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Tiivistelma

Skitsofrenian kuntoutuksessa on yha enenevassaimmatattu kiinnittdd huomiota

kognitiivisten vaikeuksien helpottamiseen psykowsiden hoitamisen ja toimintakykya
parantavien toimenpiteiden rinnalla. Tassd tap&kistuksessa selvitetaan, miten
psykiatrisen sairaalan pitkdaikaisen kuntoutusosastaksi potilasta ja hoitajaa ovat
kokeneet osastolla kevaalla 2007 kaynnistyneensafkénian neurokognitiivisen

kuntoutusprojektin. Haastateltaviksi valittiin kakkognitiivisiin ~ arviointeihin ja

tehtavaryhmaan valikoitunutta osaston potilastagi@éan omahoitajansa. Haastateltavilta
kysyttiin ensiksi heidan nédkemyksistdéan kuntoutaggtin muotoutumisesta osastolla ja
toiseksi sitd, milla tavoin uudenlainen, neuroktignnen ongelmanmaarittely on

muuttanut heidan kasityksidan skitsofreniasta ¢s kuntoutuksesta. Tulosten mukaan
koko kuntoutus-sana on kasitteena epéselva: hoikagkivat kuntoutuksena paaosin
osaston ulkopuolella tapahtuvat toimenpiteet, jplleeidan tydssaan osastolla ei ajateltu
tapahtuvan paljoakaan kuntouttavaa toimintaa. Kutngryhman koettu irrallisuus

osastosta esti yhteisen keskustelun tai ymmarryksegmtymista sielld tehtavista
harjoituksista. Esiin nousseilla, neurokognitiiltesikasityksilla skitsofreniasta ei koettu
juuri olevan vaikutusta kaytdnnoén hoitotyohon. Unldesten kasitysten avulla hoitajat
saattoivat kuitenkin mieltdd omaa tyotdédn jossaidénmn uudella tavalla osaksi
kuntoutusta. Potilaat eivat valttamatta tienneeté kuntoutuksella tarkoitetaan, tai sitten
he eivat ajatelleet sairaalassa tehtavilla kunsiotmenpiteilla olevan merkitysta
toimintakykynsa parantumisen kannalta. Potilaatateivlleet asettaneet tavoitteita
sairaalassa tehtavalle kuntoutukselle. Taméan té&kiatoutustavoitteissakaan ei voi
ajatella tapahtuneen muutosta kognitiivisen kuntspitojektin myo6ta. Tarkeéaa
kuntoutuksen kehittdmisen kannalta on antaa kalfeekésitteille aina kuntoutuksesta
alkaen konkreettinen mieli, ja liittda kuntoutustenpiteet osaston jokapaivaisiin
toimintoihin, jotta osapuolten kasitys toimenpitidmielekkyydesté ja merkityksesta voi

parantua.

Avainsanat: skitsofrenia, kognitiivinen kuntouttegppaustutkimus
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1. Johdanto

Kognitiivisten hairididen on tutkittu hairitsevankitsofreniapotilaiden paivittaista
selviamistd enemman kuin psykoosioireiden (Greawugchterlein, 1999), ja siksi myos
niiden kuntouttamiseen on alettu kiinnittdd huomiga suunnata resursseja. Tassa
tutkimuksessa tarkastellaan Kymenlaakson psykatrisairaalan kuntoutusosastolla
vuoden 2007 alussa kaynnistettya skitsofrenian iibgsta kuntoutusprojektia.
Tutkimuksessa lahestytddn projektia kuntoutujierhggdan hoitajiensa nékdkulmasta.
Kyseessa ei ole tuloksellisuustutkimus, jossa wemat toimenpiteiden tehoa tai
vaikuttavuutta. Kiinnostuneita ollaan siitd, miteasianomaiset ovat kokeneet
kuntoutustoimenpiteet, joihin osastolla on paadyttyneurokognitiivisen
ongelmanmaarittelyn myoéta ja milla tavoin kuntogiagekti on vaikuttanut
asianomaisten kasityksiin siitd, mita kuntoutus janmihin kuntoutustoimenpiteilla

pyritaan.

1.1 Mita on skitsofrenia?

Skitsofrenia on tavallisesti nuorella idlla alkawa@elisairaus, jolle on tunnusomaista
persoonallisuuden toimintojen ehean kokonaisuudesittamen hajautuminen,

kehityksellinen taantuminen ja taipumus vetaytyds paiorovaikutussuhteista. Sairaus
voi alkaa joko yhtakkia tai vahitellen, ja sen etr@oivat joko parantua tai eriasteisesti
pitkdaikaistua (Alanen, 1993). Persoonallisuudenjadtamisessa keskeista on
realiteettitestauksen menetys. Tama tarkoittad legky erottaa sisdiset elamykset ja
ulkomaailmaan liittyvat aistimukset selvasti toigan on kadonnut. Realiteettitestauksen
menettamistda ilmentavat myos harhaluulot, joita i&s&aan yksiloé tulkitsee

ulkomaailmaan perustuvien havaintojen merkityksetrin. Lisdksi eron kokeminen itsen

ja muiden valilla hamartyy.



