ja pitkalla tahtaimella hyvinvointia

kokonaisvaltaisesti.

Pilottiryhman sitoutuminen ryhmakertojen valiin annettujen kotitehtavien
suorittamiseen heikkeni ryhman edetessa. Kotitehtavien teko rynmakertojen
valilla tukisi kuitenkin kuntoutusprosessissa itsenaisemman arjen hallinnan
suhteen. Kotitehtaviin voisi motivoida osallistujia jakamalla tehtavat pienempiin
osiin, jolloin niiden suorittaminen ei tunnu ylivoimaiselta. Kotitehtavia voitaisiin
myos muokata niin, etta ne vastaavat paremmin kunkin osallistujan tilannetta.
Jos joku kokee tehtavan liian vaikeaksi, mietitaan yhdessa, kuinka sita voisi
muuttaa tai millaisia vaihtoehtoisia tehtavia voisi olla. Ryhman kanssa voisi
luoda myds yhteisen palkitsemisjarjestelman kotitehtaviin liittyen, jolloin
suoritetuista tehtavista saisi esimerkiksi pienia etuja seuraavalla kerralla tai
tulevissa tehtavissa. Myonteisen, saavutusta korostavan palautteen antaminen
voi myods tukea motivaation sailyttamisessa. Naiden huomioiden pohjalta on
laadittu ja jaettu kooste Hoitokoti Reimarille ryhmatoiminnan kehittamiseksi

edelleen.
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Kehittamisehdotukset ryhmatoiminnan manuaaliin

Manuaalin jatkokehityksen kannalta sita olisi voinut lahtea kehittamaan siten,
etta se tukisi viela nykyista paremmin ryhman ohjaajien tyota seka tata kautta
ryhmalaisten osallistumista. Siihen olisi voinut tarjota vaihtoehtoisia
toteutustapoja esimerkiksi nykyisen 60 minuutin mittaisen ryhmakerran sijaan
90 minuutin tai kahden 60 minuutin kerran kokonaisuudelle hyédyntaen
manuaalista |0ytyvia ryhmakertojen vaihtoehtoisia aktiviteetteja. Toisaalta
manuaalista poistettiin jalkikateen ryhmakertojen suunnitelmista 16ytyvat
minuuttimaareet, joka omalta osaltaan mahdollistaa jatkokayttajien

joustavamman ja toimivamman ajankayton suunnittelun.

Toiseksi jokaisen ryhméakerran suunnitelmaan voisi jatkokehitysideana lisata
merkinnat eri rooleista kullakin ryhmakerralla osallistaen ryhman jasenet
yhteiseen tehtavanjakoon. Esimerkiksi valipalan valmistuskerralle (ryhmakerta
1) voitaisiin nimeta henkilo, joka hoitaa tiskit tiskikoneeseen, kattaa poydan tai
pilkkoo tietyt hedelmat. Tamankaltaisella roolijaolla voitaisi lisata ryhman

osallistujien osallisuutta seka selkeyttaa kaytannon toimintaa.

Lisaksi manuaaliin voisi sisallyttaa vinkkeja siihen, mita vaikkapa omaohjaaja ja
ryhman osallistuja voisivat harjoitella kahdestaan. Tasta esimerkkina
mainittakoon toiminnanohjausta kasittelevat ryhmakerrat, joiden havaittiin
ryhmamuotoisena vaativan osallistujilta melko korkeaa kognition tasoa.
Yksil6llisten eroavaisuuksien huomioiminen osoittautui haastavaksi ja ohjaus jai
melko psykoedukatiiviseksi. Kaytanndnlaheisten aktiviteettien lisdaminen voisi

tukea oppimista ja arkeen siirtamista helpommin.

Manuaalia voitaisi kehittda myaos siina esitettyjen soveltamis- ja
porrastamiskeinojen osalta, jotta ne olisivat helpommin hyddynnettavissa seka
eritasoisille ohjaajille etta osallistujille. Tasta esimerkkina vaihtoehtoiset valineet

valipalan valmistukseen, joista voisi kirjata kaytannon esimerkkeja manuaaliin.

Manuaalissa olevien ryhmakertojen suunnitelmien valiin voisi sisallyttaa tyhjia
sivuja, joita ryhnman ohjaajat voisivat hyodyntaa muistiinpanojen tekemiseen.

Muistiinpanojen tekeminen tukisi ryhmakerroista tehtavaa dokumentointia.
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Lisaksi ryhmatoimintaan toivottiin enemman ulkoiluun liittyvia aktiviteetteja ja
havaittiin kehitysidea monipuolisemmasta eri ymparistéjen hyddyntamisesta, ja
nain ollen manuaaliin voisi jatkossa sisallyttaa vaihtoehtoisia aktiviteetteja
lahiymparistoissa tai ulkona toteutettaviksi, jotka voisivat lisata toiminnan

monipuolisuutta ja osallistujien motivaatiota.

Kehittamisehdotukset opinnaytetyoprosessiin

Opinnaytetyoprosessin kehittdmisen nakdkulmasta ryhman osallistujille
toteutetut alkuarvioinnit olisi voitu toteuttaa toisin. Mikali aikaa ja
henkilokohtaisia resursseja olisi ollut enemman, alkuarvioinnit olisi voitu
toteuttaa yhteistuumin opinnaytetyon tekijoiden kesken ja varata niihin useampi
paiva. Talloin toinen olisi voinut keskittya keskusteluun ja Iasnaoloon ja toinen
kirjaamiseen. Tama olisi voinut tuottaa tarkempaa lahtétietoa osallistujien

tarpeista ja tukea ryhmatoiminnan yksilollisempaa suunnittelua.

Joustavampi aikataulu ja laajemmat resurssit olisivat myos mahdollistaneet
aktiivisemman vuoropuhelun toimeksiantajan seka Reimarin henkilokunnan
kanssa koko opinnaytetyon tyostamisen ajan. Toisaalta henkildkuntaa olisi
voinut pyytaa myos erikseen sovittuna joillekin ryhmakerroista mukaan, joka
olisi omalta osaltaan tukenut moniammatillista yhteisty6ta seka laajemman
palautteen saamista rynmatoiminnasta. Myos henkilokunnan palautekyselyn
olisi voinut toteuttaa eri tavalla syvemman palautteen saamiseksi, kuten

erillisena purkutilaisuutena.
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Liite 1

Suostumuslomake ryhmaan osallistumiseksi

Suostumus osallistua opinnaytetydhaon liittyvaan terapiaryhmaan

Olen saanut tiedot opinnaytetyona toteutettavan terapiaryhman kaytannon
toteutukseen liittyvista asioista. Minulle on annettu mahdollisuus esittaa
lisdkysymyksia terapiaryhmasta.

Olen saanut tiedot henkil6tietojen nimettdmasta kasittelysta
opinnaytetydraportissa. Minulle on luvattu, etta henkildtietojani kasitellaan
huolellisesti ja tietoturvallisesti eika niita luovuteta ulkopuolisille.

Tiedan, etta osallistumiseni on vapaaehtoista. Voin keskeyttaa tai peruuttaa
osallistumiseni terapiaryhmaan milloin vain. Olen tietoinen siita, etta mikali
keskeytan ryhman tai peruutan suostumuksen, minusta keskeyttamiseen ja
suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa
osana opinnaytetydn aineistoa.

Paikka ja paivamaara

Osallistun terapiaryhmaan

Henkilon nimi

Suostumuksen vastaanottajat

Opinnaytetyon toteuttajien nimet
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Infokirje ryhmaan osallistuville

Syksyinen tervehdys!

Olemme tulossa ohjaamaan teille itsenaisen arjen hallinnan kehittdmiseen
painottuvan toimintaterapiaryhman marras-joulukuun aikana 2025. Tahan
liittyen tulemme Reimariin tiistaina 28.10. klo 12—-16 valiseksi ajaksi
toteuttamaan yksilo- ja ryhmahaastattelut, joiden pohjalta luomme yhdessa
tavoitteet ryhmalle juuri teidan tarpeitanne palveleviksi. Ryhma kokoontuu
kuuden viikon ajan tiistaisin klo 16—-17 erikseen ilmoitettavassa tilassa
Reimarissa. Ensimmainen kerta on tiistaina 4.11.

Ryhmaan osallistuminen on sinulle vapaaehtoista. Tuotamme
toimintaterapiaryhmasta aineistoa opinnaytetydmme raporttiin mutta emme tule
sisallyttamaan siihen osallistujien nimia tai muita henkilokohtaisia tietoja.
Otamme mielelldan vastaan palautetta ryhmakertojen toteutuksesta seka
ohjauksestamme. Olet lampimasti tervetullut ryhmaamme ja odotamme innolla
tapaamista.

Ystavallisin terveisin,

toimintaterapeuttiopiskelijat Nea Relander ja Laura Heino
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Ryhmahaastattelun kysymykset

Millaiset asiat ymparillasi (esim. ihmiset, paikat, rutiinit) tukevat sinua?
Millaisia asioita toivoisit arkeesi enemman?

Mitka kotity6t tuntuvat helpolta ja mitka haastavilta? Miksi?

Mika voisi auttaa sinua tekemaan hyvia valintoja raha-asioissa?

Mita haluaisit oppia tai kokea arjen hallintaan liittyen ryhman aikana?

Millainen tekeminen tuntuu sinusta mielekkaalta ryhmassa? Esim. keskustelut,
pienet harjoitukset, toiminnallinen tekeminen

Millaista ilmapiiria tai ohjausta toivoisit rynmalta? Mitka asiat voisivat koitua
haasteiksi rynmassa toimimisessa?

Millaista tukea toivot talta ryhmalta itsenaisen arjen hallintaan liittyen?

Tuleeko viela jotain mieleen, mita ei ole noussut esiin?
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Palautekysely ryhman osallistujille

Joulukuu 2025

Palautekysely itsenaisen arjenhallinnan ryhméatoiminnasta

Olet osallistunut marras-joulukuun 2025 aikana opinnaytetyéna toteutettuun
kuuden kerran toimintaterapiaryhmaan, jonka paateemat liittyivat itsenadiseen
arjen hallintaan. Pyydamme sinua antamaan palautetta ryhmasta vastaamalla
alla oleviin kysymyksiin. Palautteesi on tarkea ryhman kehittdmisen kannalta ja

se kasitelladn nimettdmana.

1. Oletko saanut ryhmasta konkreettista apua itsendisempaan arjesta

selviytymiseen (x)?

En ollenkaan
Vahan

Jonkin verran
Huomattavasti
Erittain paljon
En osaa sanoa

2. Millaiseksi olet kokenut ryhman ilmapiirin?

3. Koetko voineesi vaikuttaa ryhmatoiminnan sisalté6n? Jos niin

miten?
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4. Millaista palautetta haluaisit antaa ohjaajille heidan ohjauksestaan?

5. Jaiko jokin ryhmakerta erityisesti mieleen, jos jokin niin miksi?

6. Mika ryhman toteutuksessa oli erityisen onnistunutta, joka

kannattaisi vieda myés tuleviin ryhmien toteutuksiin?

7. Mita ryhman toteutuksessa voisi viela kehittaa?
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Palautekysely Hoitokoti Reimarin henkilokunnalle

Palautekysely Hoitokoti Reimarin henkilokunnalle

Pyydamme sinua ystavallisesti tayttamaan alla olevan palautekyselyn liittyen marras-joulukuussa 2025
toimintaterapeuttiopiskelijoiden toimesta toteutettuun itsendiseen arjen hallinnan -ryhmaan.
Vastauksesi on merkityksellinen, silld saamme sen kautta arvokasta tietoa ryhmén vaikuttavuudesta.

Vastaathan kyselyyn 28.12.2025 mennessa. Ethan kéyta vastauksissa osallistujien oikeita nimia tai tuo
esiin muita henkilétietoja.

Kuinka hyvin tunnet osallistujat ennen ryhmaan osallistumista?

|:| Erittdin hyvin
|:| Melko hyvin
D Jonkin verran

Oletko havainnut muutoksia osallistujien aktiivisuudessa liittyen arjen toimintoihin ryhmaan
osallistumisen jalkeen?

[] Selkeasti lisééntynyt
|:| Hieman lisdéntynyt
|:| Ei muutosta

|:| Hankala arvioida

Jos olet havainnut muutoksia osallistujien aktiivisuudessa niin miten se on nakynyt?

Onko osallistujien oma-aloitteisuus tai halukkuus osallistua hoitokodin yhteiseen
tekemiseen parantunut?

[] selkeésti parantunut
|:| Hieman parantunut
[] Ei muutosta

|:| Hankala arvioida
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Jos niin miten?

Oletko huomannut muutoksia osallistujien mielialassa tai itseluottamuksessa ryhmén
jélkeen?

|:| Selkeasti positiivisia
I:I Lievid muutoksia
|:| Ei muutoksia

[] Hankala arvioida

Jos muutosta on tapahtunut niin miten se on nakynyt?

Onko osallistujien vuorovaikutus muiden asukkaiden tai osallistujien kanssa muuttunut
ryhmé&aén osallistumisen jalkeen?

D Selkeésti aktiivisempaa
[[] Hieman aktiivisempaa
|:| Ei muutosta

D Hankala arvioida
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Jos muutosta on tapahtunut niin miten se on ndkynyt?

Oletko havainnut ryhméaan osallistumisen vaikuttaneen jotenkin osallistujien
suhtautumiseen tai kiinnostukseen hoitokodin ympéristté kohtaan (esim. siisteyteen)?

Millaiset mahdollisuudet hoitokodin ymparist6 on tarjonnut osallistujille harjoitella ja
vahvistaa ryhmassd opittua? Enta mitka tekijat ovat voineet hankaloittaa tata?

Milta osallistujien motivaatio ryhmaan osallistumiseen on mielestési vaikuttanut?

Vaikuttiko sinusta ryhmaan osallistuminen osallistujille merkitykselliselta? Jos kylla niin
miten se nakyi?
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