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1 Johdanto

Nykyajan tydelaman vaatimukset edellyttavat jatkuvaa oman osaamisen
varmistamista, jonka vuoksi uusien tydmenetelmien omaksuminen on valttamatonta.
Tyoyhteisoilla on kasvava paine kehittda omia toimintamallejaan paremmin
vastaamaan seka asiakkaiden, etta tydyhteison tarpeita. Tydyhteison kehittymisen
kannalta on tarkeda |oytaa keinot, joilla sitoutetaan tyontekijat kehittamaan omaa
toimintaansa. Taman takia olisi tarkeda saada oppimisesta ja erilaisista prosesseista
luontevia ja mielekkaita. Oikein valituilla menetelmilld saadaan tyohyvinvointia,

laatua seka vaikuttavuutta parannetuksi.

Esimiehilla ja tydyhteisoilla tulee olla yhteinen ndkemys uuden menetelméan
hy6dyllisyydesta ja vaikuttavuudesta. Tyoeldmassa tapahtuvien muutosten myota
johtajien toimenkuva on muuttunut autoritaarisesta johtamisesta tydyhteis6a
valmentavaan ja osallistavaan johtamistyyliin. Muutosjohtamisen osaaminen on
muodostunut ydinosaamiseksi. “Oppijan tavoitteena tydssa oppimisessa on tulla

kdaytannon osaajaksi” (Gronfors, 2010, 17-20).

Opinnadytetydssa toteutan psykologian tohtorin Kati Aho-Mustosen (2009)
kehittaman psykoedukatiivisen mallin mukaisesti kurssimuotoisen ryhmatoiminnan.
Psykoedukaatiosta ei ole tarkkaa suomenkielista kddannosta, mutta tassa tyossa silla
tarkoitetaan koulutuksellista potilastyota. Tyoparinani toimii Kanavakodin ohjaaja.
Kyseessa on toiminnallinen opinnaytety0, jossa arvioin mallin toimivuutta

kuntoutujien ja ohjaajien nakdékulmasta.

Opinnaytetyoni tarkoituksena oli arvioida uuden tydmenetelman toimivuutta ja
vaikuttavuutta tyopaikassani Kanavakodilla. Tyoni aiheen valitsin siksi, etta
tydyhteisossani oli jo pitkdan etsitty uusia tydmuotoja, joiden avulla saadaan

kuntoutujien elamanlaatu kohenemaan seka saada kehitettya ryhmatoiminnot



tarkoituksenmukaisemmiksi. Innostuin kyseisestda menetelmasta osallistuttuani

aihetta kasittelevaan koulutukseen kevaalla 2013.

2 Palvelukoti Viisanen Oy

Palvelukoti Vaisanen Oy on vuonna 1989 perustettu sosiaalialan asumispalveluja
tuottava yksikko. Kanavakodin omistaa Palvelukoti Vadisanen Oy ja se on Mikeva Oy:n
tytaryhtio. Yritys on yksityinen sosiaalialan yritys, joka tuottaa kuntouttavaa
asumispalvelua mielenterveysongelmista karsiville ihmisille. Psyykkisten ongelmien
lisdksi osalla kuntoutujista on jokin riippuvuus, mm. laheis-, paihde- tai

peliriippuvuus. (Kanavakoti 2014, 2)

Kanavakoti tuottaa 12 h kuntouttavaa palveluasumista. Erds keskeisimmista
hoitomuodoista ovat erilaisilla teemoilla toimivat ryhmat. Toiminnan
alkaessal0.5.2012 Kanavakodilla toimi kaksi ryhmaa paivassa, toinen ryhmista oli
keskusteluryhma, toinen toiminnallinen ryhma. Nain toimittiin puolitoista vuotta,
jolloin tyoyhteis0ssa huomattiin, ettd ryhmatoiminnat olivat jasentymattomia ja

sekavia.

Kanavakodin ryhmatoimintojen kehittamisprojekti on toimijoiden itsensa
maarittelema. Projektin tavoitteet on kehitetty yhdessa koko tydyhteison kanssa.
Kuntoutujien lahtokohdasta psykoedukaatio on hyvaksytty skitsofreniaa sairastavien
Kaypahoito suosituksiin (Duodecim n.d). Asiantuntijat ovat todenneet sen palvelevan
skitsofreniaa sairastavien hoito ja kuntoutumista. Toiminnan tavoitteena on laadukas
mielenterveystyd. Opinnaytetyoni osalta paatepisteena on psykoedukaation
kokeileminen skitsofreniaa sairastaville ryhmatoimintona ja siita saamieni tulosten
perusteella pohtia Kanavakodin asukkaiden ryhmien kehittamista paremmin

kuntoutujien tarpeita vastaavaksi.



Vuodenvaihteessa 2011 - 2012 Keski-Suomen sairaanhoitopiirilta tuli toive, etta
palvelukodit profiloituisivat johonkin osaamisalueeseen. Siihen saakka Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella toimineet palvelukodit tarjosivat palveluja samalla
konseptilla, muutamaa poikkeusta lukuunottamatta. Sairaanhoitopiirilla oli
tavoitteena saada palvelukodit erikoistumaan omaan osaamisalueeseensa ja sita
kautta parantaa kuntoutujan sijoittumista juuri sellaiseen palvelukotiin, mika vastaisi

hanen tarpeitaan.

Edelld mainitusta syysta Mikevassa katsottiin tarpeelliseksi ja tarkoituksenmukaiseksi
muuttaa Kanavakodin toiminta ymparivuorokautisesta 24/7 hoivasta 12h
palvelukodiksi. Mikevalla oli Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueella Ruuhikoti
Lievestuoreella, joka tarjosi 24/7 hoivaa mielenterveys- ja paihdekuntoutuijille, joten

ndilla muutoksilla Mikeva pystyi tarjoamaan portaittaista kuntoutusta.

Kanavakodin uudenlainen toiminta aloitettiin toukokuussa 2012. Henkilokunta oli
tata ennen valikoitunut Kanavakodin kehittamistydhon motivoituneista henkildista.
He olivat maalanneet yhteisen mielikuvan taydellisesta palvelukodista, minka
perusteella toimintaa alettiin kehittaa ja rakentamaan kokonaisvaltaista

kuntoutuksen tuotetta.

Tata opinnaytteen kehitysty6ta on edeltanyt henkilokunnan osaamisen
tunnistaminen ja henkilékohtaista osaamista tdydentavat koulutukset. Naita ovat
olleet psykiatrisen hoidon erikoisammattitutkinto, paihdetyén koulutus, motivoivan
haastattelun koulutus, depressiokoulu tydpaikan sisdisena koulutuksena, seka
ongelmapelaamiseen liittyva koulutus. Kanavakodissa on kehitetty myds
kurssimuotoinen ”“Kotia kohti” — ryhma, seka saattaen kotiin ajatuksella toteutettava
kotikuntoutus. Talla hetkelld Kanavakodin henkilokuntaan kuuluu kuusi ohjaajaa,
koulutukseltaan sairaanhoitaja ja lahihoitajia, yhteisdpedagogi, seka vastaavana

ohjaajana toimiva sosiaalialan ohjaaja.



2.1 Kanavakodin hoitomuodot

Kanavakodin hoitomuodot kehittynyt ensimmaisen 1,5 vuoden aikana ja ne on avattu
toimintakertomuksessa vuodelle 2014. Ne sisaltyvat myos Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin kanssa laadittuun palvelusopimukseen. Kuntoutujaa hoitavat
elementit koostuvat kuntoutussuunnitelmasta, yksilokeskusteluista, yhteisdhoidosta,
terapeuttisesta toiminnasta, tyétoiminnasta seka hoitokontaktista psykiatriselle

poliklinikalle.

Kuntoutussuunnitelma laaditaan kolmen kuukauden vélein, yhdessa kuntoutujan,
omaohjaajan, omaisen ja hoitavan tahon kanssa. Se auttaa hahmottamaan omaa
elamaa kokonaisvaltaisesti ja samalla auttaa ndkemaan kuntoutumisessa
tapahtuneet pienet askeleet. Kuntoutuksessa tapahtuvan notkahduksen hetkella voi
palata esimerkiksi vanhoihin kuntoutussuunnitelmiin ja ohjata kuntoutujaa

huomaamaan millainen kuntoutujan |ahtotilanne on ollut.

Kuntoutuja ja omaohjaaja kdyvat saannollisesti yksilokeskusteluja. Aiheita ovat muun
muassa ajankohtaiset asiat kuntoutumisessa, tunteista, sairaudesta ynna muista
asioista. Sellaisten kuntoutujien kanssa jotka eivat pysty osallistumaan ryhmiin,
kdaydaan yksilokeskusteluna esimerkiksi depressiokoulua. Yksilokeskustelun

tavoitteena on motivoida, voimaannuttaa ja tukea kuntoutujaa.

Kanavakodissa on yhteis6hoidon elementteja, mutta aivan puhtaasti yhteiséhoito ei
toteudu. Palvelukodissa ei esimerkiksi vieda saantérikkomuksia yhteisén
kasiteltavaksi. Yhteisohoidon elementteja Kanavakodissa on yhteisékokoukset kerran

viikossa ja yhteison vastuualueet.

Palvelukodissa terapeuttista toimintaa ovat esimerkiksi puutarhan hoito, hevosten
hoitaminen (viereisella talilla, ei omia hevosia), urheilu, kddentaidot, ruoan laitto ja

mahdollisimman paljon talon ulkopuolella tapahtuvat harrastukset.



Ty6toiminta jarjestetdadn viereisessa Puustellin tyokyldassa. Hoitopalaverissa
maaritellaan kuntoutujan ja hoitoverkoston kanssa yhdessa, milloin kuntoutuminen
on siina tilanteessa, etta tyotoiminnan jarjestaminen on ajankohtaista ja palvelee
kuntoutujaa. Puustellin ty6toiminta raataloidaan kuntoutujan tarpeiden mukaisesti

esimerkiksi kadsityd, puutyo, keittio tai kiinteistdalan toista.

Kaikilla Kanavakodin asukkailla on hoitokontakti psykiatriselle poliklinikalle.
Varsinaista terapiaa ei ole talla hetkella kenellakdan, mutta sdannolliset
yksilokeskustelut hoitajan ja ladkarin kanssa. Kanavakodissa jarjestetaan kaksi
ryhmaa paivassa, joista toinen on toiminnallinen ryhma ja toinen keskusteluryhma.
Keskusteluryhma on suljettu ryhma tietyille kuntoutujille, joten jokaisella

kuntoutujalla ei ole joka paiva keskusteluryhmaa.

3 Psykoedukaatio

Psykoedukaatio — termille ei ole suomen kielessa tarkkaa kdaannosta, mutta
edukaatio voidaan kasittaa tarkoittamaan kasvatusta, koulutusta, opetusta, sivistysta
tai kasvatusoppia (Hentinen, lija & Mattila 2009, 151). Useissa teoksissa silla
tarkoitetaan koulutuksellista perhety6ta, mutta tassa opinnaytetydssa silla
tarkoitetaan koulutuksellista potilastyota. Se on strateginen tydkalu potilaan
hoidossa, potilaan oman aktiivisen toimijuuden lisddamiseksi ja kuntoutusta
edistavaksi. Se on suunniteltu vaikeasti sairaille, matalan kynnyksen ryhmaksi, eika
vaadi erityista terapiakoulutusta. Ohjaajalta se vaatii inhimillisyytta ja tietoa
skitsofreniasta. Psykoedukaatiossa on elementteja kognitiivisesta
kayttaytymisterapiasta ja supportiivisesta psykoterapiasta. Sita kdytetaan kiinteana
osana skitsofrenian psykososiaalisen hoidon interventiomuodoissa. (Aho-Mustonen

2013.)



3.1 L3ahtokohdat

Psykoedukaatiossa kuntoutujalle pyritdan valittdmaan perusviesting, etta
skitsofreeniset psykoosit syntyvat, kun biologiset tekijat yhdistyvat psykososiaaliseen
stressiin. Tasta syysta sita pitda hoitaa psykososiaalisin menetelmin ja ladkehoidon
avulla. Kuntoutujan voimaannuttaminen ja toivon antaminen on myds hyvin tarkea
viesti. Tietoa tulisi pystya antamaan siten, etta se mahdollistaisi yksil6llisten
sairauskokemuksia selittdavien mallien syntymisen. Kuntoutujat jakavat toisilleen
myo0s virheellista tietoa, siksi on tarkeda kertoa oikeaa tietoa ja keskustella, kuinka se
nakyy juuri sen kuntoutujan elamassa. Jokaisella skitsofrenia nayttaytyy erilaisena.

(Aho-Mustonen 2013.)

Psykoedukatiivisen mallin taustalla on nakemys psykoosin yhteydesta stressiin ja
haavoittuvuuteen, joka liittdaa psykodukaation ja stressi-haavoittuvuusmallin
toisiinsa. Stressi-haavoittuvuusmalli psykoosia selittavana tekijana tarkoittaa yksilon
biologista alttiutta sairastua psykoosiin ympariston aiheuttaman stressin
vuorovaikutuksena. Perimmaista syyta alttiudelle ei vield tunneta, sen arvellaan
liittyvan keskushermoston varhaiseen kehityshairiodn. Sen mukaan psykoosialttiilla
henkilolla olisi paljon viallisia yhteyksia, jonka seurauksena keskushermosto olisi altis
stressille, eika siita syysta pystyisi tulkitsemaan tietoa normaalisti. (Hentinen, lija,

Mattila 2009, 154.)

Yhteinen ymmarrys tutkijoilla on, ettei sairastumiseen tunneta vield yhta ainutta
syyta. Henkilon biologiset ja henkilokohtaiset ominaisuudet, elamankokemus ja
ympariston vaikutus ovat syita, joihin sairastumisen uskotaan perustuvan. ”Joillain
ihmisilla on siis alttius, erityinen haavoittuvuus reagoida voimakkaaseen tai

pitkittyneeseen stressiin sairastumalla psyykkisesti” (Hentinen ym. 2009, 154.)

Psykoedukaation hyodyllisyydesta ja haitallisuudesta on tehty tutkimuksia ja

kirjallisuuskatsauksia, mm. Xia, Merinder, Belgamwar: Psychoeducation for



schizophreni, 2011, jossa todettiin psykoedukaation vahentavan ladkevastaisuutta ja
pienentdvan uusiutunutta sairaalahoidon tarvetta. Lincoln, Wilhelm, Nestoriuc:
Effectiveness of psychoeducation for relapse, symptoms, knowledge, adherence and
functioning in psychotic disorders, kirjallisuuskatsaus 2007, jossa todetaan
psykoedukaatiolla olevan hoidon jalkeiseen sairastuvuusriskiin suuri vaikutus, mutta
ei sairaudesta saatuun tietoon. Kirjallisuuskatsauksissa todetaan psykoedukaation
tehon olleen paras silloin, kun omaiset on saatu mukaan psykoedukaatioryhmaan.
(Kaypahoito n.d.). Aho-Mustonen on puolestaan tutkinut Owens, DG. Cunningham
ym. (2001) tutkimuksia psykoedukaation hyddyllisyydesta ja haitallisuudesta on
todeten haitallisuuden liittyvan siihen, ettd psykoedukaatio paransi potilaiden
sairaudentuntoa, mutta altisti potilaan lisddantyville itsetuhoisille ajatuksille. Tassa
tutkimuksessa interventio tarkoitti 15 minuutin videota, jossa potilaille annettiin
videon jalkeen tietolappu ja potilaat |ahetettiin kotia. Tallainen tiedon kanssa yksin
jattaminen ei ole psykoedukaation tarkoitus vaan tarkoituksena on nimenomaan
keskustella ja tuoda kuntoutujalle kokemus siitd, ettd han on oman elamansa

asiantuntija. (Aho-Mustonen, 2013)
"Ei pidd peldtd téyttd katastrofia ja jéttdd sen takia kokeilematta”

-Kati Aho-Mustonen 20.3.2013-

3.2 Tavoitteet ja toteutus

Skitsofreniaa sairastaville suunnatussa psykoedukaatiossa tavoitteita ovat muun
muassa sairaudentunnon ja elamanlaadun parantaminen ja tuoda toipumisen
nakokulma esille. Skitsofrenian oireisiin liittyy vahvasti sairaudentunnottomuus, siksi
on tarkeda puhua sairaudesta silla nimella, mita kuntoutuja siita kayttaa. Silla
hetkella skitsofrenia ei ole valttamatta se nimi. Tarkeda on saada yhteinen ymmarrys,
ja kuntoutujalle ymmarrys siitd, ettd hanelld on psykoosialttius mika vaatii jatkuvan
ladkehoidon. Mikali sairaudentunto on liian vahainen, voi se johtaa
hoitokielteisyyteen. Liian suuri sairaudentunto saattaa puolestaan johtaa toivon

menettdmiseen ja sitd kautta uhata minakuvaa. (Aho-Mustonen 2013.)



Skitsofreniaa sairastavien elamanlaatua ei ole tutkittu paljoa, mutta kroonista
skitsofreniaa sairastavien kuntoutujien depression on todettu olevan vahvasti
yhteydessa kokemaansa elamanlaatuun. Mikali kuntoutujalla on heikko eldmanlaatu,
sen heikompi on myds kuntoutuksen tavoite. Valittavalla yhteisty6lla on todettu
olevan positiivinen yhteys kuntoutujan elamanlaatuun, samoin itsetunnon

rakentamisella. (Aho-Mustonen 2013.)

Kolmas psykoedukaation tavoite, toipumisen nakokulma, on oivallinen nakokulma
voimaannuttaa kuntoutujaa saamaan oma sairaus hallintaan ja saavuttamaan héanelle
tarkea tavoite. Keskustelun kaantaminen paranemisesta toipumiseen on siina
avainasemassa (Aho-Mustonen 2013). Skitsofreniasta taydellinen toipuminen on
harvinaista, mutta valtaosa kuntoutujista oppii tulemaan toimeen oireiden ja
herkkyyden kanssa. Kuntoutus ja hoito ovat tarkeita elementteja elamanotteen

sdilymisessa. (Lepola, Koponen, Leinonen, Isohanni, Joukamaa & Hakola 2002, 45.)

Psykoedukaation tehokas toteutus vaatii, etta tieto on paikkaansa pitavaa (Aho-
Mustonen 2013). Ajankohtainen tieto tulisi pystya antamaan siten, etta kuntoutuja
pystyy liittdmaan sen yksilollisiin kokemuksiinsa (Hentinen ym. 2009, 151). Se tulee
olla myds sellaisessa muodossa etta kuulija pystyy ymmartamaan sen. Tasta syysta
skitsofreniapotilaan psykoedukaation kurssimateriaali sisaltaa didaktisen
(opetuksellisen) tiedon antamisen, diasarjan jolla vahvistetaan puhuttua tietoa ja
jaettavan kirjallisen materiaalin. Siina on myos kurssin aikana tehtavia kirjallisia
tehtdvia. Kuitenkin paapaino psykoedukaatiossa on vapaissa keskusteluissa.
Osallistujille jaestaan myo6s henkilokohtaiset kansiot, jotta he voivat kerdta saamansa
materiaalin ja siihen pystyy palaamaan kurssin jalkeen. Tiedon tulee olla sellaisessa

muodossa, ettd se huomioi ihmisten yksil6lliset uskomukset. (Aho-Mustonen 2013.)

Psykoedukaatio toteutetaan suljettuna ryhmana. Sita voi toteuttaa myos
yksilokeskusteluina, mikali kuntoutujan vointi tai muut tekijat niin vaativat. Ryhman
etuna on, etta siind koulutusta on mahdollisuus seurata yleisella tasolla ja olla

esimerkiksi “kuunteluoppilaana” jos ei halua osallistua keskusteluun. Siind on myds
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sosiaalinen- ja vertaistuki, kuntoutuja saattaa saada keskusteluissa mm. kdytannon
ideoita oireiden hallinnassa, seka tunteen ettei ole sairauden kanssa yksin. Yksi etu
ryhmamuotoisessa psykoedukaatiossa on my6s taloudellisuus. Haasteista ryhmaan
puolestaan asettaa ryhmatilanteiden hallinnan ongelmat ja osallistujien psyykkinen
vointi. Yksilokeskustelun hyotyina on henkilokohtaisuus, yksilollisyys ja keinojen
raataldinti, sekd mahdollisuus edetd voinnin ja tilanteen mukaan. (Aho-Mustonen

2013.)

3.3 Kurssi —ohjelma

Skitsofrenia ja selviytyminen — ohjelma on kahdeksan kerran kurssi. Ennen ryhman
aloittamisista haastatellaan kuntoutuja. Han saa itse paattaa, haluaako osallistua
kurssille. Mikali kuntoutuja haluaa lopettaa kesken kurssin, on tarkeaa antaa
positiivista palautetta, ettd han on jaksanut osallistua. Siten hanta voi yrittaa saada

mukaan seuraavalle kurssille. (Aho-Mustonen 2013.)

Ryhmadan osallistuu kerralla 3-8 kuntoutujaa, ajankohta ja paikka olisi hyva pysya
samana. Yksi ryhmakerta on noin 45 minuuttia — 1 tunti, riippuen osallistujien
voinnista. Ryhman voi jakaa myds 16 x 30min, riippuen kontekstista. Toteutuskertoja
voi olla viikossa 1-2. Mikali kuntoutujalle tulee poissaolo, olisi asia hyva kayda lapi

yksilokeskusteluna. (Aho-Mustonen 2013.)

Seuraavassa on jokaiselle kokoontumiskerralle oma aihe:

Orientaatiokerta ja tutustuminen
Mita tarkoittaa psykoosi ja skitsofrenia?
Erilaiset skitsofreniatyypit, skitsofrenian esiintyvyys ja sairastuminen

Skitsofrenian syyt ja stressin vaikutus. Psykoosin varomerkit.

LA

Skitsofrenian ennuste ja sairauden pysyvat tai toistuvat oireet. Alkoholi ja
huumeet.

6. Skitsofrenian ladkehoito.

7. Psykososiaaliset hoitomuodot, sairauden vaiheet ja lakiin liittyvat asiat.

8. Lopetuskerta. Yhteenvetoa.
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Skitsofrenia ja selvitytyminen —kurssiohjelman manuaali (Aho-Mustonen, 2009)
sisaltaa tarkan kuvauksen ryhman kulusta, teoriaperusteet, tarvittavan materiaalin

ym. Seuraavassa avaan hieman ryhmakertoja:

Orientaatio ja tutustuminen
Ensimmaiselld kurssikerralla tarkoituksena on ryhmayttaminen; ryhman yleinen

esittely ja ryhmaldisten esittely.

Tarkoituksena on ensimmaisella kerralla tutustua, puhua ryhman tarkoituksesta ja
kerata niita kysymyksia jotka ryhmalaisia askarruttaa. Ryhmalaisille jaetaan kansiot
joihin he voivat kerdata materiaalin, mita kurssin aikana jaetaan. Osallistujille jaetaan

myos kurssiohjelma, johon merkitdaan ryhmakertojen paivamaarat.

Ryhman tarkoituksena on antaa kuntotutujalle ajanmukaista tietoa sairaudestaan,
sen oireista, hoidosta ja seurauksista, jotta jokainen voisi itse paremmin ymmartaa
tilannettaan, osallistua hoitoonsa ja hahmotella tulevaisuuttaan. Tarkoituksena on
siis |0ytaa selviytymiskeinoja, parantaa elamanhallinnan ja elamanlaatua, lisdamalla

osallistujien ymmarrysta ja tietoutta sairaudestaan.

Avoimet keskustelut tarjoavat ryhmassa merkittavan osan. Niissa ketdan ei pakoteta
puhumaan tai tekemadan sellaista mita eivat halua. Kuntoutujalla on mahdollisuus
kysya mita vain diagnoosistaan, hoidostaan, syistd, ennusteista ym. Nadin jokaisella on

mahdollisuus saada itselleen sellaista tietoa mika itsedan kiinnostaa.

Ensimmaiselld kerralla on tarkoitus laatia ryhmaan saannot. Ne laaditaan kaikkien
osallistujien kanssa yhdessa, mutta ohjaaja voi ehdottaa joitain hyvaksi kokemiaan
saantoja. Osallistujille jaetaan myds alkuarviointilomake, sen avulla nahdaan kuinka

tarkeaksi ryhmaladiset kokevat ryhman ja vastaako se heidan toiveitaan.

Ryhmaéan paatteeksi jaetaan paperia jotta osallistujat voivat nimettémana palauttaa

askarruttavia kysymyksia.
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Mita tarkoittaa psykoosi ja skitsofrenia?

Toisen ryhmakerran tavoitteena on saada kuntoutujille kasitys skitsofrenia
diagnoosista ja psykoosista. Ryhmakerta aloitetaan toivottamalla tervetulleiksi ja
keraamalla kysymyslaput edelliskerrasta. Keskustellaan ryhman nimesta ja tehdaan

asiasta paatos.

Opetus aloitetaan kaymalla lapi mita skitsofrenia ei ole: tahallista huonoa kaytosta,
merkki moraalittomuudesta, rangaistus synneista, kirous, merkki vahemman
alykkaasta ihmisesta, ei tarkoita jakautunutta persoonallisuutta ym. Seuraavaksi
kerrotaan mitd skitsofrenia on: “monimuotoinen psyykkinen sairaus, jota pidetdén
aivoperdisend, keskushermoston kehittymiseen liittyvénd hdiriénd ja joka ilmenee
mm. ajattelun hdiriéiné, harhaluuloina, hallusinaatioina, sekd muutoksina tunteissa
ja kdyttdytymisessd.” (Aho-Mustonen, 2009). Ajatellaan, etta skitsofrenia puhkeaa
sisaisen tai ulkoisen stressin vaikutuksesta sille alttiilla henkil6lla. Alttiuteen vaikuttaa
useita tekijoita, perinnollisia, sosiaalisia ja biologisia, joten yksittaista tapahtumaa tai
ihmista ei voi syyttda sairauden puhkeamisesta. Liiallinen alkoholin tai huumeiden
kaytto tai keskushermostovamma voivat myds laukaista sairauden sille alttiilla

henkilolla.

Psykoosista keskustellessa kerrotaan sen olevan ylakasite monille sairauksille. Siihen
liittyy todellisuudentajun pettaminen ja harhat. Psykoosissa ihmisen on vaikea
erottaa oman mielen tapahtumat ympariston tapahtumista. Psykoosista voi toipua.
Skitsofrenia diagnoosista aletaan puhua psykoosin oireiden kestettya 1-6 kuukautta,

rilppuen madritelmasta.

Toisella ryhmakerralla keskustellaan myds harhaluuloista ja hallusinaatioista, mita ne
tarkoittavat, seka keskustellaan ajattelun, tunteiden ja kayttaytymisen vaikeuksista.
Lopuksi jaetaan valitehtava Mita skitsofrenia on? ja pyydetdan tayttamaan se
seuraavalle ryhmakerralle. Kuntoutujille jaetaan myds artikkeli, joka kasittelee
skitsofreniapotilaiden kokemia oireita, seka skitsofrenian ominaispiirteitda —paperi ja

kirjallisuuslista.
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Skitsofreniatyypit, skitsofrenian esiintyvyys ja sairastuminen
Kolmannella kerralla keskustellaan diagnoosin teosta, skitsofreniatyypeista,

esiintyvyydesta ja perinnollisyydesta.

Ryhmakerta on tarkoitus aloittaa keskustelemalla edelliselld kerralla jaetusta
artikkelista ja kerata kysymyksia jos niita on tullut mieleen lisda. Taman jalkeen
aletaan kasittelemaan ryhmakerran aihetta. Diagnoosin teosta padasanoma on, ettei
skitsofreniaan ole olemassa yhta ainutta testia jonka tekemalla saataisiin selville
sairastaako ihminen skitsofreniaa vai ei. Diagnoosin tekoa varten tietoa kerataan
monesta eri paikasta, potilaalta saatu tieto, lddkarin tutkimukset ja havainnot,
omaisten ja viranomaisten havainnot, hoitohenkilokunnan raportit ja psykologiset

testit. Diagnoosin tekemisessa erehdytaan todella harvoin.

Erilaiset skitsofreniatyyppeja on monia, yleisimpia kuitenkin paranoidinen
skitsofrenia, hebefreeninen skitsofrenia, katatoninen skitsofrenia, erilaistumaton
skitsofrenia ja jaannds skitsofrenia. Ryhmakerralla kerrotaan eri tyyppien
yleisimmista oireista mutta painotetaan, etta nykyaan ei puhuta enda yhdesta
ainoasta sairaudesta vaan ryhmana sairauksia, koska oireetkin vaihtelevat paljon.

Yhdistavana piirteena toimii psykoosi.

Taman kerran yksi teema on skitsofrenian esiintyvyys ja perinndllisyys. Skitsofreniaan
sairastuu yksi ihminen sadasta jossain elaman vaiheessa. Suomen vakimaaralla tama
tarkoittaa 50 000 suomalaista skitsofreniaan sairastunutta. Miehet sairastuvat
yleensd 20 — 28 vuotiaana ja naiset 24-32 —vuotiaana. Kuitenkin miehilld ja naisilla on
todettu skitsofreniaa yhta paljon. Mikali vanhemmista toinen sairastaa skitsofreniaa,
on lapsella 10% mahdollisuus sairastua skitsofreniaan. Mikali molemmilla
vanhemmilla on skitsofrenia, kasvaa sairastumisriski 40%. Sisaruksien sairastaessa
toisella sisaruksella on 10 - 15 % mahdollisuus sairastua, identtisten kaksosten
tilanteessa 30 — 45%. Vaikka sairaudella on periytymistaipumus, ei periytyminen ole

millaan tavalla itsestdan selvaa.

Lopuksi jaetaan tehtava: Kuinka yleista skitsofrenia on, annetaan skitsofrenia, mielen

sairaus-artikkeli, seka skitsofrenian diagnosointi —lehtinen kansioon liitettavaksi.
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Skitsofrenian syyt ja stressin vaikutus. Psykoosin varomerkit.
Neljannella ryhmakerralla on tarkoitus puhua eri teorioista skitsofrenian synnysta,

sressi-haavoittuvuus —mallista, stressista ja varomerkeista.

Aloitetaan ryhma toivottamalla tervetulleeksi ja keskustelemalla edellisella kerralla
jaetusta artikkelista. Taman jalkeen siirrytadan puhumaan skitsofrenian syista ja
teorioista, joilla syntya on pyritty selittamaan. Geneettisen teorian pohjalta
ajatellessa ei enda uskota l6ydettavan yhta ainutta geenid mika aiheuttaisi
skitsofrenia, vaan monien geenien yhteisvaikutus joiden perusteella ihminen voi olla
alttiimpi sairastumaan skitsofreniaan. Biokemiallisen teorian, ns.
Dopamiinihypoteesin mukaan skitsofreniaa sairastavalla saattaa olla liilan vahaista tai
lilan aktiivista dopamiiniaineenvaihduntaa, teoriaa ei kuitenkaan tunneta. Kun
tasapaino ei ole kunnossa, tiedonkulku aivoissa hairiintyy ja siitd voi seurata
skitsofrenialle tyypillisia oireita. Ladkityksen teho tukee tata teoriaa. Ladkityksen
tarkoituksena on normalisoida dopamiini-valittdjaaineen toimintaa aivoissa ja siten
parantaa ihmisen stressisietokykya kun aivojen toiminta ei hairiinny niin helposti

stressin vaikutuksesta.

Haavoittuvuus-stressi-teorian lahtékohta ajatus on, etta joillain ihmisilla on jo
syntyessdan alttius sairastua skitsofreniaan. Biologinen eroavaisuus muihin ndhden
viittaa biologisiin tekijoihin, esim. perinndllisyyteen ja toisaalta vaikeisiin
kasvuolosuhteisiin lapsuudessa ja nuoruudessa. Jotta skitsofrenia puhkeaa, taytyy
elamaan olla liittynyt stressia. Toiset tarvitsevat sitd enemman kuin toiset. Psykoosia

edeltdvat stressitekijat siis ylittavat henkilon sen hetkisen kestokyvyn.

Keskustelussa stressista tuodaan esille miten psykoosialttiilla ihmisella
stressisietokyky on alhaisempi kuin ihmiselld, jolla alttiutta ei ole. Tama on tarkeaa

ymmartaa, koska stressi voi laukaista my6s psykoosijakson uusiutumisen.
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Skitsofrenian ennuste ja sairauden pysyvat tai toistuvat oireet. Alkoholi ja
huumeet.

Viidennella kerralla keskustellaan skitsofrenian ennusteesta ja kasitelldan sairauden
pysyvia tai toistuvia oireita, seka alkoholin ja huumeiden vaikutuksesta skitsofrenian
syntyyn ja psykoosien uusiutumisriskiin.

Skitsofrenian kulkua potilailla pyritdan ennustamaan, samoin sairauden tulosta ja
toipumismahdollisuuksia. Tauti kulkee yleensa altomaisina, ajoittaisina
sairausjaksoina. Sairastuneet voidaan jakaa yleistden neljaan ryhmaan taudinkulun
perusteella. 1) 22% potilaista, yksi sairastumisjakso, ei uusiudu, toipuminen
taydellista. 2) 35% sairaus uusii epasaannollisin valiajoin, sairastumisjaksojen valiulla
toipuminen taydellista, eli psykoosivaiheiden valilld ei ole psykoosioireita. 3) 8%
sairaus uusii epasaanndllisin valein, sairausjaksojen valilla ilmenee jossain maarin
pysyvia oireita mutta niiden maara ei lisddanny. 4) 35% sairaus uusii epasaannollisin
valein ja jaksojen valissa ilmenee jossain maarin pysyvia oireita ja ne myos valilla

lisdantyvat ajan mittaan.

Ryhmaldisia kannustetaan toiveikkuuteen ja kerrotaan etta hoitomuodoilla voidaan
auttaa selviytymaan. Ladkkeiden ottamatta jattaminen kaksinkertaistaa riskin joutua

takaisin sairaalaan.

Ryhmassa kaydaan lapi psykoosin vaikutusta toimintakykyyn. Pysyvaksi oireeksi
kutsutaan sellaisia oireita, joita ilmenee sairausjaksojen valilld 1aakityksesta
huolimatta. Yleisimmin ne ovat kuulohallusinaatioita tai epatavallisia ajatuksia.

Naista keskustellaan ryhmdssa ja pohditaan kuinka kukin on selviytynyt niista.

Alkoholi ja huumeet ovat erityisen vaarallisia skitsofreniaa sairastavalle koska ne
vaikuttavat keskushermostoon ja niihin aivoissa tietoa valittaviin kemiallisiin
aineisiin. Skitsofreniaa sairastavalla ne ovat jo valmiiksi epatasapainossa. Ne

saattavat myos pahentaa oireita, ladkkeiden sivuvaikutuksia ym.

Psykoottisia tiloja aiheuttavia huumeita on paljon. Huumepsykoosi ja skitsofrenialle
tyypillinen psykoosi saattaa olla vaikea erottaa toisistaan, mutta sairaalahoidossa
jaljille paastaan huumeiden kayton lopettamisen jalkeen. Kayton aikana voi olla

ongelmallista tietda, mika oireista liittyy mihinkin.
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Ryhman lopuksi jaetaan osallistujille artikkeleita, seka tehtavamoniste aiheena

sairauden hallintakeinot.

Skitsofrenian ladkehoito
Ryhman aluksi kdydaan lapi sairauden hallintakeinot —lomake ja kerrotaan seuraavan

kahden kerran kasiteltdvan hoitoa ja kuntoutusta.

Skitsofreniassa hoidon tavoitteena on poistaa ja lievittaa psykooseja, estda uusien

syntymistd, seka parantaa toimintakykya ja eldamanlaatua.

Skitsofrenian hoidossa laakitysta pidetdan ensisijaisena hoitomuotona, niiden
tehtdavana on vahentaa tai poistaa psykoosijakson uusiutumisen mahdollisuutta.
Laakityksella pyritaan tasapainottamaan aivotoimintaa ja parantamaan ihmisen
kykya kestda stressia. Muut hoitomuodot tdhtadvat elamanhallintaan ja kykyyn

valttaa stressia.

Ryhmassa kaydaan lapi antipsykoottiset |adkkeet eli neuroleptit, keskustellaan
ryhmassa olevien ldakityksesta mikali he haluavat. Keskustellaan myos
sivuvaikutuksista ja keinoista vahentaa niitd oman toiminnan kautta ja kuinka niiden
kanssa voi yrittaa tulla toimeen. Kaydaan lapi myds psykoosin uusiutumisriski
laakityksen kanssa ja ilman ladkitysta. Mikali vointi kuitenkin heikkenee ladkityksen
aikana, johtuu se useimmiten stressista. Silloin ladkari voi esim. nostaa laakitysta

valiaikaisesta. Ryhmassa on tarkeda keskustella myos ladkkeiden ottamisesta.

Ryhman paatteeksi jaetaan kotitehtava Mitd hyotya on antipsykoottisten ladkkeiden

kaytosta? ja jaetaan artikkeli.

Skitsofrenian psykososiaaliset hoitomuodot, sairauden vaiheet ja lakiin liittyvat
asiat.

Ryhman aluksi keskustellaan viime kerralla jaetusta artikkelista, mikali joku haluaa.
Taman jalkeen siirrytdadan ryhman aiheeseen sairauden eri vaiheet, sekd muut
skitsofrenian hoitomuodot |dadkehoidon lisdksi. Kati Aho —Mustonen painottaa

manuaalissaan etta tarkoituksena tutustuttaa potilaat sairauden eri vaiheisiin hyvin
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herkasti, opastaa heitd saavuttamaan selviytymiskeinoja, ei masentaa.
Sairaudenkulku etenee yleensa kolmen erilaisen vaiheen kautta. Ei ole kuitenkaan
olemassa kahta samanlaista ihmista eika sairaudenkulkua. Vaiheet ovat varhainen
vaihe, aktiivinen vaihe ja jddanndsvaihe. Kdydaan nadihin vaiheisiin liittyvat piirteet lapi
ja keskustellaan aiheesta. Seuraavaksi pohditaan eri kuntoutusmuotoja ja miksi niita

tarvitaan.

Kuntoutumisen osa-alueet Aho-Mustosen (2009)manuaalissa ovat kyky selvita arjen
tilanteista ja tehtavista, kyky olla vuorovaikutuksessa toisten ihmisten kanssa, seka
solmia ja yllapitaa ihmissuhteita. My0s kyky ratkaista elaman arkisia
ongelmatilanteita ja kyky toimia omassa elinymparistossa ovat tarkeita. Ndiden
lisdksi pysyvien oireiden hallinta ja varomerkkien tunnistaminen ja psykoosin

uusiutumisen ehkdiseminen kuuluu kuntoutukseen.
Skitsofrenian hoitomuodot |ddkehoidon lisdksi ovat

- hoitosuunnitelma ja hoitokeskustelut
- hoitosuhde (omaohjaajakeskustelut)
- yhteis6hoito

- toimintaterapiat

- luovat terapiat

- psykoterapia

- ryhmat

Nama kasitteet avataan ryhman aikana ja keskustellaan erilaisista kokemuksista ja
mita kuntoutujat ovat niistd saaneet. Lopuksi kdaydaan lapi mitka lait toimintaa ohjaa
ja mista saada apua sairaalan ulkopuolella. Materiaaleina jaetaan diat ja artikkeli

tehokkaampaa apua skitsofrenian hoitoon.

Lopetuskerta

Viimeisen ryhmakerta voidaan aloittaa tiedustelemalla, haluaako joku keskustella
viime kerran aiheesta. Tarkoituksena on kerrata opittuja asioita ja esittaa viela
kysymyksid, mikali sellaisia on noussut mieleen. Myds palautteen saaminen on

kehittamisen vuoksi tarkeaa.
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Viimeisella kerralla kerrataan opittua ja painotetaan vield etta skitsofrenia on sairaus
muiden joukossa. Se ei ole itse aiheutettu sairaus ja se saadaan hoitotasapainoon
ladkityksella melko hyvin. Siihen sairastuu my®os alyllisilta kyvyiltaan hyvin erilaisia
ihmisia ja se on monen tekijan summa. Siihen liittyy kuormittuminen elaman

taitekohdissa.

Viimeisella kerralla jaetaan vielad artikkeli: Toivoton tapaus kuntoutui tutkijaksi. Siina
kerrotaan skitsofreniasta kuntoutuneesta tutkija Paivi Rissasesta. Tarkeda on saada
kuntoutujalle tunne omasta parjaamisesta ja toivoa tulevaisuuteen. Lopuksi jaetaan

osallistumistodistukset ja kiitetdaan osallistumisesta.

4 Psykoedukaation toteutus Kanavakodissa

Kanavakodin asukkaiden suurin yksittdinen sairaus on skitsofrenia. Talla hetkella
14:sta asukkaasta seitseman sairastaa skitsofreniaa. Skitsofrenian
kdypahoitosuosituksen mukaan psykoedukaation yhdistaminen muihin
hoitomuotoihin, vahentda psykoosien uusiutumista ja tarvetta sairaalahoitoon.
Kaypahoitosuosituksessa kerrotaan koulutuksellisen terapian kuuluvan jokaisen

skitsofreniapotilaan hyvaan hoitoon (Duodecim n.d.).

4.1 Perustelut psykoedukaation valinnalle

Psykoedukaatiossa kuntoutujille jaetaan tietoa heidan sairaudestaan ja sen hoidosta.
Suuri paino toiminnassa on ryhmalla. Kuullessaan toisten kuntoutujien kokemuksia
esimerkiksi harhoista, hdn saattaa 16ytdaa myos omia keinoja niista selviytymiseen.
Nain vertaistuki toteutuu ja saattaa antaa kuntoutujalle toivoa omasta

selviytymisestdan. (Aho-Mustonen, 2013.)
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Skitsofrenia nayttaytyy jokaisella hieman erilaisena, tasta syysta ryhman yksi
tarkoitus on tuoda esille kuntoutujan henkilokohtainen kokemus sairaudesta, seka
auttaa hanta itsedan tunnistamaan alkavan psykoosin varomerkkeja. Myos
toimintasuunnitelman laatiminen alkavan psykoosin varalta on tarkea. (Aho-

Mustonen, 2013.)

Psykoedukaatiota on mielestani tarkeda toteuttaa palvelukodissa kaikkien
skitsofreniaa sairastavien mielenterveyskuntoutujien kanssa, vaikka he olisivat
kdyneet ryhman jo aiemmin. Kerralla vastaan otettavan tiedon maara on hyvin
rajallinen. Kuntoutujan eldamantilanne on saattanut aiemmassa elamanvaiheessa olla
myo0s sellainen, ettei tietoa ole pystynyt ottamaan vastaan. Tieto on saattanut myos
muuttua, koska skitsofrenian syntya ei tunneta kunnolla vielakaan ja sita tutkitaan
paljon. To inen syy on, ettd uudessa hoitopaikassa ei valttamatta tiedeta mitka tiedot

hadn on edellisessa hoitopaikassa saanut.

1980 — luvun mielenterveyspotilaan hoidossa ei valttamatta kuunneltu potilaan
tahtoa, vaan annettiin ladkkeet esimerkiksi jugurttiin sotkettuna, tasta syysta han ei
valttamatta hyvaksy ladkitystaan viela tanakaan paivana. Nykyaan laki potilaan
itsemaaraamisoikeudesta on kunnioitettu ja kdytannossa toteutuva laki. Jotta
mielenterveyskuntoutuja voi tehda hoitoaan koskevia paatoksia, on hanen omattava
tietyt tiedot. Kuntoutujaa on hyvin vaikea motivoida esimerkiksi klotsapiini
laakitykseen, jos hanen kokemuksensa ladkkeesta on kuolan valuminen suusta
ympari vuorokauden, verikokeet kerran kuussa, painonnousu ja pakkoliikkeet. Kun
hanelle kerrotaan psykoedukaatiossa, mita hyotya ladkityksesta on, eli
psykoosijaksojen pysyminen pois tai jos jakso kuitenkin tulee, sen lyhentyminen ja
helpottuminen, hdnen sitoutuneisuutensa ladkehoitoon saattaa kasvaa. Kuntoutuja
tekee kuitenkin itse paatoksensa. Vaikka hanen paatoksensa olisi kieltaytya

ladkehoidosta, on se silti jollain tasolla tietoinen paatds. Han on tietoinen siihen
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liittyvista riskeista ja 1aakarin mahdollisuudesta puuttua siihen. Tilannetta kuitenkin

vaikeuttaa, etta skitsofrenian oireisiin kuuluu sairaudentunnottomuus.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maarittaa potilaan
itsemadradamisoikeuden seuraavalla tavalla: Potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hdanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietysta hoidosta tai
hoitotoimenpiteestd, hanta on mahdollisuuksien mukaan hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla ladketieteellisesti hyvaksyttavalla

tavalla. (L 17.8.1992/785.)

4.2 Toteutus

Toteutimme psykoedukaatio ryhman kahdeksan kerran suljettuna ryhmana. Ryhman
kokoonpano sailyi siis samana koko kuukauden ajan. Ryhmassa kuntoutujille
annettiin tietoa, kaytettiin erilaisia kyselylomakkeita ja vapaita keskusteluja.
Ryhmassa jaettiin myos kirjallisia tehtavia ja materiaalia jokaisen omaan kansioon,
mihin pystyy palaamaan jalkikdateen. Sovimme tyoparin kanssa ryhman kestavan 45

minuuttia, koska osallistujista ainakin yhdella vaikeuksia keskittya pidemman aikaa.

Ensimmainen ryhmakerta 19.11.2013 klo 14.30 - 15.15

Ensimmaisen kerran tavoitteena oli ryhmaytyminen. Esittelimme itsemme vaikka
olimme toisillemme tuttuja. Saimme hieman toisenlaista nakoékantaa toisiimme, kun
jokainen kertoi lahelld sydanta olevan asian. Kavimme lapi miksi tallainen ryhma on
jarjestetty, mitka ovat ryhman tavoitteet ja teimme yhdessa ryhmalle saannét.

Ryhman nimeksi paatettiin Toipilaat sankarit.

Toipilaat sankarit ryhman sdannoéiksi muodostui luottamuksellinen ilmapiiri, kaikki
mita ryhmadssa puhutaan, jaa ryhmaan. Ryhmassa annetaan kaikkien puhua ja

arvostetaan toisten mielipiteita. Vaikka ryhmadssa kerrottaisiin kuinka hulluja juttuja,
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kenelldkaan ei ole lupaa nauraa toiselle, seka kunnioitetaan kaikkia ryhman jasenia

olemalla ajoissa paikalla. Lopuksi jaettiin valitehtava ja alkuarviointilomake.

Ryhman jalkeen pyysin tyopariani tayttamaan palautekyselyn. Aiheena oli
kokemuksellisen toiminnan kautta oppiminen. Tydparini koki olevansa motivoitunut
ryhman ohjaamiseen ja ryhmadynamiikan seka ryhman motivaation
havainnoimiseen. Tydparini koki hallitsevansa tiedollisen taustan ja osaavansa
soveltaa sita ryhman tarpeisiin. TyOpari koki ettd jokainen haki oman paikkansa
ryhmassa. Positiivisena ajatuksena han naki kahden kuntoutujan aktiivisuuden.
Negatiivia tunteita heratti hanen oman roolinsa sijoittuminen ryhmaan. Seuraavalle
kerralle tyOparini toivoi osaavansa tarttua asioihin ja puhuvan enemman. Uusia
ajatuksia seuraavalle ryhmakerralle herasi tilan suhteen kuntoutujien toiveesta.
Jatkossa emme voi olla yldakerrassa. Seuraavalle kerralle jai myos ajatus

luottamuksellisuudesta muistuttamisesta, seka ajoissa paikalle saapumisesta.

Tyo6parillani oli hieman pelkoja ensimmaista ryhmakertaa kohtaan, kuten tulisivatko
kaikki paikalle tai poistuisivatko kuntoutujat kesken ryhman. Nain ei kdynyt, ryhma

toteutui hyvin ja siita tuli kuntoutujilta positiivista palautetta.

Toinen ryhmadkerta 20.11. klo 14.30 - 15.15

Toinen ryhmaistunto jarjestettiin viriketiloissa. Osallistujat tulivat ajoissa kansiot
mukanaan ja hyvin innostuneesti. Ryhmaaiheena oli mita tarkoittaa psykoosi ja
skitsofrenia? Osallistujat keskustelivat aiheesta aktiivisesti kertoen omia
kokemuksiaan. 45 minuutin aika loppui ja kolme asukasta puhuivat vield. Yksi asukas
koki, ettei pysty keskittymaan enempaa ja hanelle annettiin lupa poistua. Kun kaikki
olivat saaneet kayttaa puheenvuorot loppuun, lopetimme ryhman. Kuntoutujat

kokivat ryhmakerran hyvaksi, asia oli sellaista minka kanssa elavat paivittain.

Ohjaajan kokemus ryhmasta oli yhteneva ensimmaisen kerran kanssa. Han koki
olleensa motivoitunut ja hallitsevansa asiasisallon. Hanta harmitti, ettei osannut

omasta mielestdadn tuoda osaamistaan tarpeeksi ryhmaan. Seuraavaa kertaa ajatellen
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sovimme, ettd ohjaajaparini puhuu jumittumisesta. Hin on omaohjaajana

tyoskennellyt asian kanssa paljon.

Positiivisia tunteita ryhmassa heratti kuntoutujien huomaavaisuus toisiaan kohtaan.
He kayttivat puheen vuoroja lahes saman verran, kun yksi koki puhuvansa liikaa, han
sanoi vieressa istuvalle, ettd nyt on sinun vuorosi puhua. Muutenkin ryhmahenki oli

erittdin hyva ja lamminhenkinen.

Kolmas ryhmadkerta 25.11 klo 9.00 — 09.45

Kolmas ryhma oli aamulla. Kuntoutujat olivat jotenkin unisia sen suhteen eika
keskustelu ollut aluksi kovin luontevaa. Aiheena ryhmaéssa oli erilaiset
skitsofreniatyypit, skitsofrenian esiintyvyys ja sairastuminen. Alkuopetuksen jalkeen
kuntoutujat herasivat keskustelemaan, mita skitsofreniatyyppia ryhmaan osallistuvat
kuntoutujat sairastivat. He kertoivat hyvin tarkasti, miten kokevat sairauden

elamassaan.

Ty6parini koki olevan motivoitunut ryhmanohjaukseen ja ryhmaan. Han koki sen
tarkedna osana tyotaan. Han koki, etta olisi parempi antaa ryhman alussa asukkaille
selked informaatio padivan eri aiheista kokonaisuudessaan, jotta sen jalkeen olisi
enemman keskusteluaikaa. Positiivia tunteita hanessa heratti se etta oli keskustellut
kuntoutujien kanssa tilanteeseen jumittumisesta. Han toivoi seuraavalle
ryhmakerralle, ettd mina ohjaajana sovittaisin roolini paremmin yhteen hanen

roolinsa kanssa ja ohjaajien valilla olisi vahvempi luottamus.

Neljas ryhmakerta 2.12. klo 14.30 — 15.15

Neljannelld ryhmakerralla aiheena olivat skitsofrenian syyt ja stressin vaikutus, seka
psykoosin varomerkit. Ryhma oli hyvin puhelias ja keskittynyt aiheeseen. Kuntoutujat
pystyivat tunnistamaan hyvin heidan elamansa stressitekijat sairastumista

edeltavana tekijana.

Ohjaajaparini koki olevansa motivoitunut ryhmaan ja hallitsevansa tiedollisen
osaamisen. Palautteessa han toivoi kuntoutujilta enemman panostamista

kotitehtdviin. Ryhma heratti hdnessa positiivisia ja negatiivisia tunteita. Positiivisia
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tunteita sai aikaan kuntoutujien luottamus ohjaajiin ja toisiinsa. He uskalsivat
heittaytya rohkeasti kertomaan elamantarinoita. He kertoivat avoimesti myos
sairastumista edeltdvista vaiheista. Haastavana ohjaajaparini koki rajaamistilanteet,
esimerkiksi kuntoutujan puhuessa toisen paalle. Seuraavalle ryhmaékerralle han

toivoo roolien vield selkeampaa yhteensovittamista.

Viides ryhmakerta 10.12. klo 14.30 — 15.15

Ryhma kokoontui sovitusti, mutta joutui vaihtamaan paikkaa ryhmaldisen
tapaturman vuoksi. Kasittelimme skitsofrenian ennustetta ja sairauden pysyvia
oireita. Sivusimme myds alkoholia ja huumeita. Keskustellessa sairaudenkulusta,
kuntoutujat 16ysivat helposti, mihin ryhmaan kuuluivat. Pysyvista oireista saatiin
myo6s hyvaa keskustelua, kuntoutujat kertoivat omakohtaisia kokemuksiaan minka
keinon ovat kokeneen auttavan heita. Myos alkoholi ja huumeet aiheuttivat
keskustelua. Ryhmassa osa ei kokenut skitsofrenian ja huumeiden valilla olevan
yhteytta milldaan asteella, tutkimuksista huolimatta. Keskustelimme viela

huumausainepsykoosin ja skitsofrenian oireista.

Ohjaajan kokemuksen mukaan ryhma oli hyvin esivalmisteltu, materiaalit oli
monistettu ja han oli syventynyt aiheeseen. Positiivisia tunteita ryhmasta
ohjaajaparillani aiheutti, etta talla kerralla ohjaajat vaihtelivat enemman
puhevastuuta. Molemmat ottivat vastuun ryhman toiminnasta. Palautteessaan pari
koki my6s ryhman aktiivisuuden herattavan positiivisia tunteita, samoin ryhman
sisalla vallitsevan huumorin. Negatiivisena han koki ajan rajallisuuden, 45 minuutin
ajalle kasiteltavaa tietoa oli liikaa. Toisaalta ryhmaldiset eivat pysty pidempaan

keskittymaan aiheeseen.

Kuudes ryhmakerta 12.12 klo 09.00 — 09.45

Taman ryhmékerran aiheena oli skitsofrenian lddkehoito. Ryhman aluksi kdvimme
edellisen kerran artikkelin lapi, se ei aiheuttanut kovin suurta keskustelua.
Kuntoutujat kokivat etta ldakitysasiaa on kayty paljon |lapi mm. dosetin jaon

yhteydessa ja heilla oli asiasta jo valmiiksi paljon tietoa. Eniten keskustelua aiheutti



Leponex — ladkitys. Siita oli kolmella neljasta kokemusta. Kuntoutujat pitivat siihen
liittyvia laboratoriokokeita raskaina, mutta totesivat hyédyn olevan suurempi.
Ladkehoidon hyddyksi he kokivat sen, ettd ovat parjanneet 12 h palvelukodissa ja

muutto itsendiseen asumiseen saattaa olla joskus mahdollista.

Ryhman aihe oli hyvin tuttu my6s ohjaajalle. Han koki, ettei aiheeseen tarvinnut
etukateispanostusta paljoa ja aiheesta puhuminen tuntui luontevalta. Talla
ryhmakerralla ei tullut suuria oivalluksia tai pettymyksidkaan. Positiivisena ohjaaja
koki kuntoutujien aktiivisen keskustelun ja aiheeseen tempautumisen. Samoin

ohjaajaparin luonteva roolijako synnytti positiivisia tunteita.

Seitsemas ryhma 16.12. klo 14.30 — 15.15

Talla kerralla ryhman aiheena olivat skitsofrenian psykososiaaliset hoitomuodot,
sairauden vaiheet ja lakiin liittyvat asiat. Edellisella kerralla jaetusta artikkelista
kukaan ei halunnut sen enempaa keskustella ja siirryimme ryhman aiheeseen.
Keskustelimme sairauden vaiheista, kuntoutujat kertoivat mielelldan miten heidan
vaiheet nayttaytyivat ja tuntuivat. Jatkoimme keskustelua muista hoitomuodoista.
Avasimme jokaisen kuntoutusmuodon ja keskustelimme niista. Siita syntyi hyvin

innokasta keskustelua, kuntoutujat kokivat hyvaksi kuntoutukseksi mm.
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yksilokeskustelut, tydtoiminnan ja psykiatrisen hoitokontaktin. Yhteisohoito ja siihen

mm. liittyvat yhteisdn vastuualueet ja siivous eivat saaneet kannatusta
hoitomuotona. He kokivat sen ohjaajien laiskuutena siivoukselle, samoin
saastotoimena. Tama heratti hyvaa keskustelua miksi naita tehdaan. Ei "ajan
tappamiseksi” tai ohjaajien laiskuuden vuoksi vaan, etta asukas [0ytaisi itsestaan
uusia voimavaroja ja saisi paihteista / pelaamisesta vapautuvalle ajalle muuta

mielihyvaa antavaa toimintaa, jotta retkahduksen todennakdisyys pienenisi.

Kuntoutujat pohtivat millaisia hoitomuotoja he ovat kdyttaneet. Tehtava oli heille

vaikea. Kun he paasivat asiaan kiinni, niin heiltd nousi jopa uusia, innovatiivisia

kuntoutusmuotoja. Keskustelu avasi heidat pohtimaan myo6s Kanavakodin toimintaa,

ja miettimaan miksi palvelukodissa toimitaan tietylld tavalla. Tama oli hyvaa

pohdintaa ja antoi perusteita myos sille, miksi tietyt asiat ovat tarkeita.
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Ohjaaja koki ryhman aiheuttaneen positiivisia tunteita siitd, etta kuntoutujat
innostuivat pohtimaan. Heidan mielenkiinto omaa kuntoutumista kohtaan kasvoi
silminnahden. Haastavana han koki yhden asukkaan, joka halusi puhua
juomisaikaisista ahdistavista kokemuksista ja hanta piti rajata ryhman aikana useasti.

Tama ryhmakerta toi ohjaajalle uskoa omaan tyohonsa.

Lopetuskerta 17.12. klo 14.30 — 15.15

Viimeisella kerralla asukkaat saivat todistuksen osallistumisestaan ja keskusteltiin
ryhman tarkoituksesta ja hyodyllisyydestd. Kuntoutujat kokivat, ettei aivan uutta
tietoa ole juurikaan saaneet, mutta kokivat silti hyotyvansa. Heidan kommentteja oli
mm; kiva jutella sairaudesta sellaisten kanssa jotka ymmartavat (vertaistuki), ovat
saaneet kdaytannon apua psykoosin tunnistamiseen, heilld on ylpea olo itsestdan, etta
ovat jaksaneet kahdeksan kertaa olla ryhmdssa 45 min. Yksi koki, ettei minkaanlaista
hyotya, osallistui koska pyydettiin mukaan ryhmaan. Hanelle kerrottiin, ettda hanen
osallistumisensa ryhmaan on silti ollut tarkeaa, hanen kayttamistaan

puheenvuoroista on saattanut hyotya joku toinen.

Ohjaaja piti viimeisen kerran kahvittelua ja rennompaa yhdessdoloa mukavana
ymparistona kerrata opittua ja koettua. Aiemmilla kerroilla kasiteltdavaa asiaa oli ollut
niin paljon, ettd ohjaaja koki aikatauluttoman kerran taydentavan kurssia ja myos
kuntoutujien oli helpompi tuoda ajatuksiaan esille. Tama ryhmakerta heratti

pelkdstaan positiivisia tunteita.

5 Arviointi

Arvioin psykoedukaatio —prosessia aktiivisen osallistuvan havainnoinnin avulla. Siina
tutkija toimii aktiivisena toimijana esimerkiksi kehittamisprosessissa ja havainnoi
toisten kdyttaytymista. Havainnointi ei rajoitu pelkastdan puhuttuun
kommunikaatioon, vaan siind havainnoidaan myds ilmeita, eleita ja liikkeita.

Reflektointi puolestaan tapahtui paivakirjan avulla. Reflektointi tarkoittaa oman



26

toiminnan krittiista tarkasteltua. Se ei saa keskittya projektin loppuun, vaan sita olisi
tapahduttava aina (Saarinen-Kauppinen ja Puusniekka 2006.). Arviointi perustuu

myos kuntoutujille ja tyoparille jaettuun kyselylomakkeeseen.

5.1 Arviointi kuntoutujan nakokulmasta

Kuntoutuijille jaettiin kurssin alussa ja lopussa kyselylomake. Ne olivat valmiina Aho-
Mustosen (2009) laatimassa psykoedukaation manuaalissa. Alkukyselyyn vastasi vain
yksi kuntoutuja. Kyselylomakkeen aiheista keskusteltiin ensimmaisella kerralla.
Kolme kuntoutujaa kertoi olevansa motivoitu ryhmaan, yksi osallistui ohjaajien

pyynnosta.

Kuinka tyytyvadinen arvioit olevasi ryhmaan X
osallistumisesta jalkeenpain?

Kuinka mielenkiintoiseksi arvioit X
ryhmakokemuksen muodostuvan?

Kuinka paljon sinua tulevaisuudessa X
hyodyttavia asioita odotat oppivasi
ryhmassa?

Kuinka tyytyvdinen arvioit olevasi ryhman X
vetdjiin jalkeenpdin?

Kuinka motivoitunut olet talla hetkella X
osallistumaan ryhmaan?

Taulukko 1. Alkuarviointi. 1= en yhtaan, 10= hyvin paljon

Loppuarviointi

Kuntoutujille viimeisella kerralla jaetun kyselylomakkeen taytti kaksi. He kokivat
olleensa melko tyytyvaisia ryhmaan, samoin aiheen olleen mielenkiintoinen.
Mielipiteita jakoi tiedon hyddyllisyys, toinen koki tiedon olevan jonkin verran
hyodyllistd, toinen erittdin hyodyllistd. Molemmat uskoivat ryhman olevan

hyodyllinen pitkalla tahtaimelld. Molemmat myds suosittelisivat ryhmaa toisille




27

skitsofreniaa sairastaville. Eniten hajontaa mielipiteissa tuli tyytyvaisyydesta
ryhmanvetdjiin, toinen oli hyvin tyytyvainen, toinen ei ollut tyytyvdinen. Avoimiin

kysymyksiin emme saaneet yhtdan vastausta.

Kuinka tyytyvdinen olet ryhmaan?

Koitko aiheen mielenkiintoiseksi?

X | X [ X [W©O

Saitko sellaista tietoa josta voisi olla sinulle X
hyotya?

Suosittelisitko tata ryhmaa muille ihmisille, X | X
joilla on skitsofrenia?

Kuinka hyodylliseksi arvioit taman X | X
ryhmakokemuksen pitkalla tahtaimella?

Kuinka tyytyvdinen olet ryhmanvetajiin? X X

Taulukko 2. Loppuarviointi. 1= en yhtaan, 10= hyvin paljon

Mika oli mielestasi parasta ryhmassa? —
Mika oli mielestasi huonointa ryhmassa? Oliko jotain, mista et pitanyt? -

Olisiko jotain aihetta pitanyt mielestasi kasitellda ryhmassa enemman tai tarkemmin?
Mita aihetta? -

Kasiteltiinko joitain asioita mielestasi liikaa? Olisiko joitain asioita voinut jattaa pois,
jos aikaa olisi olisi ollut kasitelld vain tarkeimpia aiheita? —

Kuntoutujien ja ohjaajien yhteenvedossa oli mielenkiintoista huomata, kuinka ristiin
arviot menivat. Kun kuntoutuja kertoi, ettei hanelle ollut mitdan hyotya ryhmasta,
ohjaajat olivat huomanneet paljon positiivia asioita tapahtuneeksi ryhman aikana.
Kun taas kuntoutuja koki, ettd ryhmasta oli hanelle paljon apua ja koki saaneensa
paljon, ohjaajilla oli haasteita nahda positiivisia vaikutuksia. Tarkeimmaksi seikaksi
arvioimme ohjaajaparini kanssa, etta ketdan ei harmittanut ryhmaan osallistuminen,
kukaan ei kokenut siitd koituneen haittaa ja neljasta kaksi koki hyotyvansa. Toisaalta
taas kahdella ryhmalaisista ohjaajat olivat huomanneet positiivisia muutoksia, vaikka
itse kuntoutujat eivat sitd nahneet. Kuntoutujien osalta psykoedukaation yleiseksi
tavoitteiksi oli nostettu sairaudentunnon parantaminen, eldméanlaadun

parantaminen ja tuoda toipumisen nakdkulma esille.
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5.2 Arviointi tyontekijan ndkokulmasta

Havainnoin ohjaajaparini psykoedukaatiomenetelman kokemuksellista oppimista
kyselylomakkeen ja keskustelujen avulla. Parini taytti jokaisen ryhmakerran jalkeen
lomakkeen ja samalla pidimme pienen keskusteluhetken, jossa teimme yhteenvedon
ryhmasta. Kyselylomake pohjautui Kolbin kokemuksellisen oppimisen teoriaan, jota

pidetdan kokemuksellisen oppimisen teoreetikkona.

Kolbin teoriassa oppimisen ajatellaan olevan sykleissa tapahtuvaa, jatkuvasti
kehittyva, syveneva oppimisprosessi. Sen mukaan kokemuksellisen oppimisen sykli
alkaa kokemuksella, jota seuraa reflektointi, jonka jalkeen puolestaan

kasitteellistamisen vaihe ja viimeisena aktiivinen kokeilu. (Itd-Suomen yliopisto n.d.)

1. Motivaatio: Koitko olevasi motivoitunut ryhman ohjaamiseen?

Oppimisprosessin liikkeelle saamiseksi oppija tarvitsee motivaation. Itseohjautuva
opiskelija omaa sisdista motivaatiota (Itd-Suomen yliopisto n.d.). Motivaatio
kasitetaan tunnetilana, joka ohjaa kayttaytymistamme, sita ei voi ulkopuolelta
kaskea. Sitoutumisen ja saavuttamisen aikaansaamiseksi tarvitaan motivaatiota,
kyvykkyys tulee innostuksen myo6ta. Sita kautta henkil6 ottaa kayttoonsa laajasti
kykynsa ja saa aikaan parempia tuloksia (Kontiainen, Skytta 2010, 41.) Aikuisilla myos
motivaatio uuden oppimiselle kasvaa sen myotd, miten nopeasti kaytettavaa tieto
on. Uuden oppiminen helpottuu, kun on tietoa mihin uutta tietoa liittdaa (Rauste-von

Wright, von Wright & Soini 2003, 78-79).

Tybparini tunsi olevansa kyselyn perusteella motivoitunut ryhmdn ohjaamiseen.
Tdhdn vaikutti luultavasti se, ettd hén oli itse hakeutunut ryhmdédé ohjaamaan.
Ryhmdn ohjaaminen antoi ty6hon uutta sisdltéd, ammatillisen kasvun ndkékulmasta
ohjaaja sai avaimet alkaa rakentamaan seuraavaa ryhmdd. Ohjaaja ei saanut
ohjaamisesta rahallista palkintoa, mutta puolestaan palautetta niin tydyhteisélté
kuin kuntoutujiltakin. Uskon hédnen myds kokeneen tyénsd merkitykselliseksi.
Kontiainen ja Skytté (2010) kertovat kirjassaan ettd motivaatioon vaikuttaa tyén

siséllén merkitys, toimintavapaus, osallistumismahdollisuus, kykyjen
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kéyttémahdollisuus, kiihokkeet, onnistumispalkinnot, aikaansaaminen ja
onnistuminen, tunnustus, palaute tuloksista, haasteellisuus ja vaihtelevuus, vastuu ja
tyén merkitys, tavoitteiden kiinnostuvuus, mahdollisuus toteuttaa itsedidn ja
samaistuminen itseddn suurempaan. Uskon ndmd kaikkien olleen merkittévié

osatekijoitd ohjaajaparin motivaatioon ja toteutuneen, pois lukien viimeinen.

Haasteita motivaation sdilymiseen tuli ajan puutteesta. Jokainen ryhmdékerta vaati
valmistelua reilun puolituntia, koska tulostettavaa materiaalia oli aika paljon. Hédn
kuitenkin sdilytti motivaationsa kurssin Idpi yhtd vakaana ja siten polku uuden

tyoskentelytavan oppimiselle aukesi.

2. Tiedon ymmartaminen: Koetko ymmartavasi / hallitsevasi taman kertaisen

ryhman tiedollisen taustan?

Kognitiivisen teorian mukaan ihminen oppii vain sen minka ymmartaa. Saman teorian
mukaan oppimiseen vaikuttaa enemman oppija ja hdanen piirteet kuin opettaja ja
opetus. Tarkeinta on, ettd oppija tunnistaa oman osaamisensa ja my6s mita ei osaa,
siten hdn osaa hakea tietoa siihen mita ei koe osaavansa. (Rauste-vonWright &
vonWright 1997, 128.) Kokemuksellisessa oppimisessa on oleellista ilmion
ymmadrtaminen ja kasitteellistaminen, jotta se voidaan liittda sopivaan teoriaan

(Kupias, 2002, 16).

Tiedon ymmédirtémisessd ei ollut haasteita, koska tieto oli tuttua. Kaksi kertaa ryhmdn
aikana kuntoutujat antoivat sellaisia kysymyksid, ettei kummallakaan ohjaajalla ollut
tietoa asiasta. Ohjaajaparini tarttui heti haasteeseen ja oli hyvin motivoitunut myéds
itse oppimaan hakemistaan asioista uutta. Uutta asiaa edusti psykoedukaation
kurssirakenne. Tarkoituksena oli sen tiedon juurruttaminen tyéparilleni ja siten
kehittdd Kanavakodin ryhmdétoimintaa. Kurssirakenne oli ohjaajaparini mielestd
selked ja kdyttékelpoinen. Héin kokee etté sen perusteella uusia ryhmid on hyvd alkaa

rakentamaan. Tadmd tuli ilmi ryhmdkertojen jélkeen pidetyissd palautekeskusteluista.
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3. Soveltaminen: Tunnetko, ettd osaat soveltaa hallitsemaasi teoriaa ryhman

tarpeisiin?

Skeeman kasite on keskeinen kasite kognitiivisessa oppimisnakemyksessa. Lyhyesti
skeemaa maadritellaan siten, etta se on tiettya ilmiéta koskevan aiemman tiedon ja
kokemusten muokkaama ennakkokasitys, joka ohjaa havaitsemista ja uuden
informaation vastaanottoa tasta ilmiostd. Skeema ei ole muuttumaton vaan uusi
tieto muokkaa ja muuttaa puolestaan skeemaa jatkuvana prosessina (Itd-Suomen

yliopisto n.d.).

Parini koki osaavansa soveltaa tietoa ryhmdn tarpeisiin. Ennen kurssin alkua hdnelld
oli hieman epdvarmuutta kuinka ryhmddynamiikka toimii, samoin kuinka
kuntoutujan huono psyykkinen vointi vaikuttaa tiedon kdsittelyyn. Skeema (tiettyd
ilmiétd koskevan aiemman tiedon ja kokemusten muokkaama ennakkokdsitys) siis

muuttui kurssin edetessd.

4. Reflektointi: Koetko ryhman onnistuneet ennakko-odotuksiin nahden?

Kolbin teorian mukaan kokemuksellisen oppimisen keskeinen kasite on reflektointi.
Siind oppija tutkii tietojaan ja kokemuksiaan syventadkseen ymmarrystaan. Kun
reflektointi on onnistunut, auttaa se oppijaa toimimaan aiemmin ongelmalliseksi
kokemassaan tilanteessa uudella tavalla. Vaikka kokemuksellisen oppimisen
lahtokohtana pidetddan omakohtaista kokemusta, se yksistdan ei opeta. Tarvitaan
tietoista havainnointia ja pohtimista. Tarvitaan myds sellaisia kokemuksia, ettei se

suju aiemman kokemuksen tuomalla rutiinilla. (Kupias 2002, 16 - 18.)

Pddsddntoisesti ennakko-odotukset ryhmdkerroille téyttyiviit, niitd oli tiedon
siirtdminen kuntoutujalle, vaikka kuntoutujalla olisi psyykkinen vointi heikko, samoin
ryhmddynamiikan hallitseminen. Osallistujat olivat ohjaajaparille tuttuja ja hén osasi
ennakoida tulevia haasteita aiempien ryhmdohjaamisien perusteella. Yhdelld
ryhmdkerralla osallistuja poistui kesken ilman ennakkoilmoitusta, koska hdnellé oli
menoja. Tdstd oppineena painotimme, ettd jatkossa jokaisen tulee ilmoittaa

poissaolot ennalta ja kuitenkin painotimme ldsnéiolon tdrkeyttd.
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Ohjaajaparini koki epdvarmuutta omaa osaamistaan kohtaan ryhmdén ohjaajana.
Tédmd néikyi héinessé omasta mielestddin vdlillé sivustaseuraajan roolissa. Tdhdn ei
vaikuttanut tiedollisen taustan puuttuminen, vaan kokemuksen puute
keskusteluryhmdn ohjaamisessa. Ohjaaja kuitenkin koki pddsseensd tavoitteisiin
ryhmdn onnistumisen suhteen. Ryhmdikertojen tavoitteiksi oli mdidiritelty tiedon
jakaminen kuntoutujille seké hyvdn keskustelun aikaansaaminen, jotta kuntoutujien

vertaistuki toteutuu.

5. Millaisia positiivisia ajatuksia ryhma sinussa heratti?

Bouldin teorian mukaan reflektointi voi tapahtua mm. mieleen palauttamalla ja
uudelleen kuvaamalla, kdaymalla lapi tunteita mita kokemukseen ja oppimiseen on

liittynyt ja uudelleen arvioimalla ndita (Itd-Suomen yliopisto n.d.).

Ohjaajaparini reflektoi ryhmdkertojen jélkeen omia tunteitaan, mitd positiivisia ja
negatiivisia tunteita ryhmdkerta aiheutti hdnessé. Samoin hdn pohti, mitd
seuraavalla kerralla voisi tehdd toisin ja toiveita tyéparin suuntaan. Positiivisia
ajatuksia herdtti manuaali, joka sisélsi selkedd tietoa ja selked kurssirunko. Tieto oli
helposti saatavilla ja kdytettdvissd, sitd pystyi tdydentdmddn jo itselld olemassa
olevalla tiedolla. Positiivisia tunteita herditti myéds se, ettd asukkaat Iéhtivéit mukaan
keskusteluun, vaikka juuri se oli ollut yksi ennakkopeloista. Positiivisia tunteita

synnytti myds huomio siitd, ettd kuntoutujilla oli erittdin hyvd tietotausta jo valmiiksi.

6. Millaisia negatiivisia ajatuksia ryhma sinussa heratti?

Negatiivisia tunteita puolestaan herdtti se, ettd yksi kuntoutuja ajoittain aliarvioi
toisten kokemuksia, IGhinnd silloin kun ei ollut itse motivoitunut keskustelemaan.
Héintd rajattiin ja hén lopetti, mutta se séi kuitenkin hyvdd ilmapiirid. Toinen

negatiivisia tunteita herdttdnyt asia oli psyykkiseltd voinniltaan huonon asukaan

pddlle puhuminen ja keskittymiskyvyttémyys. Hantd tuettiin kertomaan omia
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kokemuksiaan silloin kun oli sen aika, mutta teoria osiota kdydessd se hdiritsi toisten

keskittymistd ja siksi piti rajata hienovaraisesti.

7. Mita tekisit seuraavalla kerralla toisin?

Tybkokemuksen karttuessa tyontekijalle kertyy paljon tietoa, mita ei valttamatta
pysty tdsmentdmaan mihin tieto perustuu. Sita kutsutaan hiljaiseksi tiedoksi.
Kehittamistoiminnan innovaatio saa usein alkunsa hiljaisesta tiedosta. Toiminta
saattaa perustua vaistonvaraisuuteen, mutta olla myds vuorovaikutuksessa
kasitteellisen tiedon kanssa. Toiminnan kehittamiselld saadaan aikaan monenlaista
tietoa, sen arvioinnissa auttaa tutkimukselliset periaatteet. (Toiko, Rantanen 2009,

40-41.)

Ohjaaja toi seuraavaa ohjauskertaa pohtiessa useasti esille, ettd haluaisi tuoda omaa
osaamistaan paremmin ryhmdin tarpeisiin. Tdmd tuli esille myés negatiivisia tunteita
mittaavassa kysymyksessd. Asiasta keskusteltiin ryhmdn jélkeisissd keskusteluissa,
mutta tilanteeseen ei kyselylomakkeen perusteella tullut mittavaa parannusta kurssin
aikana. Samaan asiaan liittyy myéds toive ohjaajaparia kohtaan. Hén toi esille
haluavansa selkeén roolijaon parityéskentelyyn. Yhdellé ryhmdikerralla ohjaaja koki

sen toimivaksi, mutta muilla kerroilla toiveena esiintyi roolijaon selkeyttiminen.

8. Mita uusia ajatuksia sinussa herdsi seuraavaa ryhmaa tai ohjauskertaa ajatellen?

Kokemuksellisessa oppimisessa reflektiolla tahdataan ilmididen teoreettiseen

ymmartamiseen ja parempiin toimintamalleihin (Itd-Suomen yliopisto n.d.).

Kehitysehdotuksina nousi samoja asioita kuin negatiivisia tunteita herdttdvdt asiat
ryhmdssd. Niitd siis oli tunne ajan loppumisesta ja siité ettd oli liian paljon asiaa
yhdelle kerralle kdsiteltédvdksi. Samoin hén koki, ettd olisi ollut selkedmpdd kertoa
ryhmdn aluksi koko “teoria” osuus, jonka jéilkeen loppuaika keskustelua. Nykyisessd
manuaalissa oli yksi aihe, jonka jdlkeen keskustelua. Aiheita ryhmdkerroille saattoi
olla 3-4. Kehittdmisideaksi ohjaaja toi myéds ajatuksen, etté psykoedukaatiota

hyédynnetddn omassa kotona asuvien kuntoutujien kuntoutuksessa. Tdmdn voisi
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toteuttaa joko yksilékeskusteluna kotikdynnilléd tai ryhmédmuotoisena Kanavakodissa.

Kuntoutuja osallistuisi Kanavakodin ryhmdtoimintaan silté osin.

9. Miten kehittdisit itsedsi ryhman ohjaajana?

Itsearviointi edistaa reflektointia (Ita-Suomen yliopisto n.d.). Tyossa pelkka
tekeminen ei myoskaan itsestdan opeta ketaan, tarvitaan myos reflektointia ja
kokemusten jakamista tyoyhteisén kanssa. Oppimista kuvaa suhde itseen, toisiin ja
ulkomaailmaan. Tyontekijan tulee olla tietoinen itsestdan ja omasta
kehittymisestdaan. Han syventda oppimistaan vuorovaikutuksessa toisten
tyontekijoiden kanssa. Ulkopuoliset toimijat tuovat oppimiseen puolestaan

ulkopuolisia vaikutuksia (Jarvinen, Koivisto & Poikela 2002, 103.)

Ohjaajalta nousi jokaisessa palautelomakkeessa ajatus luontevasta ja avoimesta

ilmaisusta. Hén toivoo luottavansa itse omaan ilmaisuunsa.

10. Miten toivoisit tyOparisi kehittyvan ohjaajana?

Parhaat toimintatavat l0ytadkseen taytyy toiminnassa arvioida monia asioita.
Parityoskentelyssa yksi arvioitava asia on yhteistyon sujuvuus (Kontiainen, Skytta

2010, 125)

Ohjaaja toivoo paritydskentelyyn roolien yhteensovittamista. Hén toivoo minulta

luottamusta héinen tyépanokseensa.

Psykoedukaatio —kurssin toimivuudesta ohjaaja toi ajatuksiaan esille ryhmien jilkeen
pidetyissd keskusteluissa. Héin arvioi psykoedukaation olevan hyvin kdyttokelpoinen

tyoviline Kanavakodin ryhmdtoimintaan.

5.3 Oma arvioni
Psykoedukation toteutus Kanavakodissa toteutui suunnitelman mukaisesti. Viidesta

kuntoutujasta yksi halusi jaada ryhmasta pois, mutta muuten kokoonpano oli ennalta



suunnitellun mukainen. Yhdella ryhmakerralla kuntoutuja poistui kesken ryhman,

muuten poissaoloja ei kurssilla ollut.

Havainnoinnin ryhmien aikana kuntoutujia ja ohjaajaparia. Kirjasin havaintoja
paivakirjaan, missa myods pohdin havaintoja. Monet asiat herattivat ryhmassa
pohdintaa, niista valittyi mielestani sisdinen voima ja rohkeus. Rohkeus puhua

vaikeista asioista, seka sisdinen voima ja luottamus, etta elama kantaa.

Ryhmakerroilla kuntoutujat osallistuivat keskusteluihin aktiivisesti ja avoimesti. He
jaivat monesti pohtimaan ryhmassa keskusteltuja asioita ja hakeutuivat
yksilokeskusteluihin pohtimaan asioita ohjaajien kanssa. Heidan puheista huokui
kunnioitus muita ryhmaan osallistuvia kohtaan, he eivat kertoneet ryhman asioita
toisille kuntoutujille. Ryhmaan osallistuvia naytti yhdistavan yhteenkuuluvuuden
tunne. Paivakirjasta nousi myods huomio, etta sellaiset kuntoutujat jotka hyvaksyvat
sairautensa, edistyvat kuntoutuksessa. Sellaiset kuntoutujat, jotka eivat ole

hyvaksyneet sairautta, eivat edisty.

Ryhman anti ohjaajan nakdkannalta katsottuna kuntoutujille oli oman
kuntoutusmotivaation nostaminen. Kuntoutujien palautteet mita kurssista ovat
saaneet, eivat olleen kovin positiivisia. Siitd huolimatta koen ryhman olleen heidan

kuntoutumisen kannalta hyodyllinen.

Psykoedukaatio -kurssista minulla ei ollut ennen taman kurssin ohjaamista
minkaanlaista kokemusta. Aho-Mustosen (2009) laatima manuaali oli niin selkea ja
koulutuspdiva hyvin kattava, etta se antoi varmuuden ryhman ohjaamiselle. Kurssin
toteuduttua positiivinen mielikuva manuaalista ja kurssirungosta on kasvanut.
Arvioin, etta kehitysehdotuksien perusteella tehtyjen parannusten myota
Kanavakodin tarpeisiin rakennettu psykoedukaation manuaali tuo palvelukodin

ryhmatoimintaan kaivattua struktuuria.
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5.4 Kehittamisehdotukset

Psykoedukaatio skitsofreniapotilaan hoidossa oli valmiiksi saatu materiaali. Se oli
hyvin kattava ja kuten sen laatijakin (Aho-Mustonen 2013) koulutuksessa sanoi,
jokainen kayttaa sen osan, minka kokee palvelevan kyseessa olevaa ohjattavaa
ryhmaa. Seuraavan ryhman kdynnistyessa olisi hyva paivittaa Kanavakodin kdyttoon
omannadkoinen manuaali. Teoriasisalldksi riittdaa ehka puolet nykyisesta. Talla kurssilla
aika loppui joka kerta kesken. Kuntoutujat olivat hyvin tarkkoja, etta sovittu 45
minuutin aika ei ylity. Toisaalta he kavivat aktiivista keskustelua, mutta se loppui heti
kuin seindan ajan loputtua. Toinen vaihtoehto olisi tehda 10 - 16 ryhmankerran
kurssi. Manuaalin rakenteessa voisi huomioida my6s ohjaajaparini huomion siita etta
ensin olisi “teoria” osuus, jonka jalkeen loppuaika olisi vapaalle keskustelulle.
Toisaalta nykyisessa manuaalissa on saatettu ajatella keskittymiskyvyn sdilyvan
parempana kun teoria ja keskusteluosuus vaihtelevat sujuvasti. Joka tapauksessa

tdma on tarkea pohdittava seikka.

Toinen kehitysehdotus on aikataulutus. Jokaiselle ryhmakerralle tulisi varata aikaa
ohjaajaparille vahintaan kaksi tuntia. 40 minuuttia kuluu ryhman valmistelemiseen,
eli tarvittavien materiaalien kopioimiseen ja aiheeseen orientoitumiseen. 45 min
menee itse ryhman ohjaamiseen ja 35 minuuttia tulisi varata aikaa ryhmakerran
purkamiseen ja kirjaamiseen, mahdollisesti hieman enemmankin. Tama syventaa
ohjaajien parityoskentelya ja potilastyon havainnointia, mika on hoitotyon

[ahtokohta.

Kolmas kehitysehdotus syntyi asukkaiden kokemasta hyodysta ja aiemmista
tutkimustuloksista. Aiemmissa tutkimustuloksissa todettiin suurimman hydédyn
psykoedukaatiosta saaneen ne ryhmat, jossa psykoedukaatioon osallistui myds
kuntoutujan perhe. Tama olisi luonteva ja hyodyllinen |lahestymistapa saada omaiset

hoidon tueksi. Se saattaisi synnyttdd myos aivan uudenlaisia yhteistydon muotoja.
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6 Johtopaitokset ja pohdinta

6.1 Kehittimisprosessi

Kuvaan Kanavakodin kehittamisprosessin Toikon ja Rantasen (2009) esittamalla
tavalla, viitena tehtavakokonaisuutena. Tehtdvat ovat perustelu, organisointi,

toteutus, arviointi ja tulosten levittdminen.

Perustelu

Ensimmainen tehtdva on perustelu. Ennen kuin toimintaa pystytdan alkamaan
kehittamaan, taytyy l16ytaa vastaus kysymykseen miksi jotain pitaa kehittaa juuri nyt?
Siihen voi l6ytya vastaus pohtimalla tilannetta ongelman tai tulevaisuuden
ihannekuvan avulla. Ongelma toimii monesti tilanteeseen herattdjana, kun taas visio
tulevaisuudesta motivoi ponnistelemaan eteenpain. Kehittamistoiminnan tavoite
pitdisi pystya perustelemaan mahdollisimman selkeasti, jotta se pysyy projektin
edetessa kirkkaana. Perusteluissa tulisi pystya vastaamaan myds kysymykseen kuinka
tavoitteeseen vastataan, mitd tehdaan? On todettu, ettd mita kirkkaampana tavoite
on osallistujilla mielessa, sen parempi mahdollisuus saada tulokset laajempaan

tietoisuuteen. (Toiko, Rantanen, 2009, 56-58.)

Kevddlld 2013 Kanavakodin toiminnassa, vuosi uuden toiminnan kéynnistymisen
jélkeen, tyoyhteis6 huomasi ryhmdétoiminnan olevan strukturoimatonta. Pohdimme,
kuinka saadaan suunniteltua ryhmdtoiminta palvelemaan Kanavakodin asukkaita,
tuoden myds ohjaajille selkeytté ryhmdtoimintaan. Kehitimme tiimissé vision

sellaisesta palvelukodista, jossa on kaikilla hyvd olla, kuten Mikevan arvo on.
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Organisointi

Toisena kehittamisprosessin tehtavakokonaisuutena on organisointi. Siihen sisaltyy
tavoitteiden hyvaksynta ja virallistaminen. Jotta prosessista saadaan virallinen,
tarvitsee se usein esimerkiksi johdon hyvaksynnan. Myos yhteistydnkumppaneiden
informointi ja tydyhteisdn tiimipalaverit ovat oleellinen osa organisointia.
Organisointivaiheessa tehty toimintasuunnitelma auttaa eri prosessiin osallistujia
hahmottamaan esimerkiksi omat alatavoitteet, seka projektin kulun ja vaiheet. Siina

olisi hyva maaritella myds resurssit.

Kehittamistoiminnan organisoinnissa maaritellaan toimijat. Toimijoiksi on tarkeaa
saada kaikki, joita kehittaminen jollain tavalla koskee. Projektin vastuuhenkil6ita
maarittaa projektin suuruus. Pieneen, yhden tyontekijan henkilokohtaisen tyoelaman
kehittamisprojektiin ei tarvita valttamatta mukaan muita kuin tyontekija itse ja
esimies. Suuriin projekteihin saatetaan maarata ohjausryhma. Tarkeaa on etta
vastuut ja vastuuhenkilot on maaritelty ja kaikki tietdvat oman vastuualueensa.

(Toikko, Rantanen 2009, 58-59.)

Pohdimme tiimipalaverissa Kanavakodin kuntouttavaa toimintaa ja kirjasimme
ongelmakohtia ylGs. Yksi merkittdvd ongelma oli, ettemme tienneet, kuka
kuntoutujista oli osallistunut mihinkin ryhmddn. Raporteista oli raskasta Iéhted
etsimddin pitkdltd ajalta tietoja, joita tarvittiin mm. kuntoutuspalavereihin. Meiddn
piti pystyd kuitenkin mddrittelemddn mitd asioita olimme kuntoutujan kanssa
késitelleet mm. ongelmapelaamiseen liittyen, jotta seuraava ohjaaja tietdisi mistd
kuntoutujan kanssa jatkaa. Pohdimme ryhmdtoiminnan muuttamista
kurssimuotoiseksi. Léysimme kédypdhoitosuosista psykoedukaation ja pédtimme
tiimipalaverissa vastuuhenkiléksi minut. Toinen tydpari ldhti kehittdmdidén toista
kurssimuotoista, kotia kohti — ryhmdé. Psykoedukaatioon tutustuessani I6ysin
Savonia —ammattikorkeakoulun jdrjestdmdn koulutuksen, johon osallistuin
20.3.2013. Tdmdn jélkeen toin oppimani tiedon jdsennellysti tiimipalaveriin, jossa
pohdimme psykoedukaation toimivuutta siind kontekstissa. Pddtimme kokeilla Kdypd
hoito-suosituksiin perustuen ja suunnittelimme aloittavamme toiminnan valmiilla
toimintamallilla skitsofreniaa sairastavien kanssa, jonka jdlkeen arvioisimme

tilannetta ja pddttdisimme jatkosta.
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Tydparikseni psykoedukaatio kurssia ohjaamaan ilmoittautui tyéyhteiséstdmme
ldhihoitaja, joka on myds suorittanut psykiatrisen hoidon erikoisammattitutkinnon.
Hdinelld oli pitké tyékokemus psykiatrisesta hoidosta, joten héin omasi hyvdt

ldhtékohdat parikseni kurssin jérjestdmiseen.

Kanavakodissa on paljon skitsofreniaa sairastavia kuntoutujia. Valitsimme heistd
viisi, joiden koimme silld hetkellé eniten hyétyvdn ryhmdstd. Kriteereind kdytettiin
mm. ettd skitsofrenia ei ole kovin hyvdssd hoitotasapainossa, seké asukkaalla ei ole
menossa muita kurssimuotoisia ryhmié menossa. Haastattelimme heiddt ja neljé oli

halukasta aloittamaan kurssin.

Toteutus

Kehittdamistoiminnan toteutuksessa tarkoitetaan Iahinna konkreettista tekemista. Se
sisaltdaa myos tekemisen seurantaa eli monitorointia. Seuranta tapahtuu erilaisissa
tyoryhmissa. Kehitystulosten kuvaamiseen voidaan kayttaa esimerkiksi uuden
tyotavan kehittamisessa mallinnusta. Siina tyoprosessi vaiheistetaan aikajanalle, seka
alatehtavat vastuuhenkildineen. Ndin saadaan "tuotteistettua” hyvat kdytanteet ja
siten edistettya kehitystulosten kdytettavyytta ja siirrettavyytta. (Toikko & Rantanen,
2009, 60-61.)

Ohjasimme Kanavakodissa parini kanssa psykoedukaatiokurssin 19.11. —17.12.2013.
Valmistelimme jokaisen ryhmdkerran ennen ryhmdd. Ryhmdkerran pddtteeksi
tyoparini téytti laatimani kyselylomakkeen, jonka kdvimme yhdessd Iépi. Samalla

pohdimme ryhmdn kulkua, sen onnistumista ja kehityskohteita.

Arviointi

Kehittamistoiminnan suuntaaminen on yksi arviointivaiheen tehtava, seka
puntaroida aiempia vaiheita. Tassa usein huomataan, etta kehittamistoiminnan
tavoitteet ja toimintatavat voivat muuttua prosessin edetessa. Tarkein tehtdva
kuitenkin talle vaiheelle on tuottaa tietoa kehitettavasta asiasta. Kuinka on

onnistuttu. Hankesuunnitelma toimii yhtena arvioinnin lahtokohtana, seka siind
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madritellyt tavoitteet. Arvioinnissa saatu tieto on arvokasta kun naytetaan toimiiko

asia. Sita voidaan kayttaa paatoksenteon tukena. (Toikko, Rantanen, 2009, 61- 62.)

Psykoedukaatio —kurssi arvioitiin tyéparin ja kuntoutujien ndkékulmasta. Ndistd
tuloksista tein yhteenvedon. Arvioinnissa pohdimme tyéparin kanssa projektin
onnistuneen, kuten oli suunniteltukin. Prosessi ei muuttunut sen kuluessa mutta
aloitus viivdstyi yli puolella vuodella. Alkuperdinen aloitusajankohta oli kevddlléd 2013.
Kanavakodin toimintaan tuli silloin toiminnan luonteesta johtuvia vaikeuksia, joten
henkilékunnan jaksamisen varmistamiseksi kehittémistoiminta jétettiin hautumaan.
Jdalkeenpdin arvioidessa siirtdminen oli ratkaisuna oikea. Siitd olisi pitdnyt tehdd
selked pddtos siirtéd puoli vuotta, sen sijaan siirsimme useasti kuukauden, joten

aloittaminen siirtyi yli seitsemdn kuukautta.

Tulosten levittaminen

Tulosten levittaminen / juurruttaminen / valtavirtaistaminen, kasitteelle on monta
nimea. Se voidaan kasittaa aivan erillisena omana projektinaan tai kytkettyna samaan
kehitysprojektiin. Tulosten levittamisessa auttaa mallinnus tai tuote. Se auttaa
ymmartamaan kehitettya asiaa, mutta myds levittamaan. Sille on helpompi
maadritelld sisalto ja hinta, sekd kohderyhma. Mallinnuksessa oleellinen osa on
tuotteeseen liitetty tarina, mihin tuote on luotu, mita silla saavutetaan. Samalla sille

saadaan luotua nimi ja paketoitua tarinan mukaiseen formaattiin.

Kanavakodissa psykoedukaation ottaminen meiddn kéyttddn tulleeksi tuotteeksi on
tuonut “ryhdin” ryhmdtoimintaan. Sité on markkinoitu ja tuotu esille erilaisissa
markkinointitilanteissa ja kuntoutujien kuntoutuspalavereissa. Mitd kuntoutuja on
siitd saanut ja pystynyt hyédyntdmddn omaa eldmd helpottavana tekijdnd. Sitd on
myds markkinoitu Mikevan muihin palvelukoteihin mm. vastaavien
neljéinnesvuosipalaverissa, sekd asiakkaille, jotka ovat palvelun ostajia eli kunnille.
Olemme hinnoitelleet psykoedukation siséltymddn Kanavakodin
hoitovuorokausimaksuun, miké ei ole kilpailijoihin verrattuna halvin, mutta ei

mydskddn aivan kallein. Yksi merkittdvd tuotteistamisen hydty on ollut se, ettd



ohjaajat kokevat tekevéinsd arvokasta psykiatrista hoitotyétd ja saavansa téstd

toimivan tyokalun. Merkittévin hyéty kuitenkin on kuntoutujan kokema apu.
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Prosessin vaihe teoriassa

Prosessi Kanavakodissa

a) Perustelu, miksi kehittamista Ryhmatoiminnasta puuttuu struktuuri,
tarvitaan? tydyhteiso haluaa kehittaa toimintaansa
ja paatetaan kokeilla kurssimuotoisia
ryhmia
b) Organisointi Loydetaan psykoedukaatio

hoitomuotona, paatetdaan kaytannon
toimet, vastuuhenkilot

c¢) Toiminta

Psykoedukaation toteutus 19.11. —
17.12.2013, ryhmakohtaiset arvioinnit

d) Arviointi

Arvioidaan psykoedukaation
toimivuutta tassa kontekstissa tyoparin
ja kuntoutujien nakékulmasta, tehdaan
tiimissa paatos jatkamisesta

e) Tulosten levittdminen

Psykoedukaatiota myydaan osana
Kanavakodin toimintaa asiakkaille ja
kuntoutujille

Taulukko 3. Toimintaoppimisen prosessi

6.2 Pohdinta

Opinndytetyoni tarkoituksena oli arvioida uuden tyomenetelman toimivuutta

vaikuttavuutta Kanavakodissa.

kannalta keskeisesta tarpeesta.

Prosessi

lahti

ja

liikkeelle palvelukodin toiminnan

Pohdimme tyoyhteisdssa monia vaihtoehtoja

kuntouttavan ryhmatoiminnan kehittamiseksi, mutta arvioimme psykoedukaation

vastaavan tarpeitamme.

Opinnaytetyon aloitusvaiheessa ohjaava opettaja pyysi pohtimaan omaa rooliani

ohjaajana, toimisinko aktiivisena vai passiivisena osallistuvana havainnoijana. Pohdin

molempia vaihtoehtoja, en kuitenkaan pitanyt passiivista havainnointia

vaihtoehtona. Perusteena sille oli mm. kustannustehokkuus. Olisin opettanut aiheen
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ensin kahdelle ohjaajalle ja havainnoinut heiddn toimintaa. Tama olisi tarkoittanut
kustannusvaikutusta myds muuhun hoitotyéhon, ryhmien ajaksi olisi pitanyt palkata
lisda henkilokuntaa, koska ryhma olisi vienyt kolmen ohjaajan tydajan. Tasta syysta

paadyin toimimaan aktiivisena osallistuvana havainnoijana.

Psykoedukaatio paatettiin aloittaa kevaalla 2013. Toiminnassa tuli kuitenkin
ennakoimattomia haasteita ja psykoedukaatiota siirrettiin useasti kuukaudella
eteenpadin. Toteutus alkoi marraskuussa 2013. Jalkeenpdin ajatellen olisi pitanyt
tehda selked pdatelmad, ettei kevaalla aloitus onnistu, kesdaikana projektin
toteuttaminen on hankalaa kesdalomien vuoksi, eli napakka aloitus viimeistaan
syyskuussa. Tassda kompastuin ensimmaisen kerran aktiivisen osallistuvan
havainnoijan roolin haasteisiin. Mikali olisin toiminut passiivisena havainnoijana,
olisin todennakoisesti saanut pidettya esimiehen ja toiminnan johtajan roolista
paremmin kiinni. Esimiestydssa toiminnanjohtaminen vaatii valilla selkeita paatoksia,

mutta itsensd johtaminen on haasteellisempaa.

Kurssi alkoi ja kaikki osallistuvat toimijat olivat toimintaan sitoutuneita ja
motivoituneita. Ryhma toteutettiin kaksi kertaa viikossa, joten kuukauden kestava
kurssi tuntui pitavan toimijat kiireisenda. Uppouduin myo6s itse projektin
toteuttamiseen ja kirjoittamiseen hyvin intensiivisesti. Tastda muodostui minulle
aktiivisen osallistuvan havainnoijan toinen kompastuskivi. TyOparini oli tuonut esille
haluavansa tukea keskusteluryhman ohjaamiseen, mutta en osannut tarttua siihen
oikea-aikaisesti ja tarpeeksi voimakkaasti. Syyn tahan uskon olevan osittain ajan
puutteessa, toisaalta myo6s havainnoinnin kohdistaminen vaarin. Keskityin
havainnoimaan kuntoutujia, kurssirunkoa ja kuinka helppo ohjaajien on kayttaa
manuaalia. Havainnoijana minun olisi pitanyt kohdistaa huomiota enemman tydparin
puheeseen. Kiinnitin huomioni asian osalta ulkoisiin seikkoihin, han ohjasi mielestani
ryhmaa hyvin ammatillisesti parjaten esimerkillisesti. Tyontekijan motivaation

sailymisen kannalta olisi hyvin oleellista tulla kuulluksi (Kontiainen, Skyttd 2010, 41).
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Tasta oppineena tulevissa projekteissa pdaroolini on passiivisena havainnoijana
toimiminen, esimiehena tyontekijoiden tukeminen ja kannustaminen, seka

Kanavakodin toiminnan ohjaaminen oikeaan suuntaan.

Arvioin tyoparini kanssa psykoedukaation kokonaisuuden hyvaksi. Manuaalin
materiaali oli muutaman vuoden vanhaa, joten se kaipaa paivitysta. Se oli kuitenkin
hyvin kattava ja monipuolinen. Kanavakodin tarpeita vastaamaan taytyy kuitenkin
rakentaa oma manuaali, nykyisen avustuksella. Kriteereita ryhmamateriaalille on,
ettd sen taytyy olla hyvin selkea. Yhdelle ryhmakerralle aineistoa ja kasiteltavia
asioita saisi olla sen verran, etta sen kasitteleminen vie puolet ryhmaajasta, loppu
olisi varattavissa keskustelulle. Ohjaajapari kerdisi ja laatisi materiaalin parityona,
jolloin molemmilla olisi yhta hyva tietoperusta asialle ja orientaatio. He myods
arkistoivat materiaalin selkeasti ja taydentaisivat vielda ryhman jalkeen, jotta seuraava
ohjaajapari pystyisi ottamaan aineiston myohemmin kdyttoonsa. Ndin projekti

saadaan juurrutettua koko tyoyhteisoon.

Kanavakodin toiminnan kehittamisen kannalta opinnaytetyon aihe oli tarkea, koska
ryhmatoimintaan taytyi saada struktuuri. Tarkoituksenani oli kokeilla uuden
tydmenetelman toimivuutta ja vaikuttavuutta. Koen onnistuneeni tavoitteessa.
Vaikka kaikkien kuntoutujien arvioinnit kurssin osalta eivat olleet hyvia, uskon sen
liittyvan myos siihen, ettd aihe oli heille hyvin tuttu ja samoja asioita on kasitelty
yksittdisissa keskusteluryhmissa aiemminkin. Koen taman olevan pelkastaan
positiivista. Huolestuttavaa olisi ollut jos asiat olisivat olleet tdysin vieraita, siina
vaiheessa olisi herannyt huoli omasta toiminnastamme, mita olemme tehneet 1,5
vuotta. Suurimman hyddyn uskon saavutettavan kun alamme rakentamaan
samanlaista ryhmaa ongelmapelaamisesta karsiville kuntoutujille, sekda muihin

sellaisiin sairauksiin, joista meilld ei ole paljon tietoa, mutta tilaus tiedolle olemassa.

Uskon myds skitsofreniaa sairastavien kuntoutujien psykoedukaation nayttaytyvan
aivan toisenlaisena, mikali saamme omaiset mukaan toimintaan. Se vaatii heiltd

rohkeutta, koska luulen, ettei moni omainen ole valttamatta kaynyt
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keskusteluryhmissa. Rohkeutta vaaditaan myds ohjaajalta, tuoda esiin oma
osaamisensa, seka myds osaamattomuutensa. Rohkeutta tarvitaan myds
kuntoutujalta. Heille saattaa syntya esimerkiksi epatietoisuutta, saako perheen
sisdisia asioita puhua vieraiden kuullen. Omissa suljetuissa ryhmissa kuntoutujat
kokevat olevan “kotonaan” ja luottavat tiedon jadavan ryhmaan. Juuri ndama samaiset
tekijat saattavat saada ryhman aivan uuteen positiiviseen aaltoon. Kun luottamus on

puolin ja toisin saavutettu, saatetaan saavuttaa yhdessa aivan uusi yhteistyon taso.

Psykoedukaatioon osallistuvat toimijat osallistuivat kurssiin vapaaehtoisesti.
Ohjaajan ilmoittauduttua tyoparikseni, haastattelimme kuntoutujia ja kerroimme
ryhman tavoitteista. Kerroimme myos, etta teen aiheesta opinnaytetyon. Olen
opinnaytetydssa pyrkinyt kirjoittamaan ja kertomaan havaintoja anonyymisti, olen
my0s ryhmakerroilta ja kuntoutujien arvioinneista karsinut henkilokohtaiset asiat
pois, jotta anonyymiys toteutuisi. Tyoparini osallistui psykoedukaation toteutukseen
ja arviointiin omasta halustaan ammatillisen kehittymisen lahtékohdista. Han on
lukenut ja hyvaksynyt opinndytetyon. Tyon tilaajana toimi Mikeva Oy. Itd-Suomen

palvelujohtaja Anneli Parviainen on lukenut tydn ja hyvaksynyt sen.

Mikevalla on arvolupaus Hyva Olla. Lupaus on kohdennettu neljalle taholle. Naita
ovat asukkaiden Hyva Olla, tyontekijan Hyva Olla, asiakkaan, eli palvelun ostajan
Hyva Olla, seka yrityksen omistajan Hyva Olla. Koen opinndytetyon olevan

arvolupauksen mukainen.

Koen opinndytetyoni lisanneen asukkaiden Hyva Olla —lupausta. Se on tuonut
ryhmaan osallistuville kuntoutujille lisaa arvostuksen tunnetta
kokemusasiantuntijana. Heitd on kuunneltu ja tuettu omien kokemusten

yhdistymista teoriaan. Osa on myds suoranaisesti hyotynyt saamastaan tiedosta.

Tyontekijoiden Hyva Olla —lupaus kohdentuu selvimmin tydssa jaksamiseen ja tyo
hyvinvointiin. Ohjaajat saavat vaikuttaa oman palvelukodin toiminnan kehittdmiseen.
He toteuttavat hyvaksi suunnittelemaansa psykiatrista hoitoty6ta, joka kestda myos

ulkoiset auditoinnit.
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Asiakkaiden, tassa tapauksessa palvelun ostajien eli sairaanhoitopiirin Hyva Olla
nakyy laadukkaana ja tuloksellisena hoitotyéna. Psykoedukaation keinoin
kuntoutujien hoitojakson aikana saama hyo6ty saattaa tehostua, palvelulupaukset ja
"tuotteet” ovat lapinakyvia. Se helpottaa asiakkaan tyota esimerkiksi

tarpeenmukaisen palvelukodin etsinndssa kuntoutujalle.

Omistajan nakdkantilta Hyva Olla —lupaus nakyy taysina asukaspaikkoina ja hyvana
kayttokatteena. Asiakkaiden kanssa kaydyissa keskusteluissa on tullut selkeasti esille,
ettd mikali toiminta saadaan kokonaisvaltaisen vision mukaiseksi, heilld on tarvetta

palvelulle.

Mielestani skitsofreniasta on tarkea keskustella yhteiskunnallisesti. Se on monien
mielessa yha salaperdinen sairaus, johon liittyy paljon uskomuksia. Toivoisin, etta
kannabiksen kayton sallittavuuden yhteydessa kaytaisiin keskustelua myos
skitsofreniasta. Kannabis ei itsessdan skitsofreniaa aiheuta, mutta lisda
psykoosialttiutta ja yhdessa geneettisen alttiuden ja stressitekijoiden kanssa yhteys
on tunnistettu. Tasta lahtokohdasta kasin Yhdysvaltojen tilannetta on

mielenkiintoista seurata.
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