Suomen laékarilitto Duodecimin Psykiatria-kirjassidtsofrenian kerrotaan vaikuttavan
kognitiivisiin - ja emotionaalisiin  toimintoihin  sekakayttaytymiseen (LOonngvist,
Heikkinen, Henriksson, Marttunen & Partonen, 19®Xitsofrenialle tyypillisia oireita
ovat positiivisiksi oireiksi tai psykoosioireiksuksutut harhaluulot, aistiharhat, puheen ja
kayttaytymisen hajanaisuus, ja ns. negatiiviseeatjr kuten tunteiden latistuminen,
puheen kdyhtyminen ja tahdottomuus. APA:n julkaiassa DSM-1V -tautiluokituksessa
skitsofreniadiagnoosin kriteereina on oireiden rdgiminen vahintddn kuukauden ajan,
tyo- ja toimintakyvyn huomattava hairiintyminen gairauden yli 6 kuukautta jatkuva
kesto.

Noin kolme neljdsosaa potilaista karsii ennen skienian puhkeamista prodromaali- eli
ennakko-oireista (Yung & McGorry, 1996). Naitd ovesimerkiksi ahdistuneisuus,
levottomuus, artyneisyys, masentuneisuus, syylispytunteet, tahtoelaman muutokset
kuten apaattisuus tai kyvyttbmyys tuntea nautingmka ruumiilliset oireet. Myos
kognitiiviset ongelmat, kuten kyvyttomyys keskittpgatarkkaavaisuuden vaikeus, tulevat

nakyviin esioireina. Psykoosin esioireet voivattiésmuutamista paivista vuosiin.

Kautta skitsofreniatutkimuksen historian keskusdedn heréttanyt se, onko kyseessa yksi
sairaus vai monta erillisté oireyhtyméaa (Alanen93;9Murray, Jones, Susser, Van Os &
Cannon, 2002). Useat tutkijat ajattelevat, ettatsskreniaa ole tarkoituksenmukaista
tarkastella yhtena sairautena, vaan useina oirgyhty joita kasitellaan saman

nimikkeen alla (Jenkins & Barrett, 2003). STAKESIGD-10 tautiluokituksessa

skitsofrenia jaetaan paranoidiseen, hebefreenisemiatoniseen ja erilaistumattomaan
alatyyppiin. Sairaus luokitellaan tiettyyn ryhmé&ginekuvan ja osin myds sairastumisian

perusteella.

Skitsofrenian ennuste vaihtelee, eika sairauderkukwdlttamatta ole krooninen tai
rappeuttava. Osa potilaista paranee taysin taisladgsin (Lonngvist ym., 1999)
Skitsofrenian ennuste on 1900-luvulla parantunute&Xomiksi toipuneiden osuus on
pysynyt ennallaan, mutta vaikeat sairaudenkuvat weéihentyneet, osittain toipuneiden

osuus on lisdéantynyt ja sairaalahoidon tarve onmmaitavasti vahentynyt (Salokangas,



1985). Nykyaan yli puolet potilaista toipuu suhlseh hyvin, ja vain noin kymmenesosa
ensi kertaa hoitoon tulleista tarvitsee apua sgfikseen paivittaisistd toiminnoista
(Salokangas, Stengard, Rakkolainen, Alanen & Kalpri991).

1.1.1 Skitsofrenian syyt

Skitsofrenian syyt ovat moninaiset ja yha puutisediti tunnetut (Alanen, 1993;
Lonngvist ym., 1999). Kyse on biologisten, psykotbgn ja sosiaalisten tekijoiden
yhteisvaikutuksista  (esim.  Ciompi, 1991). Psykoais@iden esiintyminen
l&hisukulaisella kymmenkertaistaa riskin sairagtkiéssofreniaan, joka normaalivaestéssa
on yksi sadasta (Gottesman, 1994). Alanen (1998glee erilaisiksi tavoiksi kasittaa ja
kasitteellistaa skitsofreniaa biola&ketieteellisen, yksilopsykologisen,
vuorovaikutuspsykologisen sekd sosiaalisen ja eksdm lahestymistavan. Erilaiset
nakokulmat sairauden syysta johtavat myos erilaisigto- ja kuntoutustoimenpiteiden
valitsemiseen. Alanen (1993) nékee valttamattomi@ngeen yhdistdaa edella esitetyt
lahestymistavat integroiduksi malliksi psykoosiaagtesta, jolloin erilaiset selitystavat
sairauden synnystd ja kehityksestd ohjaavat kemd@&m myos hoidosta

monimuotoisempaa.

Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin ja Suomen i&gykdistys ry:n asettaman
kaypa hoito -tyéryhmén mukaan skitsofrenian synpydaan ymmartad alttius-stressi -
mallin pohjalta (Salokangas ym., 2001). Sittemmadlim on muokattu sisaltaméaan myos
suojaavien tekijoiden vaikutus koetun kuormitukdakonaismaaraan (Corcoran ym.,
2003). Nykyisin laajalti hyvaksytty ndkemys on,&ettkitsofreniapotilailla ilmenevét
neurologiset poikkeamat tekevat heidat erityisenrkiksi intrapersoonallisille,
interpersoonallisille ja ymparistossa esiintyvikigormituksille (O’Connor, 1994). Koettu
ylikuormitus laukaisee psykoosiepisodin sellaiseti@nkilolla, joka on tavallista

herkempi kuormitukselle ja biologisesti altis remgaan siihen psykoottisin oirein.

Psykoosin redusoiminen pelkéstaan aivojen sairaidak herattanyt kritiikkia (esim.

Rauhala, 1998). Toisesta nakotkulmasta kasin psydsmgatsotaan olevan kyse ennen



kaikkea inhimillisestd kokemuksesta ja vaaristytdeimerkityssuhteista. Merkityksen
tason hairioita ei ole mielekasta hoitaa laaketidten, vaan psykologisin keinoin. On
esitetty myds, etta skitsofrenia on yhta hyvin kultisista kuin biologisista tekijoista
kasin maarittyva oireyhtyma (Jenkins & Barrett, 2D0Skitsofreniaa on varsinkin
perheterapian kontekstissa  kuvattu  vaaristyneestéerhedynamiikasta  ja
kommunikaatiohairidista aiheutuneeksi sairaudekkir{ien, 1993; Bateson, 1973; Kohut,
1977). Haarakangas ja Seikkula (1999) kirjoittapsykoosista dialogisena ongelmana:
psykoosissa ihminen kokee ymparistonsa ja tilast@etoisen havainnoista hyvin
poikkeavalla tavalla. Han liittd aistimaansa jakdmaansa merkityksida, joita

kanssaihmisten on vaikea hyvaksya.

1.1.2. Hoito ja kuntoutus

Skitsofrenian hoito tapahtuu kaikkialla maailmagsgiosin julkisen terveydenhoidon
piirissa (Alanen, 1993). Syyna tahan on sairaudaikea-asteisuus, tarve tilanteen
moniammatilliseen tarkasteluun (mm. ladketieteetlinpsykologinen, perheterapeuttinen
ja sosiaalitydn nakoékulma) ja eri tahojen yhteisigd. 1980-luvulta lahtien skitsofrenian
tarpeenmukaisen hoidon periaatteisiin on Suomessiaikut, etta potilaan perhe pyritdan
saanndllisesti ja hoidon alusta asti kutsumaan @rukeitokokouksiin. Sairaalahoidossa

potilas tulisi ottaa mukaan kaikkiin tilanteisijossa hanen hoitoaan kasitellaan.

Kaypa hoito -ohjelman mukaan skitsofreniapotilaammdbn ja kuntoutuksen tavoitteena
on poistaa oireet tai lievittda niita, estaa uymstkoosijaksot tai vahentaa niiden maaraa
ja vaikeusastetta sekd parantaa psykososiaalistaintakykyd ja elaméanlaatua.
Skitsofrenian hoidon ja kuntoutuksen perusta ottémouksellisessa ja pitkdan jatkuvassa,
potilasta ja h&nen tilannettaan ymmartavassa hoitesssa (Salokangas ym., 2001).
Alanen (1993) kuvaa edelld sanottua psykoterapekti asenteeksi. Hoidon perustana
on kaypa hoito -tydrynman mukaan potilaan yksi@ti tarpeet huomioon ottava
kirjallinen hoitosuunnitelma, joka perustuu psykiatjia moniammatillisen tyéryhman
tekemaan tutkimukseen ja joka laaditaan vuorovakagssa potilaan ja hanen perheensé
kanssa. Antipsykoottisen laédkehoidon merkitys nahdakuutin psykoosin oireita ja

uusia sairausjaksoja merkittavasti vahentavana. kd@sgiaalisten hoitomuotojen



yhdistaminen ladkitykseen katsotaan parantavanapatisosiaalista toimintakykya ja
edistdvan hanen selviytymistaan yhteiskunnassa.erGr@a Nuechterlein  (1999)
muistuttavat, etta kognitiivis-behavioraaliset gykofarmakologiset interventiot eivat ole
kilpailevia lahestymistapoja skitsofrenian hoidqssean niilla on eri pddmaarat — toisella
poistaa  psykoosioireet, toisella harjoitella uudesid toimintatapoja ja
selviytymiskeinoja — ja taten niiden yhdistaminemtuu jarkevaltd. Sen myo6ta, etta
antipsykoottiset laakkeet ovat parantuneet ja psyki@alinen hoito ottanut edistysaskelia,
skitsofrenian hoidon tavoitteiksi on noussut pelkémeiden vahentamisen sijasta

elamanlaadun parantaminen laajemmin (Eack, Newknllerson & Rotondi, 2007).

Alanen (1993) painottaa hoidon ja sen puitteidetkeselen merkitysta potilaan
psyykkisten toimintojen integraatioprosessin egista. Kaypa hoito -ohjelmassa selkeéat
olosuhteet esitetddn luotavan turvallisen ympanis@ unirytmin tasaamisen avulla
(Salokangas ym., 2001). Skitsofrenian kuntoutuksi@dgy usein arkielaman taitojen
harjoittelua, sosiaalisten taitojen harjoitteluagaenevassd maarin myos kognitiivista
kuntoutusta (Salokangas ym., 2001; ks. myds Twamimste & Bellack, 2003).
Sairaalasta avohoitoon siirryttdessd huolehditaavoha@topalvelujen riittdvasta
saatavuudesta, pyritadn estdmaan potilaan syrjiygyma huolehtimaan laékehoidon

jatkuvasta kaytosta.

1.2 Skitsofrenian kognitiivisista hairidista

1.2.1 Yleista

Kognitiivisia hairiditd pidetaan skitsofrenian yhte oireryhmana Kkliinisten oireiden
ohella (Breier, 1999; Tuulio-Henriksson, llonen,ri®la & Lonngvist, 2000).
Neurokognitiivisesta nakokulmasta voidaan ajatel&ttd skitsofrenia on aivojen
kehityshairi6 niin, etta tiedonsiirto ja -kasittedyi aivoalueiden valilla ovat hairiintyneet
(Cornblatt, Obuchowski, Roberts, Pollack, & ErleryeeKimling, 1999). Kognitiivisen

toiminnan negatiiviset muutokset ovat sairauden jgittm kohtalaisen selkeésti



havaittavissa subjektiivisina kokemuksina kuten stangelmina, ympéariston
havaittavissa kayttaytymisen muutoksina seka tatkigsa ja mitattavissa normitetuilla

psykologisilla tutkimusmenetelmilla (Blomberg, 2003

Melkein kaikkien kognition osa-alueiden on tutkithdiriintyneen, jotkut hairiét tosin
ovat skitsofreniassa toisia keskeisempia (Rund &gBAd999). Naitd ovat verbaalisen
muistin ja oppimisen, tyomuistin, toiminnanohjauksga tarkkaavaisuuden hairiot
(Wexler & Bell, 2005). Ryhmatasolla toiminnanohjaek joustavuutta ja kielellisen
aineksen muistiin palauttamista vaativat tehta@fttdvat tuottavan erityisia vaikeuksia
(Blomberg, 2003). On arveltu, ettd tyomuistin hirivoisivat olla skitsofrenian
keskeinen kognitiivinen hairioryhma (Goldman-Raki®94). Toiminnan tasolla tama
nakyy kyvyttdbmyytend ohjata toimintaa tyomuistin ula seka kayttaytymisen
arsykesidonnaisuutena, stereotyyppisyytena ja gmettomuutena. Blombergin (2003)
mukaan skitsofreniassa esiintyville kognitiivisipeutteille, kuten sairaudelle yleensékin,
on tyypillistéa niiden heterogeenisyys ja vaihteleswksilosta toiseen. Jotkin osa-alueet
voivat toimia hairi6tta toisten ollessa pahasti tperilisia. Kognitiiviset hairiot liittyvat
erityisesti negatiivisiin oireisiin, mutta ovat st rippumattomia (Tuulio-Henriksson
ym., 2000). Kognitiiviset toimintahairiét nayttavdmaantuvan tai voimistuvan usein
silloin, kun potilas kokee kognitiivista stressia motivaatio-ongelmia yrittdessaan
ratkaista tehtavaa, joka on itse asiassa hangtevaikea tai kuormittava.

1.2.2. Kehityskulku

Skitsofreniaa sairastavilla havaittujen aivojen tamasten poikkeavuuksien ajatellaan
syntyneen jo sikibaikaisen kehityshairion yhteydesgks. esim. Alanen, 1993).
Kognitiivisia puutoksia esiintyy jo ennen sairaudpnhkeamista, ja skitsofreniaan
sairastuvilla havaitaan lapsuudessa motorisen kuomaitlon ja tarkkaavaisuuden
ongelmia (Jaaskeldainen & Stenberg, 1997). Skiteassa havaitut kognitiiviset
puutokset saattavat osaltaan myds altistaa samestlie kahdella eri tapaa: ne alentavat
kynnysta stressin aiheuttamalle psykoottisen epistalkeamiselle ja ovat itsessaan

stressin aiheuttajia johtaessaan esimerkiksi d@Sina ongelmatilanteisiin  ja



kuormittumisen tunteeseen. Kognitiiviset puutoksasidaankin ndhdad osana sita
haavoittuvuutta, joka alentaa psykoosialttiin hénkikykya kasitella ulkoisia ja siséisia

kuormituksia.

Kognitiiviset puutokset ovat suhteellisen pysyvi@ringvist ym., 1999). Niita esiintyy
esioireina ennen psykoosin puhkeamista, ja laajimrtmaittaavia oireet ovat hiukan ennen
akuuttia psykoosivaihetta ja juuri sen puhjete§sald, Nopoulos, O’'Leary & Andreasen
1999). Kognitiiviset oireet eivat kuitenkaan oleussusta akuuteista psykoosioireista
(Jaaskelainen & Stenberg, 1997). Kognitiiviset ibéieivat myodskaan juuri pahene
sairauden kulussa — ensi kertaa sairastuneillantggii lahes yhta voimakkaita
kognitiivisia puutoksia kuin pitk&daikaissairailldos muutosta ilmenee, se voi painvastoin
olla kognitiivisen tason nousua sairauden kehiggieskuuttivaiheesta remissiovaiheeseen
(Tuulio-Henriksson ym., 1999). Aikuisilla skitsofrapotilailla tavattujen vaikeuksien
voidaan ajatella koostuvan ensinndkin jo varhaigikbesta asti havaituista
kognitiivisista, aivojen kehitykseen liittyvista ing@ista, ja toiseksi niista, jotka littyvat

kliiniseen psykoottiseen sairauteen.

Laaja-alaisimmat kognition ongelmat on liitetty kdikestoiseen, negatiivisoireisesti
painottuneeseen skitsofreniaan (Tuulio-Henriksson, Y000). Télle ominaista on pitk&
oireilu ennen sairaalaan toimittamista ja huonacalhids omasta psyykkisesta tilasta ja
sairaudesta (sairaudentunto) (Blomberg, 2003). Myashainen sairastumisikda on
yhteydessa kognitiivisten hairididen voimakkuute@ruulio-Henriksson ym.. (2000)
toteavat, ettd muistiin liittyvid ongelmia havamaaiippumattomia potilaan iasta,
la&kityksesta, oireiden vakavuudesta tai sairakestosta.

1.2.3. Kognitiivisten héairididen vaikutus

Kognitiivisilla ongelmilla on keskeinen rooli skdBeniapotilaiden paivittain
kohtaamissa vaikeuksissa, kuten sosiaalisten daitgpuutteen takia aiheutuvissa
ongelmissa ja arkipaivan askareissa suoriutumisegfwamley ym., 2003).

Kognitiohairididen merkitys psykososiaalisen saimigsen kannalta on suurempi kuin



psykoosioireiden (Green & Nuechterlein, 1999). \Es#sti kielellisen muistin,
tarkkaavaisuuden ja oppimisen hairiét korreloivatuomoon psykososiaaliseen
selviytymiseen (Kurtz, Seltzer, Shagan, Thime & WexX006). Laajat muistiongelmat
on liitetty huonoon kokonaislopputulokseen sairataekuntouduttaessa (Wykes ym.,
2007). Skitsofreniapotilaan oman toiminnan arvioirdn usein puutteellista ja
eparealistista, eikd han taten pysty suoriutumaapayiston odottamalla ja vaatimalla
tavalla. Motivaatio- ja muistiongelmat estavat asadesta kuntoutumista esim.
harjoitettaessa jokapdaivaisia toimintoja tai suteltaessa henkilon palaamista

tyoelamaan.

1.2.4. Tutkimus

Skitsofreniaa sairastavilla havaittuja neurokogngia puutoksia on tutkittu mm. aivojen
kuvantamismenetelmilld, neurokognitiivisilla tehé&arjoilla ja haastattelemalla potilasta,
hoitohenkilokuntaa seka perheenjasenia heidan ngésastdan ongelmien ilmenemisesta
ja niiden haittaavuudesta (Alanen, 1993; Tuulio-Hesson ym., 2000; Wykes ym. 2007).
Skitsofreniaa sairastavien perheenjasenid on mydlatttl tarkoituksena Kkartoittaa
kognitiivisia puutteita, joita esiintyy sekd potlia ettéd perheenjasenilla, mutta jotka
esiintyvét sukulaisilla lievempinéd (Heydebrand, @00Puutokset, joita havaitaan seka
potilailla ettd hanen lahisukulaisillaan ajatellaamelko pysyviksi. Kuntoutus
kohdistetaankin tassa héairioihin, joissa potiladtesm eroavat lahisukulaisistaan (Bellack,
Gold, & Buchanan, 1999). Nama nimenomaan Kliinissairauteen liittyvat (vrt. jo
varhaiskehityksessa nakyvissa olevat) hairiot nakylaajalti neuropsykologisissa
mittauksissa; etenkin verbaalisen muistin hairidicen arveltu olevan monen muun
skitsofreniassa havaitun kognitiivisen vaikeudekate. TyOmuistin hairiot selittavat
korkeamman tason ongelmanratkaisu- ja toiminnamddsgn hairidita (Tuulio-

Henriksson ym., 2000).

Skitsofreniaan liittyvid kognitiivisia puutoksia etaan lahestya ja tarkentaa psykologisin
arviointimenetelmin niin, ettd I6ydokset ovat hyadettavissd hoidon suunnittelussa

(Blomberg, 2003). Kognitiivinen tutkimus voi targotpotilaan ja henkilokunnan



keskusteluihin uudenlaisia kasitteitad, jotka on rtéklly tutkimuksen yhteydessa potilaan
kanssa henkilokohtaisesti, konkreettisesti ja twikaPotilas voi itsekin pystya
nimeamaan esimerkiksi muistiongelmat jokapaivagtéinmaansa hairitseviksi eri tavalla
kuin psykoosioireet, joiden suhteen skitsofreenikkousein sairaudentunnoton tai joista
hanen on vaikea puhua. Kognitiivisten tutkimustalogten tulkinnassa on kuitenkin
otettava huomioon se, millaisia mittareita on k&yte- tutkimuksia on Kritisoitu
sellaisten tehtavien kaytosta, jotka ovat esimaikifrkkaavaisuutta kuormittavia ja siten
tarkkaavaisuuden ongelmat vaikuttavat valttamaiti@rnustuloksiin (esim. Bellack ym.,
1999). Lisaksi tutkimuksissa suoriutumiseen vaikwdt tutkittavan motivaatio tai sen
puute, kiinnostus tutkimustilannetta kohtaan, aiekgkemus sosiaalisissa tilanteissa ja
hoitavan tahon kanssa toimimisesta, ja ndiden waskpotilaan kasitykseen itsestaan
(esim. Tuulio-Henriksson ym., 2000).

Mitddn yksittaista neuropsykologista tehtdvaa eidaopitdd skitsofreniatyyppiselle
psykoosille ominaisia kognitiivisia hairioita erefitvana (Tuulio-Henriksson ym., 2000) .
Ei viela tiedeta tarkkaan sitdkaan, mitka tekipditeelevat paremmin esim. sosiaalisesti ja
tyoelamassa selviytyvat skitsofreniapotilaat heikam selviytyvista. Onkin ehdotettu,
ettd tulevien tutkimusten pitaisi keskittya enneaguma siihen, mitkd kognition vauriot
ovat eniten vastuussa skitsofreenikoiden sosiaalititojen puutoksista (Kurtz, Moberg,
Gur, & Gur, 2001). Kuitenkin on tarke&a tarkastdalaoriutumista myos yksittaisissa
kognitiivisissa testeissa jotta selvidd, mitka kbign osa-alueet ovat sailyneet ennallaan.
Hyvin toimivien osa-alueiden ja kyvykkyyden tietem korostaminen onkin toivottavaa
ja motivoivaa usein oire- ja sairaalakeskeisissklsteluissa (Blomberg, 2003). Tuulio-
Henriksson ym. (2000) painottavat, ettd tutkimuksensyyta kattaa riittavan laajasti
kognition eri osa-alueita, jotta tavoitetaan sHitsoian kognitiivisten oireiden

monimuotoisuus.

1.2.5. Implikaatiot hoitoty6hén

Neurokognitiivinen tutkimus ja siitd seuraavat lauttukselliset toimenpiteet voivat

tarjota uuden nakokulman mahdollisesti jumiutuneloitoprosessin etenemiselle



(Blomberg, 2003). Voidaan esimerkiksi pohtia, onkeskustelua painottava tydtapa
mielekkain sellaisen potilaan hoidossa, jolle sameh vuorovaikutus on vaikeaa — vai
pitaisiko keskittya tapoihin, joissa potilaan parem toimivat kyvyt saadaan kayttoon.
Laakityksellekin |0ytyy potilaan né&kdkulmasta esvalla konkreettinen mieli, kun sen
voi ajatella auttavan subjektiivisesti koettuihiogkitiivisiin ongelmiin. Skitsofrenian

kognitiivisia hairiditéa ei voida psykofarmakologisiai psykoterapeuttisin interventioin
parantaa — neurokognitiivisen kuntoutuksen ajatu&seonkin suurelta osin

kompensatorisiin toimenpiteisiin keskittyminen (Bek ym., 1999).

1.3. Kognitiivinen kuntoutus

1.3.1 Yleistd kuntoutuksesta

Kuntoutus tahtaa yleensa kognitiivisten toimintopalauttamiseen ja yllapitoon. TA&méan
jalkeen tavoitellaan soveltamista kaytadnnon tilemte (esim. Tuulio-Henriksson ym.,
2000). Kuntouttavan elementin oletetaan olevan alagnitiivisten tehtavien riittavan
pitkakestoinen ja intensiivisesti toistettu hatglit, jossa joko parannetaan tehtdvissa
selviytymista tai harjoitellaan kompensatorisia eteimia. Kuntoutus on tuloksellisesti
perusteltu toimenpide, silla kognitiivisten haidén ja negatiivisten oireiden ajatellaan
rajoittavan potilaan sosiaalista elamaa ja tyomHisdaksia huomattavassa maarin.
Mika tahansa yllapidetty, padméaarasuuntautunut ikognen aktivointi voi kohottaa
neurokognitiivisen toiminnan tasoa (Kurtz ym., 206utkimusten mukaan lisahyotya
kognitiivisesta kuntoutuksesta koituu viela silloitkkun harjoitteluun sisallytetaan
seuraavat elementit: kohdennetaan tehtavat sopisastaviksi, esitetdaan niita riittavan

usein ja vahvistetaan onnistumista tehtavassaaralisti.

Koska kognitiiviset puutokset ovat pysyva osa sifrenian sairaudenkulkua (esim.
Alanen 1993; Tuulio-Henriksson ym. 2000), monekifat ja kliinikot painottavat, etta
tavoitteena ei ole poistaa vaikeuksia vaan minimaidden seuraukset, ts. haittaavuus

potilaan jokapéaivaisessa elamassa (esim. Bellack ¥9099). Edella mainittu ajatus
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taitojen aktivoinnin positiivisesta vaikutuksestatifaan jokapaivaiseen selviytymiseen ei
ole ristiriidassa taman kuntoutusndkemyksen kangsiea painottaa kognitiivisista
hairidistd aiheutuvan haitan minimointia: pysyviairtdita ei kognitiivisten kykyjen
aktivoinnin  merkitysta korostettaessakaan ajatellautettavan; sen sijaan halutaan

tavalla tai toisella saada kayttoon potilaallays@ita kykyja.

Englanninkielinen termi "rehabilitation” viittaigdbiminnon palauttamiseen aiemmalle tai
sitd lahella olevalle tasolle (Twamley ym., 2003) $en rinnalla onkin kaytetty
esimerkiksi "remediation”- kasitetta (Wexler ja B&005; Kurtz ym., 2006; Wykes ym.,
2007), jolloin ajatuksena on tehtavan kannaltattisien kykyjen ja strategioiden
aktivoiminen ja opetteleminen — naiden avulla ktignsista hairidista tulee vahemman
hairitsevia. Twamley ym. (2003) pitavat my0s ’renadidn’- kasitteen kayttoa
epatarkoituksenmukaisena méaaritellessaan kuntoermusgamaariksi oppimisen elamaan
puutteen kanssa, paremman selviytymisen yhteisf@s@udenlaisten strategioiden

opettelun.

Yhtaalta on esitetty, etta taidon riittava hargmtinen ja siten sen automatisoituminen tai
ylioppiminen tekee kognitiivisesta tydskentelemi@eskuntoutujan tyomuistille
vahemman kuormittavaa, ja nain ollen vapautuu en@mmesursseja kognitiiviseen
tyoskentelyyn (Bellack ym., 1999). Potilaalle aihew@a kognitiivista kuormitusta
vahennetddn myods pitdmalla huoli siita, etteivatkédin tilannetekijat, kuten tehtavan
vaikeustaso tai liiallisten arsykkeiden lasnaolstdesuorituksen onnistumista (Malia &
Brannagan, 2006). Toinen ndkodkanta on, ettei fahirylioppiminen yksin riita; suurin
osa tosielaman tilanteista ei ole rutiininomaisikaitojen ylioppimisen liséksi eri
kuntoutusohjelmat painottavat joko strategioideettgua tai joustavaa tiedonkasittelyn
harjoittamista (Wykes ym., 2007). Wykes ym. (2007pvat tutkineet
tiedonkasittelystrategioiden harjoittelun tuottavalaajimpia tuloksia erilaisissa
kognitiivisissa kuntoutusohjelmissa. Tassa yhtegdedrategioiden harjoittelu tarkoittaa
opittujen taitojen liittdAmista ja hyoddyntamista k@ynon elaman tilanteissa ja niissa

kohdatuissa ongelmissa.
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Kuntoutuskokemusten perusteella on arveltu, ettiéyv@ kuntoutukseen perustuvat
muutokset saattavat johtua ainakin osin kohonneegtttamisesta (effort) ja
motivaatiosta (Velligan ym., 2006). Effort/yritysr @sa kaikkia dynaamisia kognitiivisia
toimintoja. Nama toiminnot eivat ole olemassa ilm#& sindnsa vaan prosesseina:
kognitiivisen prosessin toteuttaminen vaatii resias aktiivista kayttéonottoa,
ohjaamista ja toiminnon tarkoituksenmukaista lgguetsta (Malia & Brannagan, 2006).
Skitsofreniapotilaille motivoituminen voi sairautediittyvien tahtoelaman muutosten
vuoksi olla erityisen hankalaa, ja taten motivgatia muodostuu usein
kynnyskysymykseksi kuntoutustoimenpiteisiin osdaliisiselle (Wykes ym., 2007).
Motivaatiotasoa voi parantaa tarjoamalla suoritgise asianmukaista palautetta,
pitamalla huolta tehtavien sopivasta haastavuustasa ottamalla huomioon kuntoutujan
omat mielenkiinnon kohteet (Blomberg, 2003; WexeBell, 2005; Kurtz ym., 2006).
Toisaalta on saatu tuloksia siita, ettd suoritukseraneminen kognitiivisissa tehtavissa
on riittdvan ohjauksen ansiota: huono suoriutumijodmiuu kognitiovaikeuksista, jonka
haittaavuutta voidaan selkeilla instruktioilla jarjoittelulla vahentda (Kurz ym., 2001).
Wykes tydryhmineen (2007) muistuttaa, etta tehtikgkyjad vahvistava ja kannustava
luonne seka onnistumisen kokemukset vaikuttavat smysaltaan kognitiiviseen
kuntoutumiseen. Kuntoutuksen myo6ta on mahdollistada positiivisia kokemuksia

kognitiivisten taitojen uudenlaisesta kaytosta fiisten tilanteiden ratkaisussa.

1.3.2 Kuntoutustavoista

Kompensoivista strategioistgpuhuttaessa voidaan tarkoittaa erilaisten ulkoisje

siséisten muistiapujen kayttba tai esimerkiksi kajgn ohjeiden antamista niin, etta
potilas on saanut tehtavastd omasta mielestddreetsp ja riittdvan selkeaa tietoa.
Tallainen kognitiivisen kuormituksen ja hairidideaiheuttaman hammennyksen
lientyminen vahentdd positiivisia ja negatiivisisteda, lisdd motivaatiota ja nostaa
yleistd toiminnan tasoa (Bellack ym., 199%alauttavilla strategioilla tarkoitetaan

heikentyneiden taitojen vahvistamista riittavan elleenharjoittelun ja toiston avulla.
Toistamisen myota aivokuoren tehtavasta vastaaghliella aktivoituu enemman soluja

silloin, kun harjoitusta tehd&an: nain ollen teligté suoriutumiseen vaadittua
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kapasiteettia on enemman, ja sen tekeminen helpoftiexler & Bell, 2005).
Mainittakoon vield, etta potilaan itsetarkkailun il@ensa ohjaamisen (itsereflektion)
lisdéaminen on tutkimuksissa kiistelty kuntoutusigazoajatuksena on, ettd paivittaisen
yhteis6ssa toimimisen kannalta on olennaista ti@doemat rajoitteensa ja pyytda apua
niissa tehtavissa, joista itse ei selviydy (Kor8ejdman & Goldsmith, 2006; Green &
Nuechterlein, 1999).

Kognitiivinen harjoittelu voi tapahtua yksilotyoskelyna tai ryhmissa. Apuvélineind
voidaan kayttaa tietokoneohjelmia tai kyna ja pagehtavia, ja kuntoutus voi perustua
toistoon ja harjoitukseen ja/tai strategioiden tgeun (Kurtz ym., 2006). Yksi

kuntoutusstrategia on jo aiemmin mainittu kielellis muistille ja tarkkaavaisuudelle
asetettujen vaateiden vahentdminen (Bellack ym99119 Jotkut puutokset eivat
valttamatta ole kriittisia korkeamman tason toinaitker kun harjoitusta on toistettu
tarpeeksi ja asetelma on tarpeeksi tuttu, pystytéantekstista ennustamaan ja

paattelemaan asioita ilman, etta kognitiivinenotainansa olisi parantunut.

1.3.3 Toteutus

Kuntoutuksen vauhti ja tehtavien asteittainen feastden lisaéaminen paatetaan jokaisen
kuntoutujan kohdalla henkilokohtaisesti (Wykes y@007). Tavoitteena on maaritella
kunkin kohdalla erikseen selkeét, kohtuulliset wraakset kuntoutukselle ja tarkistaa
nama riittdvan usein. Tavoitteiden asettamisessaniglessa sailyttamisessa auttaa
esimerkiksi manuaalin kaytté ja kaikki muukin havaollistava materiaali, johon voi
tarpeen mukaan palata (Malia & Brannagan, 2008ak@&en kuntouttavaa, harjoittelun
on oltava haastavaa, muttei ylikuormittavaa (WexeBell, 2005). Aloitustason on
oltava sellainen, jolla jokainen kuntoutuja onnis(iKurtz ym., 2006). Kuntoutuksen on
muiltakin osin oltava yksiléityd, mahdollisuuksiemukaan huomioiden potilaan
mielenkiinnon kohteet ja ajan, jonka h&n kerrallkspa tyoskennella. Talla tavoin
yritetddn valttdd myds kuntoutujan aikaisempien,onojen vuorovaikutus- ja

kuntoutuskokemusten ja huonon itsetunnon mitatoiwédkutusta kuntoutukselle.
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Harjoitetut taidot opetellaan yhdistamaan kaytanngamaan esim. Kkotitehtavien

muodossa.

1.3.4 Kuntoutuksesta saatuja tuloksia

Skitsofrenian kognitiivisissa kuntoutumisohjelmissa riittavan toiston ja yksilollisen
haastetason nostamisen myodtd saatu potilaiden usuiminen normaaliksi tai sen
ylittavaksi toiminnoissa, joissa heillda aiemmin ohlut hankaluuksia (Wexler & Bell,
2005). Parannuksia on havaittu mm. toiminnanohjes$as, tyOmuistissa ja affektien
tunnistamisessa (Kurtz ym., 2006). Neuropsykolegsi tutkimuksissa todetut
kognitiivisten osa-alueiden tasonparannukset diojatkimuksissa todettu pysyviksi. Eri
tutkimuksista saadut tulokset ovat kuitenkin ogiisitleen ristiriitaisia, ja joissain niista
toistomittausten vali on voinut olla esimerkiksiikan tai kuukauden, jolloin
pysyvyydesta puhuttaessakin on tarkoitettu tatawaika (esim. Wexler ja Bell, 2005;
Wykes ym., 2007). Kognitiivisen kuntoutuksen nakyesta korkeampien tasojen
toimintojen (suunnittelu, joustava tiedonké&sittebyygelmanratkaisu jne.) paranemisena
tai parempana psykososiaalisena selviytymisendeen@yttod — pelkka kognition osa-
alueita harjoittavien tehtavien teko, joissa tapabt kehitys ei yleisty
kuntoutuspuitteiden ulkopuolelle, ei riitd kokor@asannuksiin jokapaivaisessa elamassa
(esim. Bellack ym., 1999; Wykes ym., 2007). Kuitenlon todettu, etta tyomuistin
hairibt ovat yhteydessa sosiaalisen vuorovaikutoksgkeuksiin (esim. Jaaskelainen &
Stenberg, 1997) ja edelleen se, etta parantunuitssidyomuistia mittaavissa tehtavissa
on yhteydessa hammennyksen ja psykoottisten oireiddenemiseen, jotka osaltaan
madaltavat kykya toimia paivittaisissd vuorovailaitianteissa. Voidaan todeta, etta
havaittu parannus kognition osa-alueissa ennusisitanei takaa parannusta yleisessa

toimintakyvyssa (Green & Nuechterlein, 1999)
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2. Tutkimuskysymykset

Tassa tutkimuksessa keskityn tarkastelemaan Kyraksta psykiatrisen sairaalan
osastolla 6 aloitettua kognitiivista kuntoutuspkbje@ kahdesta |&ht6ékohdasta.
Ensimmaiseksi selvitan sitd, miten kaksi kuntowtisraén valittua potilasta ja heidan
omahoitajansