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1 Johdanto

Psykiatrinen hoito ja kuntoutus ovat olleet muutosten kohteena viime vuosien ja vuosi-
kymmenten aikana. Psykiatristen sairaaloiden alasajo sekd toisaalta tutkimusten tuo-
mat uudet nédkdkulmat ovat vauhdittaneet muutosta. Psykiatrista kuntoutusta on kehi-
tetty esimerkiksi erilaisissa projekteissa. Valtakunnallinen skitsofreniaprojekti 1980-
luvulla keskittyi mm. psykiatristen sairaaloiden sisélla tapahtuvaan kuntoutukseen. Vii-
meisimman vuosikymmenen aikana kehittdmisessa on keskitytty avokuntoutusjarjes-
telm&an, joten normaalissa elinpiirissa tapahtuva kuntoutus voidaan katsoa olevan vas-
ta kehityksensa alkutaipaleella. (Léhteenlahti 2008: 197). Kokonaiskasitys psykiatriasta
on myds muuttunut. Nykykasityksen mukaan psykiatriaa pidetéaan tieteelliseen tietoon
ja parhaisiin kliinisiin kdytantdihin perustuvana seka eettisesti asianmukaisena toimin-
tana, jolla pyritaan yksilon hyvaan. Uutta tietoa psykiatrian tueksi tarvitaan kuitenkin
myo6s jatkossa, mutta yhté tarke&a olisi pystyd hyddyntamaan olemassa olevaa tietoa

nopeammin ja taitavammin. (Lonngvist — Lehtonen 2008: 25).

Psykoosisairauksien kuntoutuksen toteuttaminen perustuu ns. stressi-haavoittuvuus
malliin, jossa vakavaan mielenterveyden hairioon sairastuminen selittyy yksil6llisella
haavoittuvuudella ja erilaisilla stressi- eli kuormitustekijgilla. Psykoosisairauteen sairas-
tumisen taustalla katsotaan olevan perinndllinen alttius ja / tai rakenteellisia syita, jotka
yhdesséa kuormittavien elamantilanteiden kanssa muodostavat psykiatrisen oireyhty-
man. Psykoosisairauksien taustan moninaisuudesta johtuen my6sk&aan hoito ja kuntou-
tus eivat ole yksiselitteisid. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2008, Isohanni ym.
2008:73,106, Lahteenlahti 2008:193.)

Aikaisemmin hoidon ja kuntoutuksen tuloksia mitattiin pa&asiassa oireiden maaralla ja
tavoitteena oli oireettomuus (remissio). Psyykkisen oireilun poistaminen laakityksella ei
valttamatta paranna arkielaman toimintakykya, jonka vuoksi on kehitetty erilaisia psy-
kososiaalisia hoito- ja kuntoutusmuotoja. Nykyisin esimerkiksi kuntoutuksen ammatti-
laiset korostavat yhd enemman ympariston merkitystd kuntoutumisessa. Hoidon ja
kuntoutuksen tuloksena tulisi ennemmin korostaa toipumista (recovery), jolla tarkoite-
taan kuntoutujien tuotteliaisuutta, itsenaistd toimintakykya seka tyydyttavid ihmissuh-
teita. (Warner 2009: 374,379.)



Kernin ym. mukaan (2009) psykososiaalisten hoito— ja kuntoutusmuotojen tavoitteena
tulisi olla juuri toiminnallinen toipuminen (recovery). Heiddn mukaansa on hyva huo-
mioida, ettei mik&dan yksittdinen hoito — ja kuntoutusmuoto pysty yksistaan vastaa-
maan tahan tarpeeseen. (Kern ym. 2009: 347, 375.) Psykososiaalisten hoito — ja kun-
toutusmuotojen vaikuttavuuteen liittyvien tutkimusten pohjalta on tehty erilaisia suosi-
tuksia. The Schizophrenia Patient Outcomes Research Team (PORT) on tehnyt kolme
suositusta, joista viimeisin on vuodelta 2009. Hankaluutena suositusten tekemisessa on
ollut mm. se, ettd psykososiaalisten hoito- ja kuntoutusmuotojen luokitteluun ei ole
yhdenmukaista tapaa. Osa suositukseen valikoituneista menetelmista on luokiteltu on-
gelman mukaan (esim. paihdeongelma), osa kaytetyn strategian mukaan (esim. kogni-
tilvinen kayttaytymisterapia CBT), osa hoitomuodon mukaan (esim. tehostettu avohoito
ACT) ja osa sairauden vaiheen mukaan (esim. ensipsykoosi). Hoito- ja kuntoutusmuo-
tojen kirjo nostaa esille sen tosiasian, ettd psykoosisairaudet aiheuttavat moninaisia
haasteita arjesta selviytymiselle ja siten my0s hoito- ja kuntoutusvaihtoehtoja on lukui-
sia. (Dixon ym. 2009: 48, 61-62.)

Suomessa hoitosuosituksia tekee Laakariseura Duodecim ja esimerkiksi Skitsofrenian
Kaypé hoito-suositus on vuodelta 2008. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2008.)
Suomalaisessa hoitokaytanndssa pyritdan sovittamaan psykoosisairauksia koskevat
erilaiset lahestymistavat toisiinsa. Hoidossa yhdistetédan yleensa laakitys, tukea antava
psykoterapia, kuntoutus ja perheen tukeminen. Hoito ja kuntoutus pyritadn rakenta-
maan yksilollisesti kunkin potilaan ja hanen perheensa tilanteesta léhtien. Suomessa
psykoosisairauksien psykososiaalisessa hoidossa ja kuntoutuksessa kaytetdan mm.
yksiloterapioita, perheinterventioita, kognitiivisia kuntoutusohjelmia sek& erilaisia ryh-

materapioita. (Isohanni ym. 106,116, Skitsofrenia: K&ypa hoito -suositus 2008.)

Arvioiden mukaan kaksi kolmesta vakavaan mielenterveyden héiriodn sairastuneista
ihmisista ei pysty yllapitamaan tai saavuttamaan keskeisia elaméan rooleja kuten tyon-
tekijan, puolison, vanhemman tai yhteison jasenen roolia. Useimmilla psykoosisairauk-
siin sairastuneilla on ongelmia sosiaalisessa toimintakyvyssa ja he ovat eristaytyneet
yhteiskunnasta. (Bellack ym. 2007: 805.) Euroopan 14 maassa tehdyssa tutkimuksessa
selvitettiin mielenterveyskuntoutujien kokemuksia stigmasta. Tutkimuksen mukaan

kuntoutujien itsensé kokema henkil6kohtainen hépeéa (self-stigma) on yleinen ja vaka-



va ongelma psykoosisairauteen sairastuneilla Euroopassa. (Brohan ym. 2010:232,
237.) Mielenterveyskuntoutuksen tulisi tukea voimaantumista ja pyrkia vahentamaan
henkilokohtaisen hapean tunteita. Voimaantuminen on keskeista psykoosisairauksista

toipumisen prosessin etenemisessa. (Warner 2009:374,378- 379.)

Psykoosisairauksien kuntoutuksessa on kaytetty yleisesti erilaisia rynmia kuntoutumisen
tukena. Sosiaalisten tilanteiden mahdollistuminen ja niissd oppiminen on tarked osa
kuntoutuksen kokonaisuutta (Lahteenlahti 2008:207.) Voimaantumisen ja sosiaalisten
kontaktien lisaantymisella uskotaan olevan vaikutusta myds henkilokohtaisten hapea
kokemusten vahentymiseen. (Brohan ym. 2010: 237.) Silvolan ja Klemelan (2010) mu-
kaan psykiatrinen hoito ja kuntoutus ovat kuitenkin lukkiutuneet pitkalti yksilokeskei-
seen kulttuuriin ja ryhmien hyédyntaminen on jaanyt lilkkaa modernin lagketieteen jal-
koihin. (Silvola- Klemel& 2010: 98-99.)

Tama kehittamistyd keskittyy JMT kuntoutuspoliklinikan ryhmé&toimintojen kehittami-
seen. JMT kuntoutuspoliklinikka on toiminut vuodesta 2007 léhtien, jolloin Hyvink&an
sairaanhoitoalueen osa kunnista yhdisti psykiatrisia avohoidon palveluja. JMT kuntou-
tuspoliklinikka vastaa alueensa eli Jarvenpdan, Tuusulan ja Mantsalan skitsofreniaan,
ei-affektiivisiin psykooseihin ja naitd muistuttavia persoonallisuushairidita sairastavien
potilaiden avohoidosta ja kuntoutuksesta. Jatkossa tassa kehittamistydssa jatetaan

etuliite IMT kuntoutuspoliklinikan nimesta pois.

Kuntoutuspoliklinikan hoito ja kuntoutus perustuvat Skitsofrenian Kaypa hoito —
suositukseen. Kuntoutuspoliklinikan toiminnan tavoitteena on tarjota mahdollisimman
laadukasta ja monipuolista kuntoutusta, joka toteutuu lahell& potilaan omaa elinympa-
ristod. Kuntoutuspoliklinikan yhtena kehittamiskohteena on ollut toimintatapojen yhte-
naistaminen eri toimipisteissa. Tama ryhméatoimintoihin liittyva kehittamistyd on jatkoa
palvelujen kehittamiselle. Kehittamistyohon osallistuu kuntoutuspoliklinikan henkil6-
kunta, joka toimii kolmessa toimipisteessa kolmen kunnan alueella. Yhteisen kehittami-
sen avulla pyritdén lisddmaan kuntouttavaan ryhmatoimintaan liittyvaa ymmarrysta

seka yhteistyota.

Kehittamistyon tavoitteena on parantaa ryhmaétoimintoja siten, ettd ne vastaisivat kun-

toutujien yksil6llisiin tarpeisiin ja tukisivat kuntoutujien hyvan elaméan toteutumista.



Kehittamistyon tarkoituksena on arvioida ja kehittd&d kuntoutuspoliklinikan ryhmatoi-
mintaa. Yhteisen arvioinnin pohjalta tehdaan tarvittaessa muutosehdotuksia ja viedaan
niitd eteenpdin. Kehittamistydssa luodaan perusteet hyvalle ryhmakaytannolle. Ryhma-
kuvaukset ja hyvan kaytannon perusteet tulevat jatkossa helpottamaan ryhméatoiminto-
jen suunnittelua ja jatkuvaa arviointia seka lisdavat kuntoutujien mahdollisuutta osallis-

tua oman kuntoutumisensa suunnitteluun.

Kehittamistyossa ei olla kiinnostuneita vain siitd miten ryhmatoiminnot toteutuvat nyt,
vaan miten niiden tulisi olla. Kehittamistydssa tavoitellaan uudenlaista ymmarrysta ja
tehdaan nakymatonta nakyvaksi. Kehittamistyon tutkimuksellisen osuuden tavoitteena
on syventda kehittamistyon aikana tuotettua tietoa. Kehittamisty6hon osallistuu tassa
vaiheessa vain henkilokunta. Kuntoutuspoliklinikan tyontekijoilla on monen vuoden
kokemus ryhmista, joten he omalta osaltaan valittavat ryhmiin liittyvia kokemuksia.
Toivottavaa olisi, etta jatkossa ryhméatoimintoja arvioitaisiin sdannoéllisesti ja talldin mu-

kaan otettaisiin myos kuntoutujanakokulma.

2 Mielenterveyskuntoutus muutoksessa

Kuntoutuksen ja siten mielenterveyskuntoutuksen kasite on laaja ja osittain epaselva.
Sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijaryhma korostaa maaritelmassaan (2002)
mielenterveyskuntoutuksen laajuutta yksil6llisista elaméankriiseista aina vaikeiden kroo-
nisten tilojen kuntoutukseen saakka. Laaja maarittely on usein ongelmallinen, koska
samat periaatteet ja toimenpiteet eivat sovi kaikille mielenterveysongelmista karsiville.
Yksi tapa jakaa mielenterveyskuntoutuksen kéasitettd on erottaa siitd psykiatrinen kun-
toutus, joka kasittdd psykoosien eli paaasiassa skitsofreniaryhmén sairauksien ja kak-
sisuuntaisten mielialahairididen (etenkin pitkakestoisten hoitoresistentin psykoottisen
masennuksen) kuntoutuksen. Talldin on kyseessa diagnoosilahtdinen nakdkulma. Lie-
vempiasteisten psyykkisten hairididen kohdalla tai puhuttaessa aiheesta laajemmin
kaytetdan yleisempéaéa termia mielenterveyskuntoutus. (Pylkkdnen 2008:167, Lahteen-
lahti 2008:191)

Kuntoutuspoliklinikan toiminta kuuluu erikoissairaanhoitoon, jossa kaytetddn kuntou-

tuksesta puhuttaessa kasitettd psykiatrinen kuntoutus. Kehittdmisty6ssa kasitellaan



aihetta kuitenkin laajemmasta mielenterveyskuntoutuksen nakodkulmasta, huomioiden
siina kuntoutuspoliklinikan potilaiden sairauden mukanaan tuomat erityispiirteet. Mie-
lenterveyskuntoutuksen nékokulman mukaan ottaminen laajentaa kuntoutuksen kasi-
tettd. Tulevaisuudessa olisi hyva loytda yhteys juuri ndiden kahden eri nakdkulman
valille. Tarkeata olisi 10ytad keinoja yhdistaa perinteinen diagnoosien ja oireiden hallit-
sema nakokulma laajempaa nakokulmaan, joka painottaa selviytymiskeinoja, osallistu-
mista ja taysmittaista kansalaisuutta. (Koskisuu 2004:12). Kuntoutuspoliklinikan asiak-
kaita kutsutaan potilaiksi. Tassa kehittamistyossa potilaan rinnalla kaytetaan kasitetta
kuntoutuja. Kuntoutuja ymmarretaan tavoitteellisena, omia pyrkimyksiaan toteuttavana
toimijana, joka ymmartaa ja tulkitsee seka suunnittelee omaa elamaansa. Talla halu-
taan korostaa kuntoutujien asiantuntijuutta kuntoutuksen asiantuntijoiden rinnalla.
(Jarvikoski — Harkapaa 2008: 57.)

2.1 Kohti kuntoutuksen ekologista ja valtaistavaa toimintamallia

Kuntoutus on ymmarretty eri aikoina eri tavoin. Siihen ovat vaikuttaneet yhteiskunnan
muutosten lisaksi eri tieteenalojen kehitys. (Jarvikoski - Hark&paa 2008:51.) Jarvikos-
ken ja Karjalaisen (2008) mukaan kuntoutus on kehittynyt laéketieteisiin ja sen aputie-
teisiin pohjautuvasta toimintamallista yhd enemman sosiaaliseen ja psykososiaaliseen
suuntaan. Kuntoutus on prosessi, joka edellyttaéd usein monitieteistéa ja moniammatillis-

ta yhteistyota. (Jarvikoski — Karjalainen 2008: 80.)

Kuntoutuksen toimintamalli on aikaisemmin ollut perustaltaan vajavuuskeskeinen. Va-
jaakuntoisuus on tulkittu yksil6llisend vajavuutena, jota on pyritty korjaamaan yksiloa
hoitamalla, sopeuttamalla ja valmentamalla. Suomalaisessa ja ulkomaisessa kuntoutuk-
sessa on viime vuosikymmenen aikana voimistunut uusi valtaistava ja ekologinen l&-
hestymistapa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003.) Myds mielenterveystyon kentdssa
on tapahtunut muutosta oirekeskeisestd ajattelusta voimavarakeskeiseen ajatteluun
(Koskisuu 2004:56). Terveydenhuollon nakokulmasta kuntoutustarve pohjautuu kui-
tenkin vammaan tai sairauteen (Leino 2010:93). Kuntoutus katsotaan vajaakuntoisuu-
den vahentamiseksi ja ehkaisyksi ja se maaritellddn suhteessa joko olemassa olevaan
tai ennakoituun vikaan, vammaan tai sairauteen. Puutteesta ja vajavuudesta lahteva
toimintamalli kuntoutuksessa tuottaa kielteista erilaisuutta ja siksi ihmiset kokevat tal-

laisen toiminnan kohteeksi joutumisen helposti hapealliseksi. (Riikonen 2008:163.)



Ekologisen viitekehyksen mukaan ihmisen elaméankulku on h&nen ja hanen toimin-
taympariston vuorovaikutuksen tulosta. Ihmisen elaménkulkua ja kuntoutumista méaa-
radvat siis yksilollisten tekijoiden lisaksi yhteiskunnalliset ja ymparistolliset tekijat. (Jar-
vikoski - Hokkanen — Harkapaa 2009:22.) Mielenterveysongelmat liittyvat sosiaaliseen
syrjaytymiseen ja syrjaytymisen uhkaan. Sosiaalisen osallisuuden ongelmat voivat
nayttaytyd mm. torjutuksi tai kiusatuksi tulemisena, sosiaalisina pelkoina, passiivisuu-
tena tai aloitteisuuden vahenemisend ja eristdytymisend. Psykologinen ja psykiatrinen
auttamisty0 perustuu useimmiten edelleen psyykkisen hairion tunnistamiseen, lievitta-
miseen, poistamiseen tai ehkaisemiseen. Ongelmat eivat kuitenkaan ensisijaisesti sijait-
se yksilon sisélla vaan ne ovat henkilon ja hanen ymparistonsa valisen suhteen uhkia ja
hairidita. (Riikonen 2008: 158-160.) Yhteiskunnalliset ja ymparistolliset tekijat tulisi
huomioida kaikissa kuntoutusprosessin vaiheissa. Taman lisaksi tulisi nostaa esille kun-
toutujan omat kokemukset, vaikutusmahdollisuudet sek&a osallisuus. (Jarvikoski - Hok-
kanen — Hark&apaa 2009:22.)

Valtaistavassa ja ekologisessa toimintamallissa on keskeista kuntoutujan osallistuminen
oman kuntoutusprosessin suunnitteluun ja toteutukseen. Kuntoutujaa tuetaan tutki-
maan omaa tilannettaan ja toimintaymparistddan sekd arvioimaan muutosmahdolli-
suuksiaan. Lahtdkohtana on siis kasitys siita, ettd kuntoutujan elaméanhallinnan vahvis-
tuminen ja valtaistuminen tapahtuu parhaiten, jos hanella on mahdollisuus tehda valin-
toja ja kontrolloida omaa kuntoutusprosessiaan. Mallissa korostuu |&hiympariston re-
surssien ja yksinkertaisten peruspalveluiden yhdistaminen palvelemaan kuntoutujan
prosessin etenemisté. Tarkeda olisi myos selvittad milta osin kuntoutustoimintaa voitai-
siin tuoda lahemmaksi kuntoutujan omaa arkielaméaa ja millaisissa tilanteissa on tarkoi-
tuksenmukaista kayttad hyvaksi kuntoutuslaitosten mahdollisuuksia. (Jarvikoski — Kar-

jalainen 2008: 85-86, Jarvikoski - Hokkanen — Harkapaa 2009:21.)

Kuntoutuksen ekologinen ja valtaistava toimintamalli haastaa hahmottamaan mielen-
terveyspalvelut uudella tavalla. Sektoroituneiden palvelujen rinnalle tulisi rakentaa mo-
nisektorisia palvelurakenteita. Kuntoutuksen tyovalineina yha tarkedmpaan rooliin nou-
sevat talloin yhteistyo- ja verkostomenetelméat. Verkoston kasite pohjautuu systeemi-
teoriaan, jossa keskeista on nahda asioiden ja ilmitiden liittyminen toisiinsa vuorovai-

kutteisina. VerkostotyOskentelyn haasteena nahdadn usein vastuukysymykset ja asia-



kasseurannan pulmat. (Jarvikoski — Karjalainen 2008: 86-87). Nama ovat keskeisia
kysymyksia erityisesti psykoosiin sairastuneiden henkildiden kohdalla. Sairauden luon-

teesta johtuen myds tuen tarve voi vaihdella nopeasti.

Nykyaan tulisi siis ajatella, etté kuntoutuja on tavoitteellinen, omia toiveitaan ja tarpei-
taan toteuttava toimija, joka pyrkii suunnittelemaan omaa elaméaansa. Kasitys kuntou-
tujasta on muuttumassa kuntoutuspalveluiden ja asiantuntijuuden kohteesta aktiivisek-
si toimijaksi. Erityisesti mielenterveystydssa tama nakokulman muutos on merkittava ja
viela kesken (Koskisuu 2003:12-13). Riikosen mukaan (2008) ongelma on erityisen
hankala kaikkein vaikeimmissa mielenterveysongelmissa, joiden sairaudenomaisuus
puoltaa ladketieteellista otetta. Naihin ongelmiin liittyvien neuropsykologisen ja sosiaa-
listen erityisongelmien huomioiminen vaatii uusien ja monipuolisempien toimintamuoto-
jen kehittamista, jossa korostuu kuntoutukselliset kasitteet. Riikosen (2008) mukaan
juuri valtaistamista koskevien teoreettisten mallien ja niiden palvelusovellusten kehit-
tamien on mielenterveyskuntoutuksen ja -tyon tulevaisuuden avainalue (Riikonen
2008:164-165). Taman vuoksi on tarkeaa ottaa myods kuntoutuksen ekologinen toimin-
tamalli mukaan myo6s tdhan kehittamistyohon. Se suuntaa kehittdmaan kuntoutusta

yksilon ja ympariston valisessa suhteessa.

2.2 Psykoosisairauden vaikutukset elamaan

Psykoosisairaudet kuten skitsofrenia ovat monimuotoisia mielenterveyden hairi6itd. Ne
alkavat yleensa nuorella aikuisialla. Nuorella ialla sairastuminen seka erityisesti psy-
koosisairauksiin liittyva toimintakyvyn heikkeneminen vaikeuttavat monia elaméanpro-
jekteja kuten aikuistumista, itsenaistymista sekd parisuhteen ja perheen muodostumis-
ta. Sairauden mukanaan tuomat kognitiiviset seké sosiaalisten taitojen puutokset saat-
tavat estda tai hidastaa opiskelua ja tydeldméassa selviytymista. (Isohanni — Honkonen

— Vartiainen — Lonnqvist 2008:89.)

Psykoosisairauksien hoidossa keskeistda on erilaisten hoitojen integroiminen siten, etta
ne muodostavat potilaan eldméantilanteeseen soveltuvan ja toipumista edistavan koko-
naisuuden hanen ajankohtaisia ja yksilollisia tarpeitaan vastaavalla tavalla. (Skitsofre-
nia: Kaypa hoito -suositus 2008.) Psykiatrisen akuuttihoidon tavoitteena on saada psy-

koottinen sairausjakso rauhoitetuksi ja oireet hillityksi. Kuntoutuksen erityisalueena on



vahentaa sairastamiseen liittyvad toimintakyvyn alenemaa. Kuntoutus on usein pitka-
kestoinen prosessi, jonka avulla pyritdan parantamaan potilaan elaméanlaatua ja vahvis-

tamaan itsetuntoa. (L&hteenlahti 2008:191,99.)

Psykoosisairauksille ei ole tunnusomaista mikaan yksittainen oire. Esimerkiksi skitsofre-
niaa pidetaan nykyisin aivojen kehityshairiona. Sen tausta on todennékoisesti moniteki-
jainen ja vield puutteellisesti tunnettu. Skitsofrenialle tyypillisia oireita ovat harhaluu-
lot, aistiharhat, puheen ja kayttaytymisen hajanaisuus seka ns. negatiiviset oireet, ku-
ten puheen kdyhtyminen ja tahdottomuus. Skitsofrenia vaikuttaa haitallisesti kognitiivi-
siin ja emotionaalisiin toimintoihin sekd kayttaytymiseen. Sairautta on kuvattu aivojen
tiedonohjauksen saatelyhairioksi, joka vaikeuttaa mm. kykya ajatella luovasti seka il-
maista selvasti omia ajatuksia ja sellaisia keskeisia tunteita kuin pelkoa ja rakkautta.
Skitsofreniaan sairastuneiden oireet vaihtelevat yksilosta toiseen ja myds elaménkaaren
kuluessa. Psykoosisairauteen kuuluu stressitilanteisiin liittyvia akuuttivaiheita ja tasai-
sempia vaiheita. P&&osa sairastuneista oirehtii vuosia ja vuosikymmenia. (Isohanni
ym. 2008:73-74.)

Sairauden vaikeat oireet heikentavat elaman hallinnan tunnetta. Sairastumiseen liittyy
usein epatoivoa ja toivottomuuden tunteita. Mielenterveyskuntoutujille tehdyissa tut-
kimuksissa on tullut esille, ettd toivo ja toiveikkuus suhteessa tulevaisuuteen ovat
oleellisia kuntoutumisen kannalta. (Koskisuu 2004:25-28.) Toivon viridminen, oman
motivaation kehittyminen ja uskon palauttaminen omiin kykyihin tulisi olla keskeisia

kuntoutuksen osia. (Lahteenlahti 2008: 201.)

Psykoosisairauksiin liittyy usein ongelmia yhdella tai useammalla sosiaalisen toiminta-
kyvyn osa-alueella. Sairaus voi vaikeuttaa kykya solmia ja yllapitaéd ihmissuhteita, sel-
viytya ty0ssé, opinnoissa tai itsesté huolehtimisessa. Sairastumisen myota toimintakyky
voi laskea sairastumista edeltdneen tason alapuolelle. Mikali ihminen sairastuu nuorella
ialla, han ei valttamatta saavuta sitéd toimintakyvyn tasoa, johon hanen olisi voinut
odottaa yltavan. (Isohanni ym. 2008: 77.) Sosiaalisen toimintakyvyn ongelmiin liittyy
olennaisesti my6s stigman kéasite. Stigmaa on maaritelty eri tavoin. Yksi tapa selittaa
sitd on, ettad leimaantuminen eli stigma perustuu yhteison ennakkoluuloihin. Yhteisolla
saattaa olla tietynlainen kasitys mielenterveysongelmista, joka on voinut muodostua

esimerkiksi lehdistokirjoitusten perusteella. Stigma voi olla myo6s yksilon siséista. Tallgin



kuntoutuja itsekin uskoo yhteison kasityksiin. Tama saattaa aiheuttaa eristaytymista,
kun kuntoutuja menettad luottamuksen siihen, ettd hanella on oikeus liittya tasavertai-
sesti yhteisoon. (Dalky 2011: 2-4, Koskisuu 2004:54.)

Skitsofreniaan sairastuneilla on kohonnut riski my6s perinteisiin somaattisiin sairauksiin
kuten sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksiin, syomishairidihin ja unihairiéihin. Hei-
dan kuolleisuutensa somaattisiin sairauksiin on 2-3 kertaa suurempaa kuin vaestolla
keskima&arin. Kuolleisuusero on erityisen suuri nuorissa ikaryhmissa. Naméa ovat suuria
ratkaisemattomia ongelmia perusterveydenhuollolle ja erikoissairaanhoidolle. Monipuo-
linen ja pitk&jannitteinen tuki voi vahentaa naitd ongelmia. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -
suositus 2008, Isohanni ym. 2008:90-91.)

Paihdeongelmien yleisyydesta psykoosiin sairastuneilla ihmisilla on erilaisia arvioita.
Suomalaisessa aineistossa on kuvattu 90-luvulla, etta 20 %:lla skitsofreniaa sairastavis-
ta miehistda on myds alkoholin ongelmakayttda. Kansainvalisissa tutkimuksissa on tu-
loksena jopa korkeampiakin lukuja. Alkoholin, kannabiksen, amfetamiinin tai kokaiinin
kayttd pahentaa psykoottisia oireita ja aiheuttaa uudelleen sairastumista, ladkehoidon
keskeytymista seka sairaalahoitoja. Paihteiden ja huumeiden kaytto lisdavat myos rikol-
lisuuden, rikoksen uhriksi joutumisen ja juridisten ongelmien vaaraa. (Isohanni ym.
2008:91-92.)

Liikkumiskyky alkaa heiketé yleensa keski-idssd. Psykoosiin sairastuneella liikkumisky-
vyn heikkeneminen alkaa usein jo aiemmin. Psykoosisairauksiin liittyva tahdottomuus ja
apaattisuus vahentavat likkunnan harrastamisen halua. Vahéaisesta liikkkumisesta johtuva
huono yleiskunto voi edelleen nostaa kynnysta harrastaa liikuntaa. Terveys 2000-
tutkimuksen yhtenda tuloksena vahvistui, ettd psykoosin sairastuneilla erityisesti negatii-
visesti oireilevilla henkil6illa on heikentynyt liikkkumiskyky ja lihasvoima. Liikkumiskyvyn
ongelmat heikentavat arkielamasta selviytymista. Tutkimuksessa esimerkiksi jo alle 55-
vuotiaat skitsofreniaa sairastavat ilmoittivat muuta vaestdd enemman vaikeuksia mm.
yhden porrasvalin nousemisessa seka puolen kilometrin matkan kavelemisessa. (Viertio
2008:16-17).

Psykoosisairauksilla on moninaisia vaikutuksia arjesta selviytymiseen sek& niihin voi

littyd moniongelmaisuutta. Sairastuneet tarvitsevat usein pitk&aikaista ja monipuolista
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tukea. Kuntoutujien voi olla vaikea arvioida omia voimavaroja. Voinnin huononeminen
tai sairastumisen pelko voivat estad opiskelun, ty6hon paluun tai muuten merkityksel-
listen elaméanprojektien toteutumisen. (Rissanen 2007: 186.) Hoito— ja kuntoutustyon-
tekijoilla saattaa myos olla virheellisia kasityksia siité, ettd vakavista mielenterveyden
hairidista karsivat ihmiset eivat toivu sairaudestaan vaan pikemminkin heidan tilanne
heikkenee ajan myota. (Fargas ym. 2005: 142.) Sairastuneet arvostavat itseadn usein
vahan ja he ovat herkkia haavoittumaan. Keskeista niin yksilohoitosuhteessa kuin kun-
toutuksessakin on kuntoutujan kunnioittaminen ja arvostaminen ihmisend ja aito kiin-
nostus hanen elamaansa kohtaan sek& toivon ja toiveikkuuden yllapitaminen. (Lah-
teenlahti 2008:208.)

3 Ryhmaéatoiminta kuntoutumisen tukena

Ryhmia kaytetdan mielenterveyskuntoutuksessa paljon. Ryhmé&an kuuluminen on oleel-
linen osa ihmisend olemista. Ryhméat mahdollistavat yhteenkuuluvuuden tunteen ja
tyytyvaisyyden, joita yhdesséolo ja yhteinen toiminta tuottavat. Ryhmien kayttoon
kuntoutuksessa liittyvat myos taloudelliset tekijat, jotka voidaan ndhda seké positiivise-

na etté negatiivisena kannustimena. (Silvola- Klemel&d 2010: 98-99.)

Terapeuttisia, kuntouttavia seké vertaistukea tarjoavia ryhmia suunnitellaan ja viedaan
kaytantdoon, mutta varsin usein kuntoutuksen suunnittelu on hyvin menetel-
makeskeista ja teoreettinen valinta menetelmille voi olla hyvinkin ohut. (Pylkkdnen —
Moilanen 2008:171). Monet menetelmét, kuten toiminnalliset tekniikat, ovat sekoittu-
neet ja sulautuneet keskendan. Ryhmien ohjaajat eivéat valttimatta tieda niiden alkupe-
raa. Alkuperédn tunteminen on kuitenkin tarkeaa, sillda menetelméat voivat olla hyvin
vahvoja ja saada aikaan voimakkaita reaktioita ihmisissd. Niiden kayttajien tulisi tuntea

tekniikoiden liséksi my06s niiden taustalla olevaa teoriaa. (Blatner 1997: 31,17.)

3.1 Kuntouttavat ryhmat

Ryhmat ovat luonnollinen osa ihmiselamaéa. Elaman aikana ihminen saa ryhmaéakoke-
muksia mm. perheestd, leikkitovereista, koulusta, harrastuksista ja tytelaméasta. Ryh-
massa toimiminen vaikuttaa mm. ihmisen kehitykseen, persoonaan ja paatoksiin. Ryh-

massa toimiessaan ihmiset hyédyntavat ryhmaa myds omissa pyrkimyksissaan. Kun-
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toutusryhmat ovat tavoitteellisia ryhmid, joilla on alku ja loppu. Kuntouttavissa ryhmis-
sé on yhteisia tekijoita, mutta myods eroavaisuuksia riippuen siitd millaisiin kasityksiin ja

teoriapohjaan niit ohjatessa nojataan. (Niemisto 2000: 9-10.)

Koskisuun (2004) mukaan psyykkisista sairauksista ei voi kuntoutua ainoastaan mietti-
malla tai pohtimalla vaan kuntoutuminen tarvitsee tuekseen myo6s toimintaa. Toimin-
nallisia ryhmi& on pidetty keskeisend mielenterveyskuntoutuksen toimintatapana. Toi-
mintojen kayttd ei tee kuitenkaan automaattisesti ryhmasta kuntoutusta. Ryhman ylei-
set tavoitteet ja osallistujan omat tavoitteet sek& ryhmalle ettd omalle kuntoutumisel-
leen maaraavat sen, onko ryhma kuntoutusta vai ei. Kuntouttavia ryhmid voidaan

maaritella ja jaotella eri tavoin. (Koskisuu 2004: 169.)

Toiminnan muoto ryhmassa maaraytyy teoreettisen viitekehyksen mukaan. Draamate-
rapia perustuu esimerkiksi psykodynaamiseen lahestymistapaan. Tunnetuimpia draa-
mamenetelmid terapiassa ovat sosio- ja psykodraama. Sosiaalisten taitojen harjoitte-
luohjelmat perustuvat taas useimmiten kognitiivis-behavioraalisiin periaatteisiin. Finlay
(2004) jakaa toiminnalliset ryhméat karkeasti niihin, jotka téhtaavat taitojen kehittymi-
seen ja toisaalta taas niihin, jotka tdhtdavat tunteiden ilmaisuun psykoterapeuttisesti.
Naiden valille taas jaa vuorovaikutukseen tahtaavat toiminnot. Taté jakoa ei voida pitaa
taysin yksiselitteisend, silla useimmat toiminnat voi muokata sopimaan mihin tahansa

kategoriaan riippuen aina siita mihin silla pyritaan. (Finlay 2004: 53-54.)

Kuntouttavissa ryhmissa ei yleensd havainnoida ja tulkita ryhmailmioita. Eika yksittais-
ten ihmisten toimintaa tarkastella ryhmailmitiden kautta. (Koskisuus 2004:173.) Psyko-
terapeuttisten menetelmien tuloksellisuudesta psykoosisairauksien hoidossa on eriavia
nakemyksia. Vallitseva nédkemys on, ettd esimerkiksi oivallukseen perustuvasta dynaa-
misesta terapiasta ei ole juurikaan hyotya skitsofrenian kohdalla. Sairastuneet voivat
hyotya kuitenkin my6s tdméan tyyppisesta lahestymistavasta. He voivat oppia ymmar-
tamaan sairauttaan ja kdymaan [&pi menetettyihin mahdollisuuksiin liittyvad surua.
(Lahteenlahti 2008: 208.)
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TAVOITE: Kehittaa Rohkaista Kokemusten i Tgnte;.den .
toiminnallisen vuorovaikutuk- tukeminen ja |tma|§e{71|n_en ja
suoriutumisen seen ja vapaa- jakaminen AL
taitoja aikaan

Kuvio 1 Terapeuttisten toimintojen kirjo. (Finlay 2004: 54, suomennos ja muokkaus Miia Ruo-
honen)

Psykiatrisessa kuntoutuksessa on yha enenevassa maarin lisdantynyt psykoedukatiivis-
ten eli koulutuksellisten menetelmien kayttd niin ryhma-, yksilo- kuin perhetydssa.
Psykoedukatiiviset ryhmat siséltavat tietamyksen jakamisen liséksi yhteisen ymmarryk-
sen rakentamista. Ryhméan ohjaajat kertovat mitd psykoosisairauksista tiedetdan ja
kuntoutujat kuvaavat miten se kaytannossa heidan elaméassaan nakyy. (Lahteenlahti:
2008:202.) Psykoedukatiivisissa ryhmissa on selke& tavoite, tiedollinen sisélto ja yleen-
sa niissa on kaytossa jonkinlainen kasikirja tai tehtavékirja osallistujille. Edukatiiviset
ryhmat voivat siséltdd myo6s toiminnallisia ja vuorovaikutusta lisddvia harjoituksia.
(Koskisuu 2004:169-170.) Psykoedukaatioon siséltyy olennaisesti toivon elementti.
Ryhmaéssa korostetaan sitd, ettéd vaikka psykoosisairaudet ovat pitkaaikaisia ja uusia

sairausjaksoja aiheuttavia voi senkin kanssa oppia elamaan seka toteuttaa haaveita.
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Lahteenlahti (2008) ehdottaakin, etta psykoedukatiivisista menetelmistéa voisi puhua

ymmarryksen kasvuun tahtaavina menetelmina. (Lahteenlahti 2008:202.)

Skitsofrenian Kaypa hoito-suosituksen (2008) mukaan psykososiaalisten hoitojen ja
kuntoutuksen tarve maaraytyy potilaan psyykkisen tilan sek& héanen perhe- ja sosiaali-
sen tilanteensa perusteella. Vaikeammista toimintakyvyn rajoitteista karsivilla esiintyy
samanaikaisesti useammanlaisia hoito- ja kuntoutustarpeita. Téallaisissa tilanteissa tulisi
interventiot toteuttaa siten, ettd ne muodostavat toisiaan tukevan kokonaisuuden. Suo-
situkseen on valittu joko nayton perusteella tai kliinisen kokemuksen perusteella erilai-
sia hoito — ja kuntoutusmuotoja. Niiden yleisena tavoitteena on poistaa sairauden oi-
reet tai lievittaa niita, estaa uusia psykoosijaksoja tai vahentaa niiden maaraa ja vaike-
utta seké parantaa potilaan psykososiaalista toimintakykya ja elaménlaatua. Psykososi-
aalisista hoito- ja kuntoutusmuodoista Kaypa hoito-suositukseen ovat nimettyna psy-
koedukaatio, luovat terapiat kuten musiikki, kuvataide ja liikunta, arkielaman taitojen
harjoittelu, sosiaalisten taitojen harjoittelu seka kognitiiviset kuntoutusohjelmat. (Skit-

sofrenia: Kaypa hoito-suositus 2008.)

3.2 Ryhmatoiminta kuntoutuspoliklinikalla

Kuntoutuspoliklinikan palvelut on suunnattu mielialah&irioon liittyméattomiin psykoosei-
hin ja naitd muistuttaviin persoonallisuushairidihin sairastuneille ihmisille.  Poliklinikka
on osa psykiatrista erikoissairaanhoitoa. (JMT kuntoutuspoliklinikan prosessikuvaus
2009: 2.) Erikoissairaanhoidon tehtévaalueisiin kuuluu mm. tutkimus ja arvioinnit,
diagnosointi, akuuttihoito, erityisosaamista edellyttava kuntoutus, tukipalvelut perus-
palveluille sekd kokonaispalvelujarjestelman koordinointi yhteistydssa peruskuntien
kanssa. (Lahteenlahti 2008:198.)

Kuntoutuspoliklinikan tyéryhmé koostuu moniammatillisesta henkilokunnasta. Kolmessa
eri toimipisteessa tyoskentelee laakareita (3), sairaanhoitajia (7), mielenterveyshoitajia
(4), ohjaajia (2), toimintaterapeutteja (3) seka osa-aikaisena psykologeja (2) ja sosiaa-
lityontekijoita (3). Ryhmapalveluiden lukuméaéara vaihtelee tarpeen mukaan. Syyskuussa
2011 kolmessa toimipisteessd kokoontui yhteensd 32 ryhmaa. Ryhmia ohjaavat lahes

kaikki tyontekijat.
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Monet kuntoutuspoliklinikan ryhmét ovat toimineet useita vuosia samansuuntaisesti.
Avohoidon paivatoiminta syntyi aikanaan korvamaan psykiatristen sairaaloiden toimin-
toja. Hyvinkaan sairaanhoitoalueella toimi 80-luvulta alkaen 4 paivatoimintakeskusta,
jotka muuttuivat ensin kuntoutuskeskuksiksi vuonna 2001. Viimeisimman uudistuksen
myota vuonna 2007 kuntoutuskeskukset yhdistyivat kuntoutuspoliklinikaksi. Koskisuun
(2004) mukaan monet paivatoimintakeskukset toimivat aikaisemmin yhteisollisesti.
Ryhmissa seka eri toimintamuodoissa kaytiin sopimuksenvaraisesti. Toimintaan mukaan
tulemisen kynnys oli matala, eika osallistumiselle asetettu aikarajoja. (Koskisuu 2004:
207.) Nykyisessa toimintaymparistossa ryhmien kaytté on jaanyt kehityksessa taka-

alalle vaikka erilaisten muutosten myoté asiakaskunta on laajentunut.

Yhtena esimerkkina asiakaskunnan laajentumisesta on tiivistynyt yhteisty® sairaalan ja
avohoidon rajapinnoille kehitettyjen valimuotoyksikdiden kanssa. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon kansallinen kehittdmisohjelman eli Kaste -ohjelman yksi tavoitteista on
osallisuuden lisaantyminen ja syrjaytymisen vaheneminen (Kaste 2008-2011:24-25).
Tahan on pyritty psykiatrisessa hoidossa ja kuntoutuksessa mm. kehittamalla avohoitoa
ja valimuotoyksikoita. Valimuotoyksikoiden tavoitteena on tukea sairastunutta henkil6a
hanen omassa ymparistossaan, irrottamatta hanta niistéa keskeisista elamanympyroista,
jotka ovat hanelle merkityksellisia. Sairaalan ja avohoidon rajapintojen halveneminen
on tuonut haasteita kuntoutuspoliklinikan toimintaan. Kuntoutuspoliklinikalle ohjautuu
hoitoon ja kuntoutukseen eri sairauden vaiheessa olevia ihmisi&, joiden tarpeet hoidon

ja kuntoutuksen suhteen voivat poiketa hyvinkin paljon toisistaan.

Kuntoutuspoliklinikalla ei ole maaritelty ryhméatoimintaa ja sen tavoitteita tarkemmin.
Kuntoutuksen laadun, tehokkuuden ja mielekkyyden kannalta olisi kuitenkin tarkeaa
tunnistaa minkéalaiseen teoreettiseen ja filosofiseen ajatteluun kuntoutustoiminta ja
siihen liittyvat muutosteoriat perustuvat. (Lindh — Suikkanen 2008:69). Tarkeaa olisi,

ettd ryhmakuntoutukseen Ioytyisi yhteinen toimintafilosofia, johon kaikki sitoutuvat.

Psykiatrisen hoidon ja kuntoutuksen lisdaantynyt tutkimus tuo mukanaan myds uuden-
laisia hoito- ja kuntoutusmuotoja. Naiden kaynnistymista ja liittymisté osaksi kokonais-
palveluja helpottaisi se, ettd kaikki ryhmé&toiminnot olisivat maaritelty. Toimintojen ku-
vaamisen kautta saadaan kasitys siitd, minkalaisista palveluista kuntoutuspoliklinikan

toiminta koostuu. Selkeasti maariteltyja palveluita on jatkossa helpompi kehittaa ja
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arvioida seka yksittaisten palveluiden tasolla, etta kokonaisuutena suhteessa esimerkik-
si ryhmatoiminnoille yleisesti asetettuihin tavoitteisiin tai Kaypa hoito — suositukseen

nahden.

4 Hyva kuntoutuskaytanto

Mielenterveyskuntoutus on ollut ja on edelleen monien muutosten kohteena. Kuntou-
tuskasityksen muutos, kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimus, muutokset palvelujar-
jestelmissa seka ennen kaikkea kuntoutujien toimijuuden korostaminen tuovat haastei-
ta palveluiden kehittamiselle. Palvelujen kehittdmisen perustana tulisi olla niiden maa-
rittdminen ja jatkuva arviointi. Palveluiden tulisi kehittya asiakkaiden eli kuntoutujien
tarpeiden mukana, mutta myo6s niitd ennakoiden. (Jaakkola - Orava — Varjonen 2009:
7-8).

Kaypa hoito —suositukset ovat yksi tapa keratd, arvioida ja siirtdd hyvid kaytantoja.
Hyva kaytant6 on sosiaali- tai terveysalan kaytantd, joka on koettu toimintaympéaristos-
sdan toimivaksi ja arvioitu asiakkaalle hyvaa tuottavaksi (Sosiaaliportti.fi 2010). Hyvis-
ta kaytanngista on esitetty erilaisia maaritelmia sen laajan kayton vuoksi. Yhtenevaista
eri maaritelmille on sellaisten ominaisuuksien kuvaaminen, joiden avulla pddstaan par-
haisiin tuloksiin. (Tuominen ym.: 3,9.) Hyva kuntoutuskdytantd ottaa huomioon erilai-
set tarpeet ja odotukset. Ne voivat nousta lainsdddanngdsté, suosituksista, sopimuksista
tai erikseen maéaritellyistd asiakkaan tarpeista. Tarpeiden, odotusten ja vaatimusten
sovittaminen yhteen edellyttdd kuitenkin priorisointia ja sopimuksia. (Alaranta — Lind-
berg — Holma 2008:647).

4.1 Kaypa hoito- suositus

Mielenterveystyon kehittdmista ja toteuttamista ohjaavat erilaiset ohjeet ja suositukset.
Ne koskevat yksittéisia hoitomenetelmid, hoitoon péasya, toimintamalleja ja hoidon
laatua. Suomalainen Laakariseura Duodecim tekee kansallisia, nayttéon perustuvia
hoitosuosituksia, jotka ovat asiantuntijoiden laatimia yhteenvetoja yksittéisten sairauk-
sien diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta. Psykiatrian hoitosuositukset kattavat

keskeisia psykiatrisia sairauksia. Nayttoon perustuvia kansallisia hoitosuosituksia laadi-



16

taan terveydenhuollon paatdksenteon tueksi ja potilaan parhaaksi. Tiiviiden ja helppo-
lukuisten hoitosuosituksien tarkoituksena on toimia mm. perustana laadittaessa alueel-
lisia hoito-ohjelmia. Ne voivat sisdltad perusteltuja kannanottoja myos merkittavista
terveydenhuollon kysymyksisté, joista ei ole tieteellista ndyttda tai joista sita ei voida
saada. Skitsofrenian Kaypa hoito-suositus on julkaistu vuonna 2001 ja sitd on viimeksi
paivitetty 1.1.2008. (Kaypa Hoito-suositus 2010.) Nayttdon perustuva toiminta ja laa-
dunhallinta liittyvat oleellisesti toisiinsa. Hoitosuositusten avulla voidaan parantaa hoi-
don laatua ja vahentaa hoitokaytantdjen vaihtelua. Tutkimusten tehtdvana on selvittaa
esimerkiksi mikd on hyvaa kuntoutusta. Laadunhallinnan avulla taas varmistetaan, etta
tutkitun tiedon mukainen toiminta toteutuu arkityossa. (Alaranta — Lindberg — Holma
2008:649.)

Kuntoutuspoliklinikan toimintaa on suunniteltu Skitsofrenian Kaypa hoito- suosituksen
mukaisesti ja myos ryhmatoimintaan liittyvassa kehittamistydssa hyddynnetaan sita. Se
on pohjana kun arvioidaan taman hetkisia ryhméapalveluja ja tehddadn muutosehdotuk-
sia seka viedaan niita eteenpain. Kaypéa hoito- suosituksessa on mm. nimettynd ryhma-
toimintoja, joiden vaikuttavuudesta on nayttda skitsofrenian hoidossa ja kuntoutukses-
sa. Osa ryhmakuvauksista on laajoja. Tassa kehittamistydssa on tarkoitus tarkentaa ja

selventad, miten kyseiset ryhmat kaytannon tasolla toteutuvat kuntoutuspoliklinikalla.

Psykiatristen hairididen monikerroksisuuden vuoksi psykiatriset hoitokaytannot perus-
tuvat enemman kuin milladan muulla laaketieteenalalla kliiniseen kokemukseen. Psy-
koosisairaudet kuten skitsofrenia ovat monikasvoisia ja niiden hoito ja kuntoutus perus-
tuu pitkalti erilaisiin psykoterapeuttisiin ja psykososiaalisiin muotoihin. Tasta johtuen on
ongelmallista saada korvattua kliininen kokemus tutkimusnaytolla. Huttusen (2001)
mukaan suositusten suurin arvo on kuitenkin siind, ettd ne saavat tyontekijat mietti-

maan ja perustelemaan omaa kaytant6aan. (Huttunen 2001.)

Suurin osa mielenterveystyon hyvista tyotavoista kehittyy arkityossa. Tyontekijoiden
pitka kokemus ryhmien ohjaamisesta siséltad Kaypa hoito —suosituksen lisaksi sellaista
tietoa, joka on syyta kirjoittaa auki. Ennen kuin hyvista tyotavoista voidaan puhua hy-
vind kaytantdiné, ne on puettava sanoiksi ja kasitteiksi. Hyvan kaytannon kehittaminen
on pitka prosessi. (Sosiaaliportti.fi 2009). Tassa kehittamistydssa pyritaén tunnista-

maan ryhmiin liittyvid hyvid kaytantoja.
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4.2 Asiakaslahtoisyys

Hyva kuntoutuskaytéantd korostaa asiakkaan eli kuntoutujan osallisuutta ja aktiivista
roolia suhteessa omaan hoitoon ja kuntoutukseen tai saamaansa palveluun. (Alaranta —
Lindberg — Holma 2008:647.) Sosiaali- ja terveysalalla palveluita ei tulisi jarjestaa pel-
kastdan organisaation, vaan myds kuntoutujien tarpeista ldhtien mahdollisimman toi-
miviksi. Asiakasléahtoisen palvelutoiminnan tulisi alkaa kuntoutujan esittdmista asioista
ja olla vastavuoroista. Sosiaali- ja terveyssektorilla asiakaslahtoisyys maaritelladén mo-
nin eri tavoin. Jarvikosken ja Harkapdan (2008) mukaan asiakaslahtoisyys tarkoittaa
kuntoutuksen yksil6llisten tavoitteiden ja keinojen maarittelyd asiakkaan lahtokohdista.
Kuntoutustoiminnan toteutuksen ja tulosten kannalta on térked& tukea kuntoutujan

itsemaaraamista ja autonomiaa. (Jarvikoski — Harkapaa 2008: 53,61.)

Asiakaslahtoiseen palveluiden suunnitteluun ja arviointiin liittyy olennaisesti se, etta
kuntoutujat otetaan mukaan kehittdmiseen. ( Hautala ym. 2011: 97.) Tassa kehittdmis-
tyossd ei oteta kuntoutujandktkulmaa mukaan palveluiden suunnitteluun niin, ettd
heidan mielipiteitdédn kysyttaisiin suoraan. Kuntoutuspoliklinikan tyontekijéilla on mo-
nen vuoden kokemus ryhmistd, joten he omalta osaltaan valittavat asiakkaiden koke-
muksia. Tydryhmassa nousi esille kuitenkin huoli kuntoutujandkékulman puuttumisesta.
Ryhmatoiminnot kuntoutuspoliklinikan kolmessa toimipisteessa poikkeavat talla hetkella
toisistaan, joten paadyttiin ratkaisuun, ettd ensin pyritdédn yhdenmukaistamaan toimin-
not eri toimipisteissd. Tyoryhma ei ollut kiinnostunut siitd kuinka ryhmat talla hetkella
toimivat vaan pitkdn aikavalin tavoitteena on l6ytda vastauksia siihen miten ryhméat
parhaimmillaan tukisivat yksilollista kuntoutumista. Tulevaisuudessa olisi tarkeda saada

palvelujen kayttajat mukaan palvelujen arviointiin ja kehittamiseen.

5 Kehittdmistyon tavoite, tarkoitus ja kehittamistehtéavat

Kehittamistyon tavoitteena on parantaa ryhmatoimintoja siten, etté ne vastaisivat kun-
toutujien yksildllisiin tarpeisiin ja tukisivat kuntoutujien hyvan elaman toteutumista.
Kehittamistyon tarkoituksena on arvioida ja kehittdd JMT kuntoutuspoliklinikan ryhma-
toimintaa. Yhteisen arvioinnin pohjalta tehdaan tarvittaessa muutosehdotuksia ja vie-
daan niitd eteenpdin. Kehittdmistydssd luodaan perusteet hyvélle ryhmakaytéannolle.

Ryhmakuvaukset ja hyvan kdytannon perusteet tulevat jatkossa helpottamaan ryhma-
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palveluiden suunnittelua ja jatkuvaa arviointia seka lisadvat asiakkaiden mahdollisuutta

osallistua oman kuntoutumisensa suunnitteluun.

Kehittamistyon tehtéavat:
1. Luoda yhteinen missio ryhmatoiminnalle
2. Arvioida ovatko tdman hetkiset ryhmépalvelut Kaypa hoito — suosituksen ja
kuntoutuksen ekologisen toimintamallin mukaisia sek& tehda palveluihin tarvit-
taessa muutosehdotuksia
3. Kuvata ryhmiin liittyvat hyvan kaytannon perusteet ryhméatoiminnan mission ja

ryhmakuvausten perusteella

6 Kehittdmistyon eteneminen

TyoOyhteisolahtdinen kehittdminen pohjautuu ty6ssd ja tydyhteisdssd tunnistettuihin
muutostarpeisiin. Kehittdmisotteessa on keskeistd yhteisollinen tavoitteenasettelu ja
tiedonmuodostus. Ty6yhteisoléahtdisessd prosessikehittdmisessa hyddynnetdéan erilaisia
menetelmid, joiden avulla tydyhteisd saa palautetta omasta toiminnastaan. (Seppanen-
Jarvela — Vataja 2009: 13-15.) Tama ryhmatoimintoihin liittyva kehittdminen on saanut
alkunsa kevaalla 2010 kaytyjen kuntoutuspoliklinikan tiimien kehityskeskusteluissa
nousseiden kehittdmistarpeiden pohjalta. Keskeisimpind ryhmatoimintoja koskevina
kysymyksina esille nousi ovatko kuntoutuspoliklinikan rynmat skitsofrenian Kaypéa hoito
-suosituksen mukaisia? Ryhméapalvelut vaihtelevat kolmen kunnan alueella, joka on
osaltaan herattéanyt kysymyksia mm. siitd mista erot johtuvat. Tarkedksi koettiin myoés

yhteisten kasitteiden 16ytyminen liittyen kuntouttavaan ryhmétoimintaan.

6.1 Tutkimuksellinen kehittAmistyo

Kehittamisty6hon liittyva opinnadytetyd on tutkimuksellinen kehittdmisty6. Tutkimuksel-
lisen kehittdmistoiminnan kasite voidaan ymmartaa valjana ylakasitteend, jolla kuva-
taan tutkimustoiminnan ja kehittdmistoiminnan yhteyttd (Toikko - Rantanen 2009:21).
Kehittamistyossa lahestytdadn aihetta kehittdmisen suunnasta ja hyédynnetdan tutki-

muksen logiikkaa ja menetelmia tarpeen mukaan. Tassa kehittAmistytssa hyddynne-
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taan toimintatutkimuksen logiikkaa. Toimintatutkimuksessa on kyse valjasta tutkimus-
strategisesta lahestymistavasta, joka saa sisaltonsa pitkalti kulloiseltakin kohdealueel-
taan. (Heikkinen — Jyrkdma 1999: 35).

6.1.1 Toimintatutkimus

Toimintatutkimukselle on tyypillista kaytdnnonlaheisyys, muutokseen pyrkiminen seké
osallistujien osallistaminen muutosprosessiin. (Heikkinen - Jyrkama& 1999: 25.) Kehit-
tamistyon aihe on syntynyt tydyhteison tarpeesta kehittdd omaa toimintaansa ja kehit-
tamisen on tarkoitus toteutua yhteistoiminnassa. Toimintatutkimuksessa ongelman
madrittely ja ratkaisu tapahtuu sen yhteison sisélld, joka jakaa saman todellisuuden.
Kehittamistyon tarkoituksena on arvioida ja kehittdd kuntoutuspoliklinikan ryhmaétoi-
mintaa. Yhteisen arvioinnin pohjalta tehdddn muutosehdotuksia ja viedaan niita eteen-
pain. Toimintatutkimus téhtdd muutokseen ja muutoksen on tarkoitus tuottaa jotakin
uutta. Tassa kehittdmistytssa luodaan yhteinen tietoperusta sekd kaytantod liittyen

ryhmiin.

Toimintatutkimuksessa toiminta sekd tutkimus tapahtuvat samanaikaisesti, joten se
sopii hyvin tilanteisiin misséa toiminnan avulla pyritddn muuttamaan jotakin ja samanai-
kaisesti pyritédn lisédmaan tietoa ja ymmarrystd muutosta kohtaan. Tutkijan tai téassa
tapauksessa kehittdjan rooli ei ole ulkopuolinen vaan pikemminkin tehtavani on kehitta-
jan roolissa auttaa osallistujia ideoiden syventdmisessa ja kasitteellistamisessa. Kehit-
tamistydn tuloksena ei saada yleistettavaa tietoa liittyen ryhmatoimintaan vaan tasmal-
lista tietoa liittyen kehittamisympariston tarpeisiin. (Anttila 2005: 439-440). Toiminta-
tutkimus prosessina kuvataan usein etenevana spiraalina, jossa toiminta ja ajattelu
littyvat toisiinsa perakkaisind suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin, reflektion ja uu-

delleensuunnittelun sykleind. (Heikkinen - Jyrkama 1999: 45.)

Lopuksi kehittdmistyon tuotos palautetaan vield kerran koko tyéryhman arvioitavaksi ja
siihen tehdaan tarvittaessa vield muutoksia. Tydyhteisén toiminnan kehittdminen on
jatkuva prosessi, eika toimintatutkimuksenkaan tuloksena voida pitéa jotain tiettyd uut-
ta toimintakdytantdd, jota toteutetaan pitkalle tulevaisuuteen saakka. Parempi kaytanto
on tilapainen kunnes kehitetddn vield parempi tapa toimia. (Heikkinen - Jyrkama 1999:

45) Tasséa tutkimuksellisessa kehittamisty6ssa on tarkoitus saavuttaa toimintatutkimuk-
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sen ensimmainen osa eli suunnitteluvaihe. Toivottavaa olisi, etta jatkossa ryhméapalve-

luita arvioitaisiin sdanndllisesti ja talloin mukaan otettaisiin myos asiakasnakdkulma.

6.1.2 Kompetenssi — menetelma

Téassa kehittamistydssa sovelletaan kompetenssi-arviointia. Menetelma on luotu tanska-
laisessa arviointimenetelmien kehittamisprojektissa ja se perustuu David Fettermanin
lanseeraamaan empowerment-arviointiin. Kompetenssi-menetelméan avulla on mahdol-
lista arvioida ja dokumentoida systemaattisesti tyoyhteisolahtoista kehittdamista. Mene-
telman tavoitteena on vahvistaa tyontekijoiden yhteista ndkemysta tyon tavoitteista ja
keinoista niiden saavuttamiseksi. Kompetenssi menetelmasséd on keskeistd ajatusten
nakyvaksi tekeminen ja jakaminen arvioinnin keinoin ja sen pohjalta kaydyssa yhteisol-
lisessa keskustelussa. Menetelma pyrkii pienentamaan kuilua sen vélilla, minka tyéyh-
teisO nékee keskeiseksi tehtavaksi ja mita se kaytannossa tekee. (Krogstrup 2004: 3,
7-8, Vataja 2009: 141-145). Kehittamistydssa on tarkea lahted liikkeelle siitd, ettéd luo-

daan yhteinen pohja liittyen ryhmatoimintaan.

Kompetenssi-malli pohjautuu osallistamisen teoriaan, jossa oletetaan tyontekijoiden
sitoutuvan ja panostavan paatoksiin sitd enemman, mitd enemman he osallistuvat paa-
toksenteko prosessiin. Arvioinnin tavoitteena on, ettd toiminnan kannalta keskeiset
henkilot keksivat uusia ideoita ja strategioita tehtdvien hoitamiseen ja parantavat siten
yksikon tuloksia. Kokemusten mukaan yhteinen arviointiprosessi auttaa luomaan yh-
teista kieltd ja ymmarrysta. Menetelmé tuo tehokkaasti esille ty6yhteiséssa vallitsevaa
ajattelua ja kasityksid, mutta toisaalta se nostaa esille my6s jannitteitd ja ristiriitoja.

Taman vuoksi menetelma ei sovi tulehtuneisiin yhteisoihin. (Vataja 2009: 143).

Kehittamistytssa pyritddn tyon kehittdmiseen hyddyntamalla kaytantdasiantuntijuutta.
Kuntoutuksen tutkimus tuo jatkuvasti uusia kuntoutusmuotoja mielenterveyskuntou-
tukseen. Muutokset tydtapoihin ja uusien toimintojen integroituminen osaksi kokonai-
suutta ovat hitaita prosesseja. TyOyhteisOsta lahteva kehittaminen ja arviointi lisdavat
ymmarrysta siitd mitd tydyhteisossa talla hetkella tehddan ja onko se linjassa yksikon
yleisten tavoitteiden kanssa. N&in uusia toimintoja ja niiden tarpeellisuutta on helpompi

arvioida kun on selked kasitys siitd mita nyt tehdaan ja miksi.
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Kompetenssi- mallin toteuttaminen vaatii tyoyhteisolta aikaa ja sitoutumista. Menetel-
man tarkoituksena on lisata tydyhteison kehittamisosaamista ja sen toistamisella saa-
daan kehittamistyohon jatkuvuutta ja palautetta. Tydskentely vaatii vetovastuun maa-
rittelyd seké dokumentointia. Tarkedd on, ettda pitkdjanteiseen kehittamiseen loytyy
esimiesten tuki, siten ettd kaikilla on tasavertaiset mahdollisuudet osallistua tyon maa-
rittelyyn ja kehittamiseen. (Vataja 2009: 162-163.) Ryhmaétoimintojen kehittdmiseen
ovat sitoutuneet henkilokunnan liséksi kuntoutuspoliklinikan osastonhoitaja ja osasto-
ryhmapaallikko sek& apulaisyliladkari. He ovat tuomassa mukaan johdon nédkemyksia ja

odotuksia liittyen ryhmatoimintoihin.

6.2 TyoOryhmatyoskentelyn toteutus ja kokoonpano

Kehittamistyd alkoi helmikuussa 2011 yhteisella aamupaivalld, johon osallistui kuntou-
tuspoliklinikan osastoryhmépaallikkd, osastonhoitaja sekd muu henkilékunta (yhteensa
20 hl6d). Aamupdivan aikana keskityttiin ryhmatoimintaan liittyviin tavoitteisiin eli tar-
kennettiin sitd miksi ryhmid on kuntoutuspoliklinikalla ja mihin niilla pyritdan. Tavoit-
teena oli luoda yhteinen missio liittyen ryhmétoimintaan. Missio voidaan ymmartaa
kirjallisena ilmauksena niisté perustavoitteista, arvoista ja filosofiasta, jotka maarittavat
tyOyhteison toimintaa. (Vataja 2009: 148). Kaytadnnon kuntoutustydtd ohjaavat arvot,
jotka koostuvat niista perususkomuksista mink& uskotaan olevan tarkeda, arvokasta ja
oleellista. Kuntoutusta ohjaavien arvojen tulisi olla yhtenevaiset kaikilla mielenterveys-
kuntoutukseen osallistuvilla tahoilla. Sheetsin (2002) mukaan arvoperusta maaraa sen,
miten tehokasta toiminta on. H&nen mukaansa kuntoutus on sitd tuloksellisempaa
mitd paremmin toiminnan perustana olevat arvot tunnetaan ja tunnistetaan seka saa-
daan elamaan kaytannon tyossa. (Koskisuu 2004:45.) Aamupdivan aikana kaytiin myos
keskustelua kehittdmisen pddmaarasta ja siitd miten kehittdminen tukee koko tydyhtei-

sOn perustehtavaa.

Aamupaivan aikana kehittAmistytssa paastiin hyvalle alulle. Tapaamisessa sovittiin,
ettd kehittdmisen parissa jatkava pienempi tyoryhma ty0ostdd tavoitteet valmiiksi en-
simmaisen tapaamisen aikana, jonka jéalkeen ne hyvaksytetaan koko tyoryhmalla. Ta-
man lisdksi koko tyéryhméan tapaamisella valikoitiin 8 tarkeintd ryhmad, jonka parissa
pienempi ryhma jatkaa ryhmé&toiminnan mission tyostamisen jalkeen tydskentelya

eteenpdin. Ryhmat valittin ddnestamalla. Kehittamistyohon valittiin  arviointiryhma,
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oireidenhallintaryhmd, sosiaalisten taitojen ryhma, kognitiivisten taitojen ryhma, paih-
deryhma, elamankaariryhmad, liikkuntaryhnma seké laakehoitoryhma. Ladkehoitoryhméa
jatettiin kuitenkin kehittamistyon ulkopuolelle, koska pienemmassa kehittamistyoryh-

massa ei ollut laakariedustusta.

Pienempéaan kehittamisryhméén valikoitui vapaaehtoisuuden pohjalta 9 tydntekijaa.
Tyodryhman kokoonpano ja osallistuminen tapaamisiin on esiteltynd kuviossa 4. Tyo-
ryhmastad puuttui poliklinikan moniammatillisesta tyoryhman kokoonpanosta edustus
ladkarien sekd ohjaajien osuudelta. TAma johtui heidan tydtilanteestaan. Tydryhman
kokoontumisissa tama tuli esille ja my6s heiddn nakdkulmiaan olisi kehittdmisessa toi-

vottu.

sairaanhoitaja 1 il 1 -
mielenterveyshoitaja 2 1 1 2
toimintaterapeutti 3 S 3 2
kuntoutusohjaaja 1 il 1 1
psykologi 1 il - 1
sosiaalityontekija 1 1 1 -

Kuvio 2 Tyéryhman kokoonpano ja kokoontumiset

Tyoryhman ensimmainen tapaaminen: Ryhmaépalveluiden missio

Tyodryhman ensimmaiseen tapaamiseen osallistuivat kaikki siihen etuk&teen ilmoittau-
tuneet jasenet. Tydskentelyn aluksi kerrattiin tapaamisen tarkoitus eli ryhmé&toiminnan
mission luominen. Tyfdskentely aloitettiin jakautumalla kahteen ryhmaan. Pienryhmissa
palattiin kuntoutuspoliklinikan kehittAmispaivassa syntyneisiin ryhmatdihin ja niiden

pohjalta molemmat ryhmat loivat oman ehdotuksen ryhmépalveluiden missiosta.

Ryhmatoiden esittelyyn seka niiden herattdmien ajatusten jakamiseen oli varattu aikaa
30 minuuttia. Keskustelu ja tdiden esittely nauhoitettiin. Kaikki osallistujat osallistuivat
keskusteluun aktiivisesti. Tehtdvaan ja sen purkamiseen varattu aika (1,5 h), tuntuivat

ryhmalaisilta liian lyhyeltd. Heille jai tunne, ettd keskustelu jai vield kesken. Ryhma ei
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ehtinyt myoskaan viimeistelem&an missiota. Tapaamisen lopuksi sovittiin, ettd seuraa-
valla kerralla palataan ryhméamissioon ja sitd muokataan viela keskustelun pohjalta

syntyneen yhteenvedon jalkeen.

Tydryhman toinen tapaaminen: Ryhmapalveluiden arviointi

Tydryhman toisen tapaamiskerran aluksi kaytiin 1api edellisen kerran keskusteluiden
yhteenveto seka muokattiin sen pohjalta ryhméatoiminnan missio lopulliseen muotoon.
Taman jalkeen jakauduttiin kolmeen ryhmaan ja jokainen ryhma sai tehtavéakseen arvi-
oida kaksi ryhméapalvelua ja tehd& niihin kehittamisehdotuksia. Taméan jalkeen kokoon-
nuttiin taas yhteen ja jokainen ryhma esitteli oman arviointinsa tuloksia. Lopuksi kaytiin

30 minuutin keskustelu arvioinnin herattamista ajatuksista.

Ryhmalaiset kokivat arvioinnin vaikeana. Pienryhmien jasenet tydskentelivat eri toimi-

pisteissa. He totesivat heti alkuun ryhmien olevan erilaisia eri toimipisteissa.

Tydryhman kolmas tapaaminen: Tulevaisuuden muistelu

Tydéryhman kolmannen tapaamisen tarkoituksena oli alun perin kirjoittaa ryhmakuvauk-
sia. Edellisten tapaamisten pohjalta keratyn aineiston pohjalta paadyttiin varaamaan
yksi tapaamiskerta tulevaisuuden muistelulle. Aikaisemmilla tapaamiskerroilla korostui-
vat asiat jotka eivat toimi talla hetkella ja nakdkulma ryhmapalveluihin oli vahvasti ta-
man hetkisessa tilanteessa. Lahes kaikki kehittamistybhon osallistuneet ovat tehneet jo
useamman vuoden toitd poliklinikalla, joten tydryhmalaiset kokivat vaikeana nahda
ryhmépalveluja uudesta nékokulmasta kasin. Tulevaisuuden muistelu on nk. ennakoin-
tidialogeihin kuuluva menetelma, jota kaytetaan erilaisissa asiakastyon, auttamistyon ja
moniammatillisen yhteistyon pulmatilanteissa. Menetelmaa voi hyddyntaa myods toimin-
nan kehittdmisessa. Se auttaa laajentamaan nakOkulmaa tastéa hetkestd tulevaisuu-
teen. (Kokko 2007: 166-167.)

Tulevaisuuden muistelu nauhoitettiin kokonaisuudessaan. Muistelu kesti 1,5 tuntia.
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Tyodryhman neljas tapaaminen: Palvelukuvausten kirjoittaminen

Tyoryhma oli aloittanut palvelukuvausten kirjoittamisen pienryhmatapaamisten valissa.
Viimeisella ryhmakerralle niihin tehtiin vield yhdessa muutoksia. Lopuksi kaytiin viela
kokoava keskustelu liittyen kehittamisprosessin toteutumiseen. Keskustelussa nostettiin
my0s tarkeitd teemoja esille liittyen koko kuntoutuspoliklinikan tydryhmén yhteiseen

tapaamiseen.

6.3 Aineisto ja sen analysointi

Kehittamistyohon liittyvan opinndytetyén aineiston muodostavat pienryhmien kokoon-
tumisissa tehtyjen ryhmatyét ym. kirjalliset tuotokset sek& tapaamiskertojen lopuksi
kaytava kokoava keskustelu. Nauhoitetut keskustelut on litteroitu, jokaisen tapaamis-
kerran jalkeen. Kooste keskusteluista palautettiin ryhmaélle jokaisen tapaamiskerran

jalkeen.

Pienryhméatapaamisten jalkeen aineisto analysoitiin kdyttaen sisallénanalyysia. Kehitta-
mistyossa keratty aineisto kuvaa ryhmatoimintoja ilmion& ja analyysin tarkoitus on luo-
da sanallinen ja selke& kuvaus tasta ilmiosta. Sisallonanalyysilla pyritdan jarjestamaan
aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen sisdltdémad informaatiota
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 108.) Sisallonanalyysi on tutkimusmenetelmd, jonka avulla
voidaan tehda toistettavia ja péatevia paatelmia tutkimusaineiston suhteesta sen asia —
ja sisaltoyhteyteen. Sen avulla voidaan tuottaa uutta tietoa, uusia ndkemyksia seka

saattaa esiin piilevia tosiasioita. (Anttila 2005:292.)

Ennen analyysin aloittamista sisdllonanalyysissa tulee maarittdd analyysiyksikko, joka
voi olla yksittdinen sana, lause, lausekokonaisuus tai ajatuskokonaisuus. (Tuomi — Sa-
rajarvi 2009: 110.) Aineiston analyysilla pyritddn tiivistamaan aineistoa ryhmittelyn,
luokittelun ja abstrahoinnin avulla. Ryhmittelyssa aineistosta koodatut alkuperaisilmai-
sut kdydaan tarkasti lapi. Aineistosta etsitdédn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia
kuvaavia kasitteitd. Ryhmittelyd seuraa luokittelu, jossa aineisto tiivistyy. Luokittelussa
samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmitellaén ja yhdistetdan luokaksi, joka nimetaan

luokan sisaltéa kuvaavalla kéasitteelld. Sisallénanalyysin viimeisessa vaiheessa eli aineis-
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ton abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tie-
don perusteella muodostetaan teoreettisia kasityksia. (Tuomi- Sarajarvi 2009: 111-
115.)

Tutkimusaineisto muodostui nauhoitetuista keskusteluista, joiden kesto oli yhteensa 3
h 8 minuuttia seka erilaisista ryhmatoista. Nauhoitettuja keskusteluja oli auki kirjoitet-
tuna lahes 20 sivua ja erilaisia ryhmatoita Al kokoisilla arkeilla yhteensa 11. Aineistosta
lahdettiin etsim&aéan ajatuskokonaisuuksia ja lauseita, silla ne vastasivat myos tutkimus-
kysymykseen parhaiten. Aineiston analyysi alkoi aineistoon huolellisella lukemisella,
jotta aineisto tuli tutuksi. Ensimmaisessa vaiheessa aineistosta kerattiin alkuperaisil-
maisuja 1. ja 2. tutkimuskysymyksen pohjalta alleviivaamalla ne litteroiduista teksteista
ja muistiinpanoista sekd ryhmatdista. Alkuperaisilmaisuja pyrittiin jarjestelemaéan toi-
siinsa sopiviksi ryhmiksi. Aineistossa oli my0s tutkimuskysymyksen ulkopuolelle jaavaa
materiaalia, kuten ryhmien jarjestelyihin liittyvia kokemuksia ja kommentteja, jotka
karsittiin pois. Aineiston analyysin toisessa vaiheessa eli luokittelussa kaytiin lapi tar-
kasti aineistosta koodatut alkuperaisilmaisut ja etsittiin samankaltaisuuksia kuvaavia
lauseita tai lauseenosia ja yhdistettiin niitéa luokiksi. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen
kohdalla edettiin aina paaluokkaan asti (kts. litel). Toisen tutkimuskysymyksen koh-
dalla muodostui ylaluokkia (kts liite 2). Alkuperaista aineistoa on kuljetettu koko ana-

lyysin ajan rinnalla, jotta mitaan oleellista ei jaisi huomioimatta.

7 Tulokset

Kehittamistyon tuloksena syntyi kuntoutuspoliklinikan ryhmatoimintaa kuvaava missio
ja kuvaukset seitseman ryhman osalta. Kehittdmisty6hon liittyneet 7 ryhmaé on avattu
tekstissa tarkemmin ja niiden kuvaukset kahden ryhman osalta ovat liitteend (liite 1 ja
2). Kursivoidut tekstit ovat suoria lainauksia tydryhméan kokoontumisissa tehdyista

ryhmatoista tai keskusteluista.

7.1 Ryhmé&toiminnan missio

Ryhmatoiminnan mission tarkoituksena on ilmaista ryhméatoimintojen taustalla olevia

yhteisia arvoja ja tavoitteita seka yleisia ajatuksia. Ryhméatoiminnan mission kokoami-
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nen alkoi kuntoutuspoliklinikan kehittamispaivassa helmikuussa 2011. Missio eli omaa
elaméaansa pienemman kehittamistydéryhméan tapaamisissa. Lopulliseen muotoon missio

kirjoitettiin syyskuussa 2011 kuntoutuspoliklinikan toisessa kehittamispaivassa.

Kehittamistyoryhméan tyoskentelyn perusteella kuntoutuspoliklinikan ryhméatoiminnassa
keskeiseksi arvoksi, toimintaa ohjaavaksi ajatukseksi ja tavoitteeksi muodostuivat asia-
kaslahtoisyys ja osallisuus. Asiakaslahtoisyys tunnistettiin ohjaavan kaikkea kuntoutus-
poliklinikan toimintaa. Asiakaslahtoisyys koettiin my0ds edellytyksena osallisuuden saa-
vuttamiseksi. Ryhmatoiminnan nahtiin tukevan osallisuuden saavuttamista ryhmatoi-
minnassa saatujen kokemusten kautta voimaantumisen ja elaméanhallinnan lisaantymi-

sen avulla.

Asiakaslahtoisyys

Tydéryhman mukaan asiakaslahtdisyys ryhméatoiminnoissa toteutuu kun kuntoutujalla on
mahdollisuus vaikuttaa mihin ryhma&an han osallistuu. Kuntoutujalla taytyy olla myo6s
mahdollisuus kuntoutua. Ryhmatoimintojen tulisi siséltad elementtejd, jotka tukevat

kuntoutumisen prosessia.

Tydéryhman ndkemyksen mukaan kuntoutujia tulisi kunnioittaa ja kuulla tasavertaisina
ihmisind. Kuntoutujien on vaikea usein tuoda mielipiteitaan esille ja paatosten tekemi-
nen vie aikaa. Kuntoutujat voivat myos arvostaa tyontekijoiden mielipiteitd enemman
kuin omiaan. Kuntoutujille tulisi alusta alkaen korostaa sita, etta tyontekijoiden asian-
tuntijuus perustuu ammatin tietoperustaan ja kuntoutujat ovat oman elaménsa asian-
tuntijoista. Kuntoutusprosessissa tarvitaan molempia nakokulmia. Kuntoutujia halutaan
my0s suojella turhilta pettymyksilta, jolloin saatetaan osin tiedostamattakin ohjata hei-
dan paatoksentekoa. Tyoryhmén kokemusten mukaan kuntoutujien kuulluksi tuleminen
edellyttda luottamusta ja luottamus syntyy pikkuhiljaa tasa-arvoisen ja kunnioittavan
kohtelun seurauksena. Tydryhmaéssa nahtiin tarkeand myos kuntoutujien haastaminen

ja rohkaiseminen muutokseen ja kasvuun.

... meidén pitdd huomioida se kuntoutuja sielld ja kuunnella hdntd myos eikd I&h-

ted ylhaéltad pain johtamaan...
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Kuntoutujat tarvitsevat tietoa pystyakseen osallistumaan omaa kuntoutusta koskevaan
paatoksen tekoon. Tydryhman kokemusten mukaan ryhmatoimintoihin liittyvaa tietoa
ei ole aina riittavasti tarjolla. Paatoksia ryhmiin osallistumisesta tehdaan péaaasiassa
hoitoneuvotteluissa, joissa ei ole paikalla kaikkien ryhmien ohjaajia. Nain ollen ryhmistéa
tiedottaminen saattaa jadda puutteelliseksi ja kuntoutujien taytyy tehda valintoja puut-
teellisen tiedon pohjalta. Monilla kuntoutujilla on huonoja kokemuksia ryhmista esimer-
kiksi kouluajoilta, joten heilla voi olla suuri kynnys rohkaistua ylipaatédan kuntouttavaan
ryhmatoimintaan. Tiedon puutteen ongelmat vaikeuttavat kuntoutujien ohjautumista
oikeanlaisiin ryhmiin ja heille saattaa syntya vaaranlaisia odotuksia liittyen ryhmiin.

Nama voivat osaltaan lisata ryhmiin liittyvad negatiivisten kokemusten ketjua.

Paatoksia ei voi tehda, jos ei tiedd mita on paattamassa. Kuntoutujilla tulisi olla mah-
dollisuus saada hoitoon ja kuntoutukseen liittyvaa tietoa selkealla ymmarrettavalla kie-

lelld ja heilla tulisi olla aikaa tutustua aiheeseen ennen paatoksentekoa.

.. erityisesti tiedon antaminen, jos ei kerrota selkedsti mik&d sen ryhméan sisélté

on ja mihin silld pyritdén vastaamaan niin ei voi valita...

Jokainen kuntoutuja tulisi huomioida yksilona. Tyoryhman mukaan valilla arkitydssa
tulee ajatelleeksi kuntoutuspoliklinikan kuntoutujia ryhména tai vielda karjistetymmin
skitsofreenikkoina. Heistd jokaisella sairaus nakyy elaméssa kuitenkin eri tavoin ja hei-
dan tavoitteensa ovat yksildllisid. Ryhmamuotoisen kuntoutuksen tulisi korostaa mabh-
dollisuuksia ja voimavaroja, ei rajoitteita. Kuntoutuksen pitéisi pohjautua yhteiseen
arviointiin, jossa tunnistetaan kuntoutumistarpeet. Tarkoituksena ei ole tarjota kaikille
kuntoutujille samanlaista "kuntoutusputkea” vaan ennemminkin 16ytéa jokaiselle oman-

lainen yksildllinen polku.

...et kaikki el menis saman sapluunan kautta ... vaan se voi olla hyvinkin yksildl-

lista...

Tavoitteellisuus ryhméatoiminnassa nahtiin erityisen haastavana asiana. Ty6ryhman
kokemusten mukaan kuntoutujien on vaikea nimetd omalle kuntoutumiselle tavoitteita.

Psyykkinen sairastuminen on voinut katkaista elama& ohjanneet suunnitelmat kuten
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opiskelun ja vaikuttaa itsetuntoon. Kuntoutujat tarvitsevat tyontekijoiden tukea tunnis-
taakseen muutostoiveitaan, rohkaistuakseen nimedmaan niitd ja muuttaakseen ne ta-
voitteen muotoon. Psykoosisairaudet aiheuttavat usein mm. keskittymiskyvyn ongel-
mia, mik& voi vaikeuttaa kykya hahmottaa mika on ryhmassa “"punainen lanka” eli mika
on olennaista ja pitaa siita kiinni. My0s tasta syysta tyoryhmassa néhtiin tarkeana, etta
tavoitteiden eteen tehdaan toita. Varsinkin toiminnalliset ryhméat saattavat nostaa pin-
taan monenlaisia tunteita ja muistoja. Ryhman ohjaajilta vaaditaankin kokemusta ottaa

vain ryhman tavoitteiden kannalta oleelliset asiat kasittelyyn.

... Yksil6tapaamisista pitéis sitd (tavoitteita) ldhtee tydstdmaéaan...

...potilaan varsinkin pitéis tietdd oma tavoite ...

Ryhmatoimintojen yleisena tavoitteena nahtiin mm. toimintakyvyn yllapitdminen ja
edistdminen. Keskeisend nahtiin myds toivon yllapitAminen ja motivaation kehittymi-
nen. Ryhmassa pohdittiin myds missd vaiheessa kuntoutumista rynmaan osallistumisen
tavoitteeksi riittda, ettd tulee lahdettya pois kotoa. Kokemusten mukaan tavoitteen
6ytymisessd omalle kuntoutumiselle on auttanut joskus myds muiden eri vaiheessa
kuntoutumistaan olevien kuntoutujien kohtaaminen. Tydryhma néaki tarkeéana, etta

my6s tdma vaihe kuntoutumisessa olisi tietoista.

...alkuun ne perustuu siihen et saa ihmisen pois kotoo aika pitkalti

TyO6ryhmassa nahtiin tarkednd, ettd ryhmapalveluissa kiinnitettéisiin enemman huomio-
ta tuloksellisuuteen. Heidan mukaansa kuntoutujilla tulee olla kasitys siitd minkalaiseen
tietoon heille tarjotut ryhmét perustuvat. Kuntoutujilla téaytyy olla mahdollisuus péaasta
tavoitteisiinsa ja ryhmapalveluiden tulisikin perustua parhaaseen tutkittuun tietoon ja
kasitykseen. Tydéryhméan kokemusten mukaan liian pitkaéan jatkuneet ryhméat eivat enda
edesauta kuntoutumista. Kuntouttavien ryhmien tulisi perustua kuntoutuksen ja kun-

toutumisen ilmiéiden ymmartamiseen.

Onko meilld sellaisia elementtejd ryhméssd jotka olis vaikuttanut kuntoutujaan

niin et han olis pdéssyt pois taéalta? (kuntoutuspoliklinikan ryhmista)
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Osallisuus

Kuntoutujien mahdollisuuksista eldd osallisena yhteiskunnassa puhuttiin tydéryhméassa
paljon ja se heratti ristiriitaisia ajatuksia. Keskusteluissa pohdittiin mm. mitéa osallisuu-
della oikeastaan tarkoitetaan. Kokemuksia oli my0ds siita, ettad osallisuus ja osallistumi-
nen sotkeutuvat toisiinsa ja toisinaan niilla tarkoitetaan samaa asiaa. TyOryhmassa
nahtiin ryhmien joskus myds estavan osallisuuden mahdollistumista. N&in saattaa kay-

da, jos esimerkiksi rynmaan osallistuminen ndhdaan tavoitteena, ei keinona.

... Syrjaytetddnko kun kuntoutetaan ryhmissa...

Tyoryhman mukaan ryhmatoimintojen tulisi tarjota keinoja, jonka avulla sairastunut
rohkaistuu takaisin osalliseksi yhteiskuntaan. Ryhméatoimintojen tulisi siséltdd element-

teja, jotka mahdollistavat voimaantumisen ja lisdavat elaméanhallinnan kokemusta.

Vaikean ja pitkdaikaisen sairauden kanssa elaminen vaatii voimavaroja. Tyoryhma néki
tarkednd ryhmatoiminnassa sen, ettd kuntoutujilla on mahdollisuus ryhmien avulla ja-
kaa kokemuksia samantyylisessa eldméantilanteessa olevien ihmisten kanssa. Toivoa on
joskus vaikea pitdd ylla. Ryhmien toiminta sisdltaa jakamista ja tukea. Tyéryhman ko-
kemusten mukaan osallistumalla toimintaan eristdytyminen ja yksindisyyden tunteet
usein vahenevat. Kokemusten jakaminen, hyvaksytyksi tuleminen ja tutustuminen
muihin ryhmaldiseen luovat uskoa ja toivoa siitd, ettd sairauden kanssa voi selvitad ja

sen ei tarvitse muodostua eldaman sisalloksi.

...luodaan yhteenkuuluvuutta... erillisyys ja yksindisyys vdhenee

Ryhmatoiminnoissa pyritddn nostamaan esille kuntoutujan vahvuuksia. Tydryhman
mukaan ryhmatoiminnassa on tarkeda korostaa onnistumisen kokemuksia ja onnistu-
minen lisdd tyytyvaisyyden tunteita. Ryhmatoiminnoissa ihmisia rohkaistaan sopivassa
maérin ottamaan myds vastuuta. Kuntoutujille tarjotaan mahdollisuuksia vaikuttaa
ryhmassé tehtaviin paatoksiin sekéa tehda ryhmaésséa erilaisia valintoja. Ryhmatoimin-

noissa ohjaajan tehtava on mahdollistaa tama riippumatta kuntoutujan kyvyista.
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...ne vahvuudet tulee eritavalla esiin.. ryhmdssé ... kuin jossain yksilotapaamises-

sa...

Voimaantumiseen liittyy tyéryhman mukaan oleellisesti myo6s se, ettd ryhmatoiminnois-
sa kuntoutujille tarjoutuu mahdollisuus kokeilla erilaisia rooleja. Potilaan roolista siirty-
minen kuntoutujan rooliin onnistui tyéryhman kokemusten mukaan helpommin ryh-
massd. Ryhmatoiminnassa on elementteja, joiden turvin potilas rohkaistuu eldmaan

taytta elamaa, eika vain potilaan elamaa.

...muutos ldhtee siitd kun potilas muuttuu ryhméssa osallistujaksi.

Ryhmatoimintojen tarkoitus on myo6s tukea elAméan hallinnan liséantymista. Tyoryh-
man mukaan elaméan hallintaa lisdavat tiedon saaminen seka valmiuksien ja taitojen
kehittyminen. Psykoosisairauden vaikutukset elam&in ovat moninaisia. Kuntoutujat
tarvitsevat mm. keinoja pystyékseen hallitsemaan pitkdaikaista sairauttaan sen erilaisi-
ne oireineen. Sairastumisen mygdta kuntoutuja voi menettdd oppimiaan taitojaan tai
han voi tarvita tukea pitddkseen niitd ylla. EldAméan hallinnan kokemusten néhtiin tyo-
ryhmassa vaikuttavat myos elamanlaatuun. Elaménlaatu ymmarrettiin olevan enemman

kuin elaméan hallintaa.

Ihmiset oppivat toinen toisiltaan. Tyéryhman mukaan ryhmassa paljon elementteja,

joita ei ole kahdenkeskisissa tilanteissa.

”Ryhmé& on enemmén kuin osiensa summa”

Ryhmétoiminnan missio:

JMT kuntoutuspoliklinikan ryhmédmuotoisen toiminnan tarkoitus on vastata kuntoutus-

suunnitelmassa yhdessé médriteltyihin potilaan yksil6llisiin tarpeisiin.

Ryhmissd on mahdollista oppia tunnistamaan oman hyvinvoinnin kannalta tdrkeitd asi-
oita sekd harjoitella taitoja, joiden avulla pystyy toimimaan paremmin omassa ymparis-
tossd. Ryhmien yleisend tavoitteena on estdd tai vdhentdé toimintakyvyn heikkenemis-

td sekéd vahvistaa toimijuutta ja osallisuutta. Ennen kaikkea ryhmissd korostuu potilaan
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voimavarojen merkitys ja niissd pyritddn tukemaan motivaation kehittymista. Ryhmdsséa

on myds mahdollisuus vertaistukeen.

Ryhmdétoiminnan hyddyn kannalta on olennaista, ettd ryhmiin osallistuminen toteutuu
suunnitelmallisesti ja oikea-aikaisesti. Potilaan osallistuminen pdédtdksentekoon ja ta-

voitteiden asettamiseen on tarkeda.

7.2  Ryhmékuvaukset

Kehittamisty6hon valikoitui &dnestamisen perusteella 7 ryhmaé: arviointiryhma, oireen-
hallintaryhma@, sosiaalisten taitojen ryhma, kognitiivisten taitojen ryhma, paihderyhma,
elAmankaariryhmat ja likkuntaryhmda. Naitd ryhmia arvioitiin tydryhmassa Skitsofrenian
Kaypa —hoito suosituksen ja kuntoutuksen valtaistavan ja ekologisen toimintamallin
pohjalta. Tyoryhma teki arvioinnin jalkeen kehittamisehdotuksia, jotka esiteltiin yhtei-
sesséd kehittAmisaamupaivassd syyskuussa. Kehittdmispaivassa ei ehditty kasitelld
kaikkia ryhmid, joten palvelukuvaukset eivéat ole vield lopullisia. Ryhmien nimia mietit-
tiin tydryhmassa paljonkin ja myds niihin toivottiin muutosta. Tassa kehittamistydssa

paadyttiin kuitenkin pitdmaan ryhmien nimet ennallaan.

Tyo6ryhman arvioinnin mukaan kehittdmistyohon valikoituneille ryhmille [6ytyy perus-
teet Skitsofrenian Kaypa hoito- suosituksesta. Ryhmatoimintoja koskevat kehittamiseh-
dotukset liittyivat kuntoutujaan suhtautumiseen, ryhmétoimintojen suunnitelmallisuu-
teen, tavoitteellisuuden lisdédntymiseen ja perusteltujen keinojen kayttamiseen. Kaikki-
en ryhmien kohdalla pidettiin tarkedna, ettd ryhman suunnittelussa ja toteutuksessa
huomioidaan psykoosisairaudelle tyypilliset toimintakykyyn vaikuttavat tekijat kuten
kognitiiviset puutokset. Seuraavassa on avattu kehittdmistyohon valikoituneita ryhma-
toimintoja kuvaamalla niiden nykykaytant6a, niiden perusteita pohjautuen mm. Kaypa

hoito —suositukseen seké kehittamisehdotuksia.

Arviointiryhma

Kuntoutuspoliklinikalla on aikaisemmin kokoontunut yhdessé toimipisteessa kuntoutus-

valmiuksien arviointirynmid, jonka tavoitteena on ollut yhdessa potilaan kanssa Ioytaa

keinoja hanen aktivoitumiseen sek& hoitoon ja kuntoutumiseen kiinnittymiseen. Ryhma
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on ollut lyhytkestoinen (6x) ja kokoontunut aina tarpeen mukaan. Arviointiin on sisal-

tynyt ryhman lisaksi 3 yksil6llista toimintaterapeutin tapaamista.

Tyoryhma naki tarkeana, ettd myos jatkossa palveluvalikoimassa olisi jokaisessa toimi-
pisteessa arviointiryhma. Arviointi nahtiin tarkean& asiana suhteessa kuntoutuksen ta-
voitteiden |0ytymiseen ja suunnitelmallisuuden lisaantymiseen. Psykoosisairaus aiheut-
taa usein haasteita ja rajoituksia useammalla alueella. Tyéryhman mukaan tarvittaisiin
suunnitelmallisuutta miten naissa tilanteissa edettéisiin. Tyéryhmalla oli huonoja koke-
muksia siité, kuinka joskus kuntoutujalle on suunniteltu liian monta ryhmaa kerrallaan
tai kuntoutuja on joutunut liian haasteelliseen ryhmaan suhteessa omiin sen hetkisiin

valmiuksiin.

.. useimmilla kuntoutujilla on eri osa-alueissa niitd vaikeuksia et miten valitaan
se mikd on se ensimméinen ja mikd seuraava et tdd on kans aika térkee tekifjé

mistd ei kauheesti puhuta.

... onko mielekdstd et juoksee kahdessa ryhméssd samana péivané?

Kuntoutuksen suunnittelun pitéisi perustua aina arviointiin. (Lahteenlahti 2008:199.)
Skitsofrenian Kaypa hoito-suosituksen (2008) mukaan skitsofreniaan sairastuneen kun-
toutussuunnitelman tukena tulisi olla toimintaterapeutin suorittama arviointi. (Skitso-
frenia: Kaypéa hoito —suositus 2008.) Ryhmamuotoisen arviointi voidaan nahda kannat-
tavana toimintana taloudellisesti, mutta silla on myds muita perusteita. Sosiaalinen
toimintakyky on keskeinen psykiatrisen toipumisen ennustetekija (L&hteenlahti
2008:207). Tasta johtuen on olennaista arvioida my6s kuntoutujien sosiaalista toimin-

takykya.

... Ja se on térkeetd sit kans huomata et ryhmé on yks menetelma... eikd ryhmid

pidetéd sen takia et saadaan halvalla.

Tyoryhman kokemuksen mukaan arviointiryhmaa ei hyddynnetd riittdvassd maarin.
Kokemusten mukaan potilaita on vaikea motivoida arviointiryhma4, silla he eivat nae
valttAmattd samoin arvioinnin tarpeellisuutta kuin henkildkunta. Arviointiryhméan palve-

lukuvauksessa tulisi ndkya selkeasti myos kuntoutujan aktiivinen rooli arvioinnissa seka
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ryhman tarjoama hyoty heille. Ryhma voisi sisaltda myds enemman tietoa eri kuntou-

tusmahdollisuuksista. Tassa osiossa voisi hyddyntaa esimerkiksi kuntoutusohjaajaa.

...arvioitavaksi joutuminen ei tunnu mukavalta..

Oireidenhallintaryhmé&

Oireidenhallintaryhmid on kokoontunut kuntoutuspoliklinikoilla jo useiden vuosien ajan.
Oireidenhallintaryhmét pohjautuvat psykoedukaatioon. Ryhmien yleisend tavoitteena
on ollut tiedon jakaminen psykoosisairaudesta, hoidosta ja kuntoutuksesta sekd kun-
toutujien eldméan hallinnan lisddntyminen. Ryhmissa on kaytetty erilaisia tyokirjoja ja
niiden kesto on vaihdellut muutaman kerran ryhmistd aina vuoden kestaneisiin ryhmiin

asti. Oireidenhallintaryhmi& on kokoontunut jokaisessa kolmessa toimipisteessa.

Skitsofrenian Kaypé —hoito suosituksen (2008) mukaan psykoedukaation eli koulutuk-
sellisen terapian tulisi kuulua osana skitsofreniapotilaan hoitoon. Tutkimusten mukaan
psykoedukaatio vahentédd sairauden oireita, lisé tietoa sairaudesta, parantaa lagkehoi-
don toteutumista, kuntoutujien toimintakykya ja heidéan perheidensa hyvinvointia seka
vahentdd psykoosin uusiutumista ja sairaalahoitoon joutumisen riskid. (Skitsofrenia:

Kaypa hoito —suositus 2008.)

TyOryhmassa pohdittiin kdytdssa olevien materiaalien kirjoa seké kasityksia ryhmasta.
Tyoryhma néki ryhman raskaana ja oirekeskeisena seka heidan mielestéadn ryhmiin oli
vaikea motivoida kuntoutujia. Monilla oli my6s kasitys siité, etté kaikki kuntoutujat ovat
jo kayneet oireidenhallintaryhmén sairaalassa. Tydryhmassa todettiin kuitenkin, etta
nama kasitykset eivat pida valttdmatta paikkaansa. Kokemuksia oli my6s siitd, ettd
ryhma on ollut kuntoutujille merkityksellinen ja he ovat hydtyneet saamastaan tiedosta

ja oppimistaan oireidenhallintakeinoista.

... on vaan semmonen mielikuva, et kaikkihan sen on kdynyt.

... ryhmissé pitédis korostua voimavarat, ei ongelmat.

Tydryhmassa nahtiin tarpeellisena yhdenmukaistaa ryhmissd kaytettdavéd materiaalia.
Osa kaytdssd olevista materiaaleista perustuu jo osaltaan vanhentuneeseen tietoon.

Osalla tydryhmasta oli hyvid kokemuksia esimerkiksi psykologi Kati Mustosen (2009)



34

psykoedukaatio-ohjelmasta, joka perustuu mm. Skitsofrenian Kaypa hoito -
suositukseen. Ohjelman ensisijainen tavoite on tiedon jakaminen. Ryhmé&n ohjaajat
kertovat ryhméassa mita psykoosisairauksista tiedetddn ja kuntoutujia tuetaan tunnis-
tamaan miten sairaus heidan elaméssaan nakyy. Tavoitteena ryhmassa ei ole pysyvasti

poistaa oireita vaan parantaa kuntoutujien elaménlaatua sairaudesta huolimatta.

Koko tyoryhman tapaamisessa kuitenkin paadyttiin siinen, etté palveluvalikoimassa olisi
hyva olla tarjolla kahdenlaisia oireenhallintaryhmia. Pidemmaéassa ryhmassa on enem-
man aikaa syventya kuntoutujien elaméantilanteeseen ja hallintakeinojen harjoitteluun.
Ryhma voi toimia lyhyemman ryhman jatkona kuntoutujille, jotka kokevat hyOtyvansa

tavoitteensa saavuttamiseksi timéantyyppisesta tyoskentelysta.

Sosiaalisten taitojen ryhméa

Kuntoutuspoliklinikalla on yhdessa toimipisteessa toiminut sosiaalisten taitojen ryhma.
Ryhma on ollut toimintaterapeuttien ohjaama ja sita ei ole suunnattu erityisesti mille-
kaan diagnoosiryhmaélle. Ryhma on ollut tarkoitettu kuntoutujille, jotka kokevat sosiaa-
liset tilanteet itselleen haasteellisina ja haluavat tarkastella omaa sosiaalista rooliaan.
Menetelmind ryhmassa kaytetaan keskustelun lisdksi mm. peleja, rooliharjoituksia, so-
sio- ja psykodraamaa sekd muita vuorovaikutusharjoituksia. Muissa toimipisteissa on

katsottu muiden ryhmien mahdollistavan riittavasti sosiaalisten taitojen harjoittelua.

Skitsofrenian Kaypa hoito -suosituksen (2008) mukaan sosiaalisten taitojen harjoittelu
parantaa skitsofreniaan sairastuneiden sosiaalisia taitoja ja sosiaalista toimintakykya.
(Skitsofrenia: Kaypa hoito-suositus 2008.) Sosiaalisten taitojen harjoittelua tulisi jarjes-
tad osana kuntoutusta ja harjoittelun tulisi jatkua riittdvan pitkaan. Sosiaalisten taitojen
harjoitteluun on kehitetty erilaisia valmisohjelmia. Sosiaali- ja terveysministerion (2002)
suosituksen mukaan kehitystavoitteena on ulkomailla kehitettyjen strukturoitujen ja
asteittaiseen oppimiseen perustuvien social skills -ohjelmien soveltaminen Suomessa.

(Sosiaali — ja terveysministerio 2002.)

Tydryhma néki sosiaalisten taitojen ryhmaét tarkeand osana kuntoutusta. Heilla oli kui-

tenkin kokemuksia siitd, ettd kuntoutujat, joilla on puutteita sosiaalisissa taidoissa, ei-
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vat halua osallistua ryhm&aan. Ryhmaan on aikaisemmin saatu motivoitua p&aaasiassa

vain kuntoutujia, jotka ovat jo edenneet kuntoutumisessaan pidemméalle.

... 0N jo jonkinlainen ké&sitys siitd mihin haluaa muutosta

Tyo6ryhman mukaan tarvittaisiin kuitenkin my6s ryhmid, joissa kuntoutujien olisi mah-
dollisuus rohkaistua sosiaaliseen kanssakaymiseen. Ryhmien tulisi olla riittdvan yksin-
kertaisia, jotta jokainen péaasisi osallistumaan omalla tasollaan ja rynmastd muodostuisi

hyva kokemus.

... 0saamisen ja onnistumisen korostaminen ryhméassé on térke&dé

TyOryhmassa nahtiin tarkeéana, etta tyontekijat rohkaistuvat puhumaan sosiaalisiin ti-
lanteisiin liittyvistd hankaluuksista avoimesti ja luovat uskoa kuntoutujille siita, etta

heilla on mahdollisuus oppia ymmartdmaan sosiaalisia tilanteita paremmin.

Psykoosit vastuualueella on sairaalassa kokeiltu Social Cognition and Interaction Trai-
ning (SCIT) —ohjelmaa. ( Roberts ym. 2009.) Kuntoutujien ja ohjaajien kokemukset
ryhmasta ovat olleet positiivisia. My6s avohoidon tydntekijoilla osalla on koulutus ky-
seiseen ryhmaterapiaohjelmaan. Tyoryhmassa paadyttiin ehdottamaan, ettd jatkossa
sosiaalisten taitojen ryhmat toimisivat SCIT-ryhmind. SCIT:n tekniikat on suunniteltu
selkeéasti yhdistimaan sosiaalisen kognition harjoitukset kuntoutujien vaikeuksiin to-
sielaman toiminnassa. Tama nahtiin tarkednd seikkana, silla tydryhméan kokemusten

mukaan taitojen siirtyminen kuntoutujien arkeen on haasteellista.

... tavoitteena pitéisi olla etta kuntoutuja saa ne taidot kayttéon siella omassa

elamassa

Koko tyéryhméan tapaamisessa asiasta keskusteltiin, mutta tyontekijat kokivat edelleen
haastavana saada kuntoutujia motivoitumaan sosiaalistentaitojen ryhmaan. He kokivat

tarvitsevansa lisda tietoa ryhmasté, joka tukisi kuntoutujien motivoitumista ryhmaan.
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Kognitiivisten taitojen ryhma

Kognitiivisten taitojen ryhmat erosivat eri toimipisteissa toisistaan. Yhden toimipisteen
ryhmissa korostui selkeasti taitoja harjoittava puoli ja toiset ryhmat taas keskittyivéat
enemman toimintoihin, joissa kognitiiviset taidot ovat kaytdssa kuten peleihin. Kehit-
tamisryhma paatyi arvioimaan ja tekemaan kehitysehdotuksia taitoja aktiivisesti harjoit-

tavaan ryhmaan.

Skitsofrenian Kaypé hoito —suosituksessa (2008) todetaan, etta kognitiiviset kuntoutus-
ohjelmat saattavat parantaa toiminnanohjausta, tarkkaavuutta ja muistia. Kuntoutus-
ohjelmien tulokset ovat olleet lupaavia, mutta toistaiseksi Kaypa hoito-suosituksen mu-
kaan ne eivat sovi rutiinikdyttoon. (Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2008.) JMT kun-
toutuspoliklinikalla ei ole ollut ryhmissa kaytdssa mitaan tiettyd ohjelmaa. Kognitiivisten
taitojen ryhman ohjaajilla on kognitiivisen remediaatioterapian (CRT) koulutus, jonka
periaatteita on my6s ryhmassa hyodynnetty. Osa ryhmé&an ohjautuneista kuntoutujista

onkin kaynyt ensin yksilollisen kuntoutusohjelman (CRT).

Tydéryhman kokemuksen mukaan osan kuntoutujista on vaikea arvioida omaa tarvet-
taan kohentaa kognitiivisia valmiuksia ja taitoja tai ylipdatdan niiden yhteyttd omaan
kuntoutumiseen. Kognitiivisten taidot on hankala késite ja se taytyisi osata selittaa ar-
kikielella kuntoutujille. Kokemusten mukaan kuntoutujat pitdvat ryhmaa myds liian
haasteellisena. Kuntoutujien keskeisia oireita ovat mm. vasymys ja ahdistus. He eivét
valttamatta koe jaksavansa osallistua ryhmaan, jossa pitaisi pystyd muistamaan ja kes-
kittymaan. Kuntoutujat tarvitsevat rohkaisua ja kannustusta osallistuakseen ryhmaan.
Palvelukuvauksissa toivottiin ndkyvan mitéd mahdollistuu kun esimerkiksi kognitiiviset

taidot kohenee. Taman uskottiin motivoivan myds kuntoutujia.

... Kognitiivinen sanana on semmoinen et se taytyy avata... kun puhutaan toi-

minnan ohjauksesta, niin se ei ole valttdmatta selvdd mité se tarkoittaa...

Tyoryhman kokemusten mukaan kuntoutujilla on monenlaisia kognitiivisia haasteita,
jotka vaikeuttavat selviytymistd arjesta, opiskelusta, tydsta tai kuntouttavasta tyosta.
Heidadn voi olla esimerkiksi vaikea yllapitda tehtdvisséa vaadittavaa tarkkaavaisuutta,

sulkea pois héairitsevia tekijoita ja poimia esiin olennaisia asioita. Myds muistiin liittyvat
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ongelmat ovat yleisia. Vaikeudet vaikuttavat itsetuntoon, joten kognitiivisten taitojen
ryhmien kohdalla nahtiin tarkednd, ettd niisséa korostetaan onnistumisen kokemuksia.
Ryhméssa on mahdollisuus jakaa myos kokemuksia muiden kanssa. Aikaisempien ryh-
mien kokemusten perusteella kuntoutujat ovatkin osanneet jakaa parhaita ideoita toi-

nen toisilleen siita miten he ovat arjen hankaluuksia pyrkineet ratkomaan.

...onnistumiskokemuksia, jotka lisddvét varmasti itseluottamusta ja ehkd uskallus-

takin

Kognitiivisten taitojen ryhma on pyritty pitdmaan hyvin kdytannon laheisena. Ryhmassa
ei ole luennoitu psykoosin aiheuttamista kognitiivisista puutoksista vaan kuntoutumisen
kannalta oleellista tietoa on pyritty liittdm&aan harjoituksiin ja tehtdviin. Harjoitukset
tulisi olla monipuolisia ja ryhmassa pitéisi pyrkia l6ytdmaan yksiléllisia ratkaisuja kun-

toutujien haasteisiin.

.. ei sais tulla liian rutiininomaista et aina vetédd samalla sapluunalla vaan mita

sen ryhman jasenet tarvitsee

My6s kognitiivisten taitojen ryhmdassd on kaytetty toimintamuotona peleja. Pelit ovat
kokemusten mukaan erinomaisia vélineitd monenlaiseen harjoitteluun. Pelit mahdollis-
tavat my6s hauskanpidon yhdessa ja rohkaisevat sosiaaliseen osallistumiseen. Ty6ryh-
man mukaan kognitiivisten taitojen ryhmat ovat keskittyneet vahvasti ryhmassa tapah-
tuvan toimintaan ja kokemusten mukaan ryhmassa opittuja taitoja on ollut vaikea siir-
tdé kuntoutujien omiin toimintaymparistoihin. Ryhmissd voisi hyddyntdd esimerkiksi

koti- / valitehtavia, jotka tukisivat taidon siirtymista.

... aktiivisuuden lisdédntyminen kotonakin et jos ryhmdésséd oppii vaikka jonkin kort-
tipelin et sitd vois pelata sit kotona vanhempien tai sitten vaikka jonkun kaverin

kanssa...

Paihderyhma

Kuntoutuspoliklinikalla on toiminut 3 vuotta paihderyhma. Kokemusten mukaan ryhma

on ollut tarpeellinen ja toiminut melko hyvin. Haasteena ryhmissa on ollut mm. se, etta

ryhmat ovat olleet heterogeenisia. Palvelukuvauksiin toivottiin selkeyttéa siihen, kenelle
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ryhma on ensisijaisesti suunnattu. Tarkennusta haluttin mm. sen suhteen onko ryhméa
tarkoitus toimia arvioivana eli tietoa antavana siitd miten potilas kasittda ja pystyy
tyoskentelemadn oman paihdeongelmansa kanssa, eteenpéin ohjaavana vai tiivimpana

terapiaryhménd. Keskusteluissa nahtiin tarve kaikkiin vaihtoehtoihin.

...0sa pystyy vdhentdmadén télld (tuella) ja ongelma on nyt se etté sielld nyt kaik-

ki samassa...

Skitsofrenian Kaypa hoito-suosituksen (2008) mukaan alkoholi- tai huumeriippuvuudes-
ta karsivat skitsofreniapotilaat tarvitsevat psykoosin hoidon ohella myds riippuvuuden
hoitoa ja sosiaalista kuntoutusta. (Skitsofrenia: Kaypa hoito-suositus 2008.) Ty6ryhman
kokemusten mukaan vahainenkin paihteiden kayttd voi heikentaa psyykkista vointia ja

vaikuttaa kuntoutujien tavoitteiden saavuttamiseen.

...Mmoni ei nde sitd et on mitdédn ongelmaa tai se on vaarallista terveydelle tai toi-

pumiselle sitd ei voi sivuuttaa, koska se voi olla este kaikelle kuntoutumiselle...

Ryhmiin ohjautumisessa pidettiin keskeisena asiana, etta potilas itse rohkaistuu ja mo-
tivoituu tarkastelemaan omaa paihteidenkayttéa. Tyoryhman ndkemyksen mukaan
my6s tyontekijat tarvitsevat asian suhteen rohkaistumista. Péihteiden vaikutuksesta
kuntoutumiselle pitéisi puhua avoimesti. Kokemusten mukaan paihteidenkayttd ohite-

taan usein turhan pikaisella kysymyksella.

...puheeksi ottaminen ja voi edes arvioida rehellisesti ja uskaltaa tutkia miksi

juon ja minkd verran juon ...

Paihderyhman ohjaajilla on paihteisiin liittyvaa lisdkoulutusta, joka koettiin erittain tar-
keaksi. Ryhmat perustuvat psykoedukatiiviseen ldhestymistapaan. Ryhméan tyémuotoja
ovat tiedon antamisen lisaksi, motivoiva haastattelu, erilaiset itsearviointi -menetelméat

seka toiminnalliset harjoitukset.

..tietoa antavaa, joka heréttelee sitd tarvetta koska osa ehkéa tarvitsee jatkossa

pitkdaikaista péihdehoitoa.
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Paihderyhma oli ainut arvioitavista ryhmist&, joissa on ollut jo kaytdssa valineita milla
ryhman tuloksellisuutta on arvioitu. Ryhmassa oli kaytetty esimerkiksi ryhman alussa ja

lopussa Audit-testia.

Paihderyhmat toimivat kahdessa toimipisteessa ja kuntoutujat ovat voineet valita ryh-
man missa kayvat vapaasti. Tyéryhmassa pohdittiin voisiko ryhmat olla erilaisia tavoit-
teiltaan. Toinen ryhmista voisi olla jatkuvasti tdydentyva, jossa tavoitteena olisi tiedon
saaminen péaihteiden vaikutuksesta sekd oman paihteidenkayton arviointi. Toinen ryh-
mista voisi olla kiinted, jossa korostuisi kokemusten jakaminen ja toinen toisiltaan op-

piminen.

...et el tarvitsis odottaa puolta vuotta pdéstédkseen ryhmaén.

...alkuun oli kuntoutujien vaikeaa puhua, mutta myéhemmin uskalsi puhua kun

ryhmd tuntui tutulta ja turvalliselta.

Tyoryhma naki paihderyhman osalta téarkedna yhteistyon tekemisen yli organisaatiora-
jojen. Aikaisemmin yhteisty6td on tehty yksittdisten kuntoutujien kohdalla, mikd on
nahty my6s hyvana vaihtoehtona. Laajempi verkostoituminen eri paihdeosaajien kes-
ken liséisi kuitenkin kuntoutujien mahdollisuuksia 16ytéa juuri hénen tavoitteita vastaa-

va ryhma.

Elamankaariryhmat

Kuntoutuspoliklinikoilla on kokoontunut kahdessa toimipisteessd nuorten aikuisten
ryhmia seka senioriryhmid. Eri toimipisteissd kokoontuneet ryhmét ovat eronneet toi-
mintatavoiltaan ja tavoitteiltaan toisistaan. Yhteisend tekijana ryhmissa on ollut kerata
samanikaisia potilaita, joilla on samantyylinen elaméantilanne yhteen ja tukea ikékaudel-

le tyypillisia kehitystehtdvia seké elaménlaatua.

Skitsofrenian Kaypéa hoito-suosituksessa (2008) ei varsinaisesti mainita taman tyylisia
ryhmia. My6skaan arkielaman taitojen harjoittelusta skitsofrenia kuntoutujien hoidossa
ja kuntoutuksessa ei ole riittavasti tutkimustietoa, mutta kliinisen kokemuksen mukaan
taitojen harjoittelusta hyotyvat toimintakyvyn puutteista karsivat kuntoutujat. (Skitso-

frenia: Kaypa hoito-suositus 2008.)
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Tyoryhma néki tarkeana, ettd ryhmatoiminnoissa olisi myos jatkossa eri-ikaisille suun-
nattuja ryhmia. Heidan kokemusten mukaan kuntoutujat ovat hyotyneet ryhmista.
Ryhmiin osallistumista on ollut helppo perustella kuntoutujille, silla ne ovat keskittyneet
normaalien asioiden aarelle kuten esim. nuorten aikuisten kohdalla itsenaistymiseen ja
vastuunoton harjoitteluun tai senioriryhmissd vanhenemiseen liittyvien tukipalveluihin

tutustumiseen.

... monella puutteita kdytdnndén arkiasioiden hoitamisessa.

Elamankaariryhmissd korostuu tyéryhman mukaan vertaistuki ja kokemusten jakami-
nen. Taitojen kohentumisen ja itsetunnon lisdédntymisen kautta kuntoutujat ovat roh-
kaistuneet elamassaan eteenpdin. Tarkedna tekijana nahtiin se, etta eri vaiheessa kun-
toutumistaan olevat kuntoutujat tukevat toinen toisiaan. Pidemmalle edenneiden kun-
toutujien malli auttaa muita jaksamaan kamppailla oman sairautensa kanssa. Koke-

mukset hyvaksytyksi tulemisesta lisdavat elaméanlaatua.

... hoitoon motivoituminen lisdéntyy ryhméssa.

Tydryhméan mukaan ryhmien yhdenmukaistaminen ei valttdmatta ole tarpeellista. Ryh-
missad on tarkedtd suunnitella ja toteuttaa ne yhdesséa kuntoutujien kanssa niin, etté ne
parhaiten tukisivat heiddn omassa ymparistdssa selviytymista. Elaméankaariryhmia voisi
kehittdd yhda enemman kohti kuntoutujien omaa ymparistda sekda muita kuntoutusver-
koston toimijoita. Nuorten aikuisten kohdalla on suunnitelmissa yhteistyon lisddminen
valimuotoyksikon eli sairaalan ja avohoidon vélimaastossa toimivan Varhaisen psykoo-
sin tutkimus ja hoitoyksikén kanssa. Hoitoyksikon ideologiaan kuuluu kuntoutujien hoi-
to ja tutkimus mahdollisimman pitkélle heiddn omassa ymparistossaan. Toisaalta taas
yhteisty6ta voisi lisata pidemmalle edenneiden kuntoutujien kanssa ammatillisen kun-
toutuksen eri yksikdiden kanssa. Senioreiden kohdalla yhteisty6ta voisi lisata mm.
kunnan ja kolmannen sektorin kanssa. Tyoryhman mukaan ryhmissa tulisi korostaa

vield enemman tavoitteellisuutta ja maéardaikaisuutta.

...Meidan pitéis itte lahtee luomaan uus kulttuuri luomaan siihen et uudet nuo-

remmat kun tulee niin me ei enaa pyritdkaan pitamaan niita taalla.
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Liikuntaryhmaét

Liikuntaryhmat koettiin tarkedna kuntoutuksen tukimuotona, mutta toisaalta k&ytiin
my0s paljon keskustelua siitd millaisia liikuntaryhmien tulisi olla. Liikuntaryhmissa nah-
tiin keskeisena se, etta ryhmiin ohjaudutaan oman kiinnostuksen perusteella. Ryhmaan
ohjautuminen olisi tarkeda olla suunnitelmallista. Tyoryhman kokemuksen mukaan il-
man omaa kiinnostusta liikuntaryhmiin ohjautuneiden ihmisten on my6s ryhmassa ollut

vaikea muuttaa kasitystaan liikkunnasta positiivisempaan suuntaan.

...taytyy itsesta ldhted se halu ja ryhmén valinnassa huomioida se yksilollisyys. Ei

lilan nopeita ratkaisuja.

... Se voi olla shokki jollekin kun heittdd et mee pelaamaan séhlyé jos ei ole liik-

kunut pitkdén aikaan. Siindkin pitéisi olla samalla lailla arviointia...

Skitsofrenian Kaypa hoito —suosituksessa (2008) todetaan, ettd liikunta lisdhoitona
saattaa lievittaa skitsofreniapotilaiden negatiivisia oireita ja auttaa heitd postitiivisten
oireiden kanssa selviytymisessd, mutta tutkimustieto tasta puuttuu. (Skitsofrenia: Kay-
pa hoito-suositus 2008.) Vakavaan ja pitkdaikaiseen sairauteen sairastumista voi seura-
ta alakuloisuutta, surua, ahdistusta ja jopa masennusta. Mielialan lasku voi heikentaa
elaméanlaatua enemman kuin aistiharhat tai harhaluulot. (Isohanni ym. 2008: 90.) Lii-
kunnalla on todettu olevan edullisia vaikutuksia fyysiseen ja psyykkiseen jannittyneisyy-
teen ja mielialaan, joka taas vaikuttaa positiivisesti mielenterveyteen sekd uneen ja

eldmanlaatuun. (Vuori 2009.)

TyOryhmassa liikkunnan nahtiin vaikuttavan terveyteen monin tavoin. Liikuntaryhmissa
olisikin tarkeata itse suorittamisen liséksi keskustella liikunnan eri vaikutuksista. Kun-
toutujia tulisi tydoryhman mukaan enemman haastaa tutkimaan millaisia terveysvaiku-
tuksia liikunnalla on juuri heidan kohdalla. Nama voisi toimia positiivisina kannustimia
liikunnan lisddmiseen. Liikuntaryhmiin voisi sitoa myds enemman “kotitehtavia tai vali-

harjoituksia”, joiden kokemuksia voisi jakaa yhdessa ryhmassa.

...tyhmén tuki olemassa ja sitten liikunnasta tulee iloa ja ilman muuta
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Tydéryhman mukaan liikuntaryhmien tehtavana erikoissairaanhoidossa on mm. heréatella
ja motivoida kuntoutujia etsimaan itselleen sopiva tapa harrastaa liikuntaa seka tukea
sen toteutumista. Liikuntaryhmissa voisi kiinnittdd enemman huomiota tavoitteisiin ja
tuloksellisuuteen. Ty6ryhmé&ssa nahtiin tarkeana, etta liilkuntaan liittyvia kokemuksia
jaetaan ryhmassa tasa-vertaisesti ohjaajien ja kuntoutujien kesken. Lenkille 1ahteminen
on itse kullekin joskus hankalaa. Kuntoutujien on valilla tarkea huomata, etta kaikki ei

ole kiinni heidén sairaudestaan vaan kokemukset voivat olla yhteisia kaikille.

... litkunta on meille kaikille tdarkedda

Verkostoituminen myos liikuntaryhmien kohdalla on tydryhman mielestéd jatkokehitta-

misen paikka kuntoutuspoliklinikalla.

.... Mut joku tassa ontuu, et jos meidan palveluita kaytetaan paljon et jos ryhmis-

sa on kavijoitd mut miks ne ei jatka tastd eteenpdin kaupungin palveluihin?

7.3 Hyvéan ryhméakaytannon perusteet

Hyva kuntoutuskaytantod tulee maéritella ennen kuin sitd voidaan tavoitella tai sen to-
teutumista arvioida. (Alaranta — Lindberg - Holma 2008: 647). Tassa kehittamistydssa
hyvan ryhmakaytannon perusteet on luotu ryhméatoiminnan mission ja ryhmékuvausten

pohjalta.
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Ryhmdtoiminta

 suunnitelmallista ja oikea-
aikaista

* voimavarojen korostaminen
Asiakasldhtoisyys « toimintakyvyn Voimaantuminen

« yhteinen paatoksen teko ja vahvistuminen « toivon lisdantyminen
arviointi * yhteisen ymmérryksen « onnistumisen kokemukset

* tasavertainen !isf ém_:yminen I}iedon » kokemukset eri rooleista
suhta:rf:uminen _ . Jt:itaof;::‘?;\ o * omaan hyvinvointiin

Sl oireidenhallntakeinojen Mol

oppiminen

¢ valintojen tekeminen ja
mahdollisuuksien
lisddntyminen

» kuntoutujien tuki toinen
toisilleen

Kuvio 3 Hyvan ryhmakaytannon perusteet JMT kuntoutuspoliklinikalla ryhméatoiminnan mission
ja ryhmakuvausten perusteella

Asiakaslahtoisyys on nimetty kuntoutuspoliklinikan toimintaa ohjaavaksi arvoksi. Asia-
kaslahtdisyyden tulisi ndkyd myos ryhmatoiminnoissa. Ryhmiin ohjautuminen toteutuu
parhaimmillaan yhteisen arvioinnin pohjalta. Kuntoutumistarpeen lahtékohtana tulisi
olla kuntoutujan itsenséd kokema tarve. Kuntoutuja itse tuntee ongelmansa ja sen vai-
kutukset elam&an paremmin kuin kukaan muu. Kuntoutujalla on yleensa kuitenkin va-
hemman tietoa kuntoutuspalveluista, niiden siséllosta ja tuloksellisuudesta. Kuntoutujia
tulisikin rohkaista osallistumaan yhteiseen paattksentekoon tukemalla kuntoutujia tun-
nistamaan omia tarpeitaan ja toiveitaan liittyen kuntoutumiseen sek& antamalla heille
rittavasti tietoa eri ryhmavaihtoehdoista ja niiden sisalldistd. Kuntoutujilla tulisi olla
riittavasti aikaa oman tilanteensa tunnistamiseen ja eri vaihtoehtojen miettimiseen.
Tata tyota ei pysty tekeméan pelkastaan hoitoneuvotteluiden yhteydessa vaan siihen

tulisi varata riittavasti aikaa oman hoitajan tai kuntoutusvastaavan kanssa.

Ryhmatoiminnan tulee perustua kuntoutuksen ja kuntoutumisen ilmiéiden ymmartami-

seen. Kuntoutuksessa on keskeista ajatus tavoitteellisuudesta. Tarjottavien palveluiden
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tulisi vastata kuntoutujien tavoitteisiin ja tarpeisiin. Ryhmatoimintojen yleisena tavoit-
teena on estaa tai vahentad kuntoutujien toimintakyvyn heikkenemista sek& vahvistaa
toimijuutta ja osallisuutta. Ryhmatoiminnoissa tulisi korostaa voimavaroja vajavuuksien
sijaan sek& niiden tulisi sisaltda toimintoja, jotka tukevat toimintakyvyn kehittymista ja

elamén hallinnan tunteen lisdantymista.

Ryhmatoiminnoissa ohjaajien tehtavana on tukea kuntoutujien kuntoutumista. Kuntou-
tujilla on usein vaikeuksia sairastumisen jalkeen rohkaistua sosiaalisiin tilanteisiin, so-
peutua sairauden mukanaan tuomiin oireisiin ja hankaluuksiin. He tarvitsevat tukea
my0s motivoituakseen pitamaan kiinni heille tarkeistd asioista. Ohjaajien tehtavana
ryhméassa on saada aikaan luottamuksellinen ja kannustava ilmapiiri. Ryhmassa on tar-
ke&a luoda my0s yhteistda ymmarrysta tiedon jakamisen avulla kuntoutujien ja ohjaaji-
en kesken. Kuntoutujien keskinainen tuki on erityisen tarkeda ja se mahdollistuu par-

haiten ryhmatoiminnoissa.

Kuntoutustoiminnan tulisi olla tuloksellista. Tuloksien arvioinnissa tulisi huomioida myo6s
kuntoutujien ndkokulma. Kehittamisty6hon valikoituneet ryhmét ovat elamankaariryh-
mid lukuun ottamatta Skitsofrenian Kaypa hoito-suosituksen mukaan sellaisia, joiden
on katsottu tukevan psykoosiin sairastuneiden kuntoutumista. Tyoryhman kokemusten
mukaan elamankaariryhméat ovat kuitenkin keskeisia ryhmatoimintoja, jotka tukevat
mm. voimaantumista. Naissa ryhmissa korostuvat normaaliin elaméan kuuluvien taito-
jen ja toimintojen tarkastelu sek& erilaisten mahdollisuuksien pohtiminen yhdessa sa-
mankaltaisessa elamantilanteessa olevien kanssa. Ryhmissa ei korostu kuntoutujien
vajavuus vaan yhdessa pyritaan loytamaan uusia reitteja esimerkiksi nuorten kuntoutu-

jien kohdalla kohti opiskelua tai tydelamaa.

Ryhméatoimintojen kuten muunkin kuntoutustoiminnan tavoitteena on tukea kuntoutu-
jien osallisuutta omassa ymparistossd. Ryhmatoiminnot toteutuvat péddasiassa kuntou-
tuspoliklinikan tiloissa, mutta kuntoutumisen kannalta on keskeista, ettd ryhmissa

huomioidaan my0s kuntoutujien omat toimintaymparistot.
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8 Pohdintaa

Kehittamistyon tarkoituksena oli luoda perusteet hyvélle ryhméakaytannélle. Hyvaan
kuntoutuskaytantoon liittyy monia ndkokulmia. Tassa kehittamistyssd nousi keskei-
seen asemaan kuntoutujien roolin vahvistaminen ryhmatoiminnoissa. Ryhmatoiminto-

jen keskeisend tavoitteena nahtiin osallisuuden mahdollistuminen kuntoutuijille.

Kuntoutukselta odotetaan tehokasta toimintaa ja kykyéa vastata sekd kuntoutujien seka
muuttuvien toimintaymparistéjen vaatimuksiin (Lindh — Suikkanen 2008: 68). Kasitys
psykoosisairauksista on muuttunut vuosien saatossa. Ladkehoitoa pidetédadn edelleen
tarkeimpana hoitomuotona, mutta laédkehoidon rinnalle tarvitaan myds muuta hoitoa ja
kuntoutusta. Painopiste psykoosisairauksien hoidossa on yhda enemman avohoidossa,
lahelld kuntoutujien omaa elinymparistda. Hoidon ja kuntoutuksen tuloksena koroste-
taan yhd enemmaén toiminnallista toipumista (recovery.) Uusimpien tutkimusten mu-

kaan esimerkiksi tydn tekeminen auttaa toipumisen prosessia. (Warner 2009:379.).

Tydyhteisdissa tarvitaan siis jatkuvaa kehittamista ja sisaistd uudistumista, jotta naihin
muuttuviin haasteisiin pystytdan vastaamaan. Tyoyhteison hyva toimintakyky nakyy
kyvyssd kohdata muutoksia, mutta ennen kaikkea se on vahvuutta vastata perustehta-
vaan. (Seppanen-Jarveld — Vataja: 2009:13). Kuntoutuksen tuloksellisuuden kannalta
on tarkedda, ettd tyoryhma tietdd mika sen tehtéva on. Psykoosisairaudet vaikuttavat
toimintakykyyn ja ovat pitkdaikaisia. Tyypillistd on, ettd hoitoon ja kuntoutukseen osal-
listuu useita ammattilaisia. Tarkeaa olisi, ettéd kuntoutukseen osallistuvilla olisi yhteinen
kieli ja kasitteet, joiden avulla voitaisiin ymmarrettavasti kuvata, ei pelkastaan rajoittei-
ta vaan myos selviytymista arjen haasteista. Taman kehittdmistyon avulla lisattiin yh-
teistd ymmarrysta liittyen kuntoutuspoliklinikan ryhmatoimintoihin sekad niiden taustalla

oleviin arvoihin, asenteisiin ja tavoitteisiin.

Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Vastuullinen kehittamistoiminta edellyttdd huomioimaan tutkimus- ja ammattieettisia
sekd luotettavuuteen liittyvia kysymyksia koko prosessin ajan. (Toikko - Rantanen
2009:128.) Kehittamistyohon liittyi tutkimuksellinen osuus, joten eettisten kysymysten
yhteydessa toimintani on verrattavissa tutkijan tydhon. Tassa tutkimuksellisessa kehit-

tamistydssa on noudatettu hyvaa tieteellistd kdytantéa kuten rehellisyytta, yleistéd huo-
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lellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka
tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Hyviin kaytantoihin kuuluu myogs, etta tie-
don hankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmét ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien
mukaisia ja eettisesti kestavia. Kehittdmistyon raportoinnissa on noudatettu avoimuut-
ta. Kehittamisty6 on pyritty suunnittelemaan, toteuttamaan ja raportoimaa yksityiskoh-
taisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla. (TENK
2006.) Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan (ETENE)
mukaan ensisijainen vastuu oman tyonsa eettisyydesta on tutkijalla itsellaén. Eri toimi-
joilla kuten sairaanhoitopiireilla ja kunnilla on eettisia toimikuntia, jotka tutkijan oman
vastuun liséksi osaltaan vahvistavat tutkimusten eettisen luonteen. Tama kehittamistyo

on saanut tutkimusluvan Hyvink&an sairaanhoitoalueen johtajalta.

Kehittamistyosta taytyy olla hyotya jollekin ihmisryhmalle, jotta sen voidaan katsoa
olevan eettisesti hyvéaksyttavaa toimintaa. (Hayry 1999). Kuntoutus on kuntoutujan
avustamista kuntoutumisessa. Tassa kehittamistyossa pyrittiin kehittamaan ryhmatoi-
mintoja niin, etta ne tukisivat parhaalla mahdollisella tavalla kuntoutujaa saavuttamaan

hanen tavoitteensa suhteessa hyvaan elamaan.

Eri ammattikuntien ty6ta ohjaavat omat eettiset periaatteet ja usein oletamme, etta
naitd ohjeita noudattamalla toiminta on automaattisesti eettistd. Seedhousen (2002)
mukaan tama oletus on vaara. Eettisiin ohjeisiin liittyy tulkinnanvaraisuus. Hanen mie-
lestaan olisi tarkeaa, etta sosiaali- ja terveysalantydntekijat sitoutuisivat yhdenmukai-
seen teoriaan terveydenedistamisestda. Han kuvaa tatéa jaettuna eettisena siteena tyon-
tekijoiden kesken. (Seedhouse 2002: 253.) Yhteistoiminnassa tapahtuva kehittaminen
omalta osaltaan tarjoaa mahdollisuuden ottaa esille ty6hon liittyvia eettisia kysymyksia.
Kehittajan vastuulla on, etta ilmapiiri pysyy luottamuksellisena ja etta kaikilla olisi tasa-
puolinen mahdollisuus tuoda oma &&anensa kuuluville. Kuntoutuspoliklinikan yhteisissa
kehittamisaamupaivissa sekd pienemman tyoryhman tyoskentelyssa eettiset kysymyk-

set liittyen ryhmatoimintoihin olivat vahvasti lasna.

Ryhmatoimintojen kehittaminen aloitettiin yhteisella pohdinnalla siité, mihin kuntoutus-
poliklinikan tydéryhman mukaan ryhmatoiminnot perustuvat. Keskusteluissa nousi esille
arvoja ja asenteita liittyen kuntoutukseen ylipdataan seka ryhméatoimintojen mahdolli-

suuksiin ja rajoituksiin. Jokaisella tyontekijalla oli mahdollisuus vaikuttaa ryhmaétoimin-
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nan mission sisaltoon. Mission muodostuminen yhteistoiminnallisesti auttaa tyonteki-
joita myos jatkossa sitoutumaan ja vaalimaan yhdessa luotuja periaatteita. Monkkdsen
(2007) mukaan tyodyhteisossa syntyy helposti ristiriitoja ja hammennysta, mikali sen
sisélla on hyvin erilaisia nakokulmia, asenteita ja arvoja esimerkiksi liittyen kuntoutujiin.
Tama taas saattaa vaikuttaa moniin asioihin kuten tyon laatuun tai ylipaataan tyossa
jaksamiseen. (Monkkdnen 2007:33.)

Kehittamistyon tutkimuksellisessa osuudessa hyoddynnettiin toimintatutkimuksen logiik-
kaa. Toimintatutkimuksessa luotettavuus perustuu siihen, ettd henkilon omat havainnot
ja kokemukset heijastetaan muiden vastaavia kokemuksia omaavien henkildiden ja
ymparistéjen nakemyksiin. Myos tyoéryhman asiantuntemus vaikuttaa tutkimuksellisen
osuuden luotettavuuteen. (Anttila 2005:446.) Tassa kehittamistydssa kehittamiseen
osallistui moniammatillinen tyéryhma, jolla on pitk&aikainen kokemus kuntouttavien

ryhmien ohjaamisesta.

Kehittamistybhon pienempadn tyoryhmaan valikoitui vapaaehtoisuuden pohjalta 8 ja-
sentd. Tyoryhman tyoskentelystd huomasi, ettd jasenet olivat seka kiinnostuneita ke-
hittamaan toimintaa seka tunsivat ryhmiin liittyvia ilmidita. Ryhmatdissa ja tapaamisten
lopuksi kaydyissa keskusteluissa pysyttaydyttiin hyvin aiheessa. Kehittamistyon osallis-

tujat sitoutuivat hyvin prosessiin. Poissaolot johtuivat pagdasiassa sairastumisista.

Kehittamistyossa tutkimuksellisella osuudella pyritdan kokemusperaisen tiedon validoin-
tiin. Luotettavuuden kannalta on keskeista, ettd osataan erottaa todelliset ilmitt seka
asiat mitka tutkittavaan ilmiéon liittyvat ja mik& ja miten ilmiéon voi vaikuttaa. Tutki-
muksen luotettavuuteen liittyy systemaattisen palautteen hyvaksikayttd ja syklien mo-
ninkertainen lapikayminen. (Anttila 2005: 446-447.) Tutkimuksellisen osuuden luotet-
tavuutta pyrittiin lishamaan mm. kierrattdmalla mission eri versioita koko tydryhman ja
pienemman kehittamistydryhman valilla. Pienemman tydéryhman jasenia kehotettiin
my0s tapaamisten valilla keskustelemaan omissa tyoryhmissa kehittamistyon aikana
syntyneista ajatuksista ja nakokulmista. Talla haluttiin pitda kehittamisnakokulmaa esil-
& koko kuntoutuspoliklinikan tydryhmassa ja hyodyntdd myds muiden ajatuksia pie-
nemman tyoryhman tyoskentelyn aikana siité ollaanko kehittamisesséa oikealla suunnal-

la.
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Kehittamistyossa kaytettiin kompetenssi-menetelmad, joka perustuu kommunikatiivisen
arvioinnin periaatteille. Kommunikatiivisen arviointi perustuu kasitykselle, ettéd kuntou-
tus ymmarretdan toimintajarjestelméana, jonka osa-alueet ovat vuorovaikutuksessa
toisiinsa. Arviointitutkimuksen tehtavana ei ole pelkastaan kriittisesti arvioida kuntou-
tuksen vaikutuksia vaan myos kehittdd kuntoutuksen mahdollisuuksia. (Lindh — Suik-
kanen 2008: 71). Kehittamistydssa ei oltu kiinnostuneista siitd miten ryhmaét toimivat
talla hetkella vaan miten ne parhaimmillaan vastaisivat kuntoutujien yksil6llisiin tarpei-
siin. Tyoryhmassa keskusteltiin myds taméan hetken haasteista ja hankaluuksista. Kehit-
tamistyOryhman vetajana pyrin kuitenkin kdantamaan asioita mahdollisuuksiin ja saa-

maan esille my6s hyvia kokemuksia ja onnistumisia liittyen ryhmatoimintaan.

Kompetenssi-menetelmé& koettiin melko vaikeaksi. Toisaalta tydryhmassa syntyi luotta-
muksellinen ilmapiiri ja asioista puhuttiin varsin avoimesti. Kehittamistyon luotettavuu-
den kannalta on keskeista, etta kehittamiseen osallistuvien henkil6t ovat tasavertaises-
sa asemassa kehittamistoiminnassa riippumatta esimerkiksi heidan taustastaan tai
ammatista. Ryhméatoiminnot poikkesivat eri toimipisteissa toisistaan ja osa tyéryhmasta
koki vaikeana arvioida ryhmia yleisella tasolla. Ryhmien arviointi tuntui jopa hdmmen-
tavalta ja heratti monenlaisia ajatuksia. Tydryhmassa pohdittin ryhmien lukuméaaraa
kuntoutuspoliklinikalla. Lahinna ajatuksia nousi siita, ettd onko ryhmia tarjolla liikaa?
Tyoryhmalla oli kokemuksia siita, ettéa joissakin tapauksissa ryhméat muodostivat kun-
toutujille turvallisen toimintaympariston, josta ei haluta siirtyd eteenpain. Talloin ryh-

mat eivat palvele kuntoutumisen tavoitteista suhteessa osallisuuteen.

Kehittamistyon aineiston muodostivat tyoryhman tapaamisissa tehdyt ryhmatyot seka
jokaisen tapaamisen lopuksi kayty kokoava keskustelu. Aineiston keruussa olisi ollut
hyva, jos joku ulkopuolinen olisi vastannut nauhoituksista. Tyoryhman tapaamisiin oli
varattu aikaa kaksi tuntia ja tydryhman tyoskentelylté vei turhaa aikaa keskusteluiden
nauhoittamiseen liittyvien haasteiden ratkaiseminen. Ensimmaisella kerralla tyéryhman
jasenet pohtivat myos nauhoittamisen tarpeellisuutta ja vaikutusta omaan osallistumi-
seen. Kaytannossa he unohtivat kuitenkin nauhoituksen melko pian ja keskustelu eteni
vapautuneesti. Kehittgjana olin mukana keskusteluissa ja osittain my0s ohjasin keskus-
telua, niin ettd tapaamiskerran aihe tuli kasiteltya mahdollisimman monipuolisesti. Ta-

ma on vaikuttanut tutkimuksen tuloksiin ja siten luotettavuuteen.
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Tydryhman keskustelujen yhteenveto kaytiin aina jokaisen tapaamiskerran aluksi lapi.
Talla haluttiin vield varmistaa keratyn aineiston luotettavuutta. Kehittamistyon lopuksi,
lopullisen aineiston analyysin jalkeen, tuloksista keskusteltiin viela keittamistyon pie-

nemman ryhman kanssa. He hyvaksyivat tulokset eivatka toivoneet niihin muutoksia.

Tulosten pohdintaa

Tydéryhman kokemusten mukaan kuntoutujia on vaikea saada osallistumaan heité itse-
aan koskevaan paatoksentekoon. Kuntoutusprosessi etenee kuitenkin yleensa suju-
vammin ja johtaa parempaan lopputulokseen, kun kuntoutuja itse on mukana tilanteen

maarittelyssa ja tavoitteiden asettelussa. (Jarvikoski — Harkapaé:2008:61).

Mielenterveystytta kuvaavassa kirjallisuudessa tormaé usein siihen, ettei kuntoutujia
kohdata itsenaisend aikuisena vaan jonkinlaisena ‘alaikéistettyn& aikuisena'. Naissa
tilanteissa otetaan vastuu pois ihmiselta itseltddn, joka kuitenkin taytyy olla, ettd pys-
tyy elamaan tasavertaista elamaa yhteiskunnassa. (Salo 2010.) Tydryhmassa pohdittiin
paljon sita, ettd luotammeko riittavasti kuntoutujien kykyyn tehda paatoksia vai kuvit-
telemmeko ammattilaisina tietdvdmme jotain enemman? Paatoksia ei voi kuitenkaan
tehda, jos ei tieda mita on paattamassa. Tama oli tydryhman mukaan tarked peruste
sille, ettd kuntoutujilla tulisi olla mahdollisuus saada hoitoon ja kuntoutukseen liittyvaa
tietoa selkedlla ymmarrettavalla kielella. Heilla tulisi olla myo6s aikaa ja tarvittaessa tu-

kea aiheeseen tutustumiseen ennen paatoksentekoa.

Tyoryhma naki tarkedna myos kuntoutujien perheiden ja muiden laheisten ottamisen
mukaan myds ryhmaéatoimintoihin osallistumista suunniteltaessa. Tyoryhmalla oli hyvia
kokemuksia siita, ettéd tama auttoi mm. kuntoutujien sitoutumiseen ryhmaan seka har-
joiteltavien asioiden siirtymista arkeen. Ryhmékuvausten tarkoitus on jatkossa tukea
kuntoutujien ja heidan omaisten osallistumista yhteiseen paatoksentekoon. Kuvausten
kirjoittaminen koettiin vaikeana. Talla hetkell& ne ovat sellaisessa muodossa, joka aut-
taa tyontekijoitd hahmottamaan niiden sisaltoja ja tietoperustaa seka vertailemaan ja
yhtenaistamaan toimintaa eri toimipisteissd. Ryhmékuvauksia on syytd viela tydstaa
eteenpain, jotta ne palvelisivat niiden tarkoitusta myds kuntoutujien osallistumisen na-

kokulmasta. Tassé tydssa voisi apuna kayttaa kuntoutujia.
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Kuntoutuspoliklinikan toimintasuunnitelmassa ja prosessikuvauksessa on sitouduttu
Skitsofrenian Kaypa hoito —suositukseen. Kehittamistydssa oli tarkoituksena arvioida
ovatko seitseman kehittamistyohon valikoitunutta ryhméa suosituksen mukaisia. TyO-
ryhmalla oli tieto siita, mita Kaypa hoito -suositus sisaltda, mutta he eivat olleet pohti-
neet asiaa tarkemmin arkityéssaan tai suunnitellessaan ryhmia. Osa piti tarkeéna, etta
omalle tyolle 16ytyisi perusteita myos tutkimuksista. Toisaalta tunnistettiin myos haas-

teet, jotka liittyvat kuntoutuksen vaikuttavuuden tutkimukseen.

Nayttoon perustuvaan laaketieteeseen kohdistuu paljon tunteita, koska yleisesti ajatel-
laan, ettd systemaattisiin katsauksiin otetaan vain satunnaistettuja kontrolloituja tutki-
muksia. (Vilkkumaa 2008: 155). Tama aiheutti myds tydéryhmassa keskustelua. L&hin-
na yleisena mielipiteend oli, ettd kuntoutuksen osalta suosituksessa painottuu liikaa
sairauden oireisiin liittyvat menetelmat. Epailyksia nostatti myos erilaisten uusien tutkit-
tujen ja tehokkaiksi todettujen interventioiden mukanaan tuomat kasikirjat, jotka epéi-
lyksien mukaan saattavat lisata asiantuntijakeskeisyytta. Tama nakyi mm. ajattelussa,
ettd ensin asiantuntijat tekevat mahdollisimman tarkat tutkimukset, méaarittelevéat diag-
noosin, jonka pohjalta valitaan sopivat palvelut ja lopputuloksena on "terve” kuntoutuja
/ potilas. Kehittamisty0 lisasi kuitenkin ymmarrysta liittyen kaytettyihin menetelmiin ja

vahensi ennakkoluuloja uusia menetelmia kohtaan.

Ryhméatoiminnoissa tuloksellisuus nahtiin tarkeana. Tydryhméan mukaan kuntoutujilla
tulisi olla mahdollisuus kuntoutua ryhmétoimintojen avulla. Ryhméatoiminnoissa haluttiin
korostaa sita, ettd niiden tavoitteena ei vain ole kuntoutujien arjen rikastaminen ja
mielekas paivatoiminta. Ryhmatoimintojen keskeisenéa tavoitteena nahtiin niiden tuke-
minen osallisuuteen. Osallisuus nahtiin mahdollistuvan ryhmétoiminnoissa voimaantu-

misen ja elaméan hallinnan kokemusten kautta.

Osallisuudesta ja osallistumisesta puhutaan kuntoutuksessa kahdella eri tasolla. Osalli-
suus kuntoutustapahtumassa voidaan ndhdéa mm. osallistumisena tavoitteiden asette-
luun, suunnitteluun ja saavutettujen tulosten arviointiin. Toisaalta osallisuus nahdaan
my0s yleisempana osallisuutena yhteiskunnassa ja yhteisoissa. (Jarvikoski - Hokkanen
— Harkapaa 2009:22.) Kehittamistyon tulosten mukaan ryhmaéatoimintojen tavoitteena
tulisi olla juuri osallisuus yhteiskunnassa ja yhteisgssd. Toisaalta tunnistettiin myds

tahan liittyvia haasteita. Mielenterveysongelmiin liittyy paljon ennakkoluuloja ja tyo-
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ryhman huoli olikin, ettéd kuntoutammeko me ihmisia tyhjyyteen? Onko yhteiskunnassa

tilaa erilaisille ihmisille?

Laitilan (2006) tutkimuksessa asiakkaan osallisuus mielenterveys ja paihdetytssa tar-
koitti palveluiden kayttajien asiantuntijuuden hyvaksymista, huomioimista ja hyodyn-
tamista. Tutkimuksen mukaan osallisuus ryhméatoiminnoissa voi tyontekijéiden mukaan
olla ryhméatoiminnan suunnittelua, ryhmien sisallosta paattamista seka ryhmien veté-
mista joko yksin tai yhdessa tyontekijan kanssa. (Laitila 2006:118, 138.) Kehittamis-
tyossa keskityttiin kuntoutuspoliklinikan ryhmiin, eik& keskusteluissa noussut esille etta
niissa voisi nostaa kuntoutujat myods ryhmaa ohjaamaan ja ettd nain voisi tukea myo6s
osallisuuden vahvistumista. Vertaisohjaajien kayttd myos erikoissairaanhoidon palve-
luissa nostaisi kuntoutujien asiantuntijuuden konkreettisesti, ei vain puheen tasolla,

yhta vahvaksi tydntekijoiden rinnalle.

Kehittamistyossa korostettiin arvioinnin merkitystd myds ryhmatoiminnoissa. Kokemus-
ten mukaan kuntoutujat tarvitsevat tukea tunnistaakseen omia toiveitaan, tarpeitaan ja
tavoitteitaan liittyen kuntoutukseen. Tydryhmassa herasikin ajatuksia siita, etta 16ytyy-
ko meilta tarvittavia tukikeinoja taman tyyppiseen tydskentelyyn? Mielenterveyden kes-
kusliitolla on hyvia kokemuksia kuntoutujien tyokirjasta, jossa kaydaan lapi kuntoutu-
misen prosessia. Jatkossa olisikin hyva pohtia olisiko taméan tyyppisesta tiedosta hyotya
my0s arvioinnissa, jotta kuntoutujille syntyisi kasitys siita mitéa hyotya arvioinnista voi
heille olla. Tarkeaa olisi myos 1oytaa keinoja, joilla kuntoutujien osallisuutta arviointi-

prosessiin saataisiin vahvistettua.

Tiedon jakaminen ja yhteisen tiedon synnyttaminen koettiin tyontekijéiden kokemusten
mukaan tarkeana ryhmaéatoiminnoissa. Hotin (2004) tutkimuksen mukaan myo6s kuntou-
tujat haluavat runsaasti tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta. Tutkimuksen mukaan
tietoa tulisi saada varhaisen vaiheen liséksi toistuvasti. Kuntoutujat kokivat myds, etta
tiedon saaminen véhensi sairauden kokemista Kkielteisend ja salattavana. (Hotti
2004:120-121.) Tiedon jakamisella on merkitystd my6s osallisuuden mahdollistumiseen
ja kuntoutujien voimaantumiseen. Toiminnallista toipumista (recovery) korostava kun-
toutus nostaa esille sen, ettéd seka tyontekijoiden ettd kuntoutujien kesken tulisi jatku-
vasti seurata toipumista koskevaa tutkimusta ja pitad ylla toivoa sekd toipumisesta
seka osallisuuden mahdollisuuksista. (Warner 2009:375,379, Kelly ym. 2009: 573.)
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Sosiaalisten taitojen harjoitteluohjelmilla on todettu Skitsofrenian Kéypa hoito —
suosituksen (2008) mukaan olevan vaikutusta sosiaalisten taitojen kehittymiseen. Tai-
tojen harjoittelun haasteena on kokemusten sekéa tutkimusten mukaan niiden siirtymi-
nen kuntoutujien omaan arkeen. Siirtovaikutus nahtiin tarkeana asiana ja taitojen ku-
ten muidenkin harjoiteltavien asioiden siirtyminen kuntoutujien omaa toimintaymparis-
toon nahtiin keskeisena. Tydryhmassa pohdittiin eri keinoja kuten kotitehtavia siirtovai-

kutuksen aikaansaamiseksi.

Sosiaalisen kognition harjoitteluohjelmat ovat askeleen edellda perinteisiin sosiaalisten
taitojen harjoitteluohjelmiin ndhden. Sosiaalisen kognition harjoitteluohjelmat ovat uu-
sin lahestymistapa psykoosiin sairastuneiden toimintakyvyn kohentamiseen. Tahéanasti-
set tutkimukset naista harjoitteluohjelmista ovat olleet lupaavia, mutta varsinaisia suo-
situksia ei néista ohjelmista viela |0ydy. (Kern ym. 2009: 347, 356-357.) Suomessa on
tehty yhteistyOta eri toimijoiden kesken, jotta esimerkiksi sosiaalisen kognition kuntou-
tusohjelmiin on saatu koulutusta ja kasikirjoja kaannettyd suomenkielelle. SCIT-
ohjelman kaannostyossa seka koulutuksessa on ollut mukana mm. Helsingin kaupunki
seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin toimijoita Peijaksesta, Jorvista ja Kello-
koskelta. Kuntoutuspoliklinikalla on juuri alkanut ensimmaéinen sosiaalisen kognition
kuntoutukseen suunnattu ryhméa (SCIT), joten kaytannon kokemuksia kuntoutuspolikli-
nikan tyontekijdilla ei sosiaalisen kognition harjoitteluohjelmista viela ole. Tyéryhmassa
nahtiin tarkeana kokeilla rohkeasti my0s uusia toimintamuotoja. Tukea uuden ryhméan
aloittamiseen saatiin sairaalan tyontekijoilta, joilla on jo kyseisestéd ohjelmasta koke-
musta. Yhteistyon lisadntyminen eri toimijoiden kesken liséd myo6s kuntoutujien mah-

dollisuuksia saada uusia kuntoutusmuotoja kuntoutumisensa tueksi.

Uusien kokemusten saaminen ja eri rooleissa toimiminen katsottiin olevan myds kun-
toutumisen kannalta tarkedd. Toimintaan osallistuminen ja kaikenlainen tekeminen
yhdessa ryhmassa nahtiin vievan kuntoutujia eteenpdin enemman kuin yksinolo ja toi-
mettomuus. Varsinkin kuntoutumisen varhaisessa vaiheessa nahtiin tarkeana se, etta

kuntoutujat rohkaistuvat sosiaaliseen kanssakaymiseen.

Ryhmista puhuttaessa haluttiin korostaa myds yksilollisyytta. Yksilollisyydella tassa yh-

teydessa tarkoitettiin sitd ettd ryhmatoiminta kuntoutuspoliklinikalla ei ole portaittain
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eteneva "kuntoutusputki”. Jokaisen kuntoutujan kohdalla ryhmiin osallistumista harki-
taan yhdessa kuntoutujan kanssa ja pyritdan Ioytamaan kuntoutujan tarpeiden ja ta-
voitteiden kannalta sopiva ryhma. Ryhmaa valittaessa tulisi myds huomioida muiden
toimijoiden tarjoamat palvelut. Mielenterveyskuntoutujat viettavat paljon aikaa heille
suunnatuissa paikoissa. Kuntoutuksen pitéisi tukea heita siirtymaan kaikille kuuluvien

palvelujen ja mahdollisuuksien pariin. (Bates ym. 2006: 16.)

Psykoosisairaudet kuten muutkin pitkaaikaiset mielenterveyden ongelmat syrjayttavat
ty0- ja sosiaalisesta elamasta monin tavoin. Elaméanlaatu ei synny oireiden poistuessa
tai kuntoutujan opittua riittdvasti taitoja vaan kyse on laajemmista kokonaisuuksista
kuten tyytyvaisyydesta ihmissuhteissa, rakkaudesta, ystavyyssuhteista, alyllisista ja
sosiaalisista haasteista seka hengellisyydesta. (Koskisuu 2004:55.) Elamanlaadun ko-
rostaminen kuntoutuksen tavoitteena heijastaa ajatusta, ettd hoidon ja kuntoutuksen
tavoitteena ei ole parantaminen vaan monimutkaisempi hyvinvoinnin ja tyytyvaisyyden
paamaara, jonka tavoittelemiseen myo6s kuntoutujat osallistuvat. (Saarni — Pirkola
2010: 6.) Ryhmatoiminnoilla halutaan tukea kuntoutujien mahdollisuuksia osallisuuteen
yhteiskunnassa ja tata kautta mahdollistaa kuntoutujien elaméanlaadun kohentuminen.
Kuntoutustyontekijoiden tulisi omalta osaltaan olla vahentamassa kuntoutujien syrjay-

tymisté yhteiskunnasta.

Jatkosuositukset

Kehittamistoiminnassa tutkimukselliset asetelmat ja pyrkimys luotettavaan tiedontuo-
tantoon palvelevat kehittamisprosessia ja niiden tulosten siirrettavyytta. Nain ollen tut-
kimukselliset asetelmat ja huomion kiinnittaminen luotettavuuteen tuovat lisdarvoa
kehittamistoiminnalle. (Toikko — Rantanen 2009: 159). Tassa kehittamistydssa saavu-
tettuja tuloksia ei voi siirtda suoraan toiseen ymparistoon. Ne auttavat kuitenkin jat-
kossa kuntoutuspoliklinikan toiminnan kehittamisessa. Kehittamistyon tulokset auttavat
hahmottamaan minkéalaiseen tietoon kuntoutuspoliklinikan ryhméatoiminta perustuu ja

mihin suuntaa sita olisi jatkossa hyva kehittaa.

Kuntoutusasiakkaan osallisuus nousi keskeiseen asemaan tassa tydssa. Kuntoutuspro-
sessin suunnittelussa ja toteutuksessa tulisi jatkossa entista tarkemmin miettia miten
osallisuuden saavuttamista pystyttaisiin parhaiten tukemaan. Toiminnallista toipumista

(recovery) korostavien toimintamallien tutkimusta on my6s hyva seurata ja pohtia I0y-
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tyyko sieltd uusia valineitd, joilla voisi tukea kuntoutujien voimaantumista. Kuntoutuji-
en elaman hahmottaminen kokonaisuutena on erityisen tarke&a. Jatkossa on hyva kiin-
nittdd huomiota yha enemman kuntoutujien voimavaroihin vajavaisuuksien sijaan seka

sosiaaliseen ja fyysiseen ymparistoon.
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huomioidaan psykoosisairauden eri-
tyispiirteet

positiivinen ilmapiiri ja kannustus

runsas, monipuolinen harjoittelu

vertaisena kumppanina

ryhmatoimintoihin ~ osallistuminen  on

suunnitelmallista

ryhmatoiminnan yleisenad tavoitteena on
lisata kuntoutujan mahdollisuuksia osalli-

suuteen

kaytetddn perusteltuja keinoja kuntoutu-

misen tukena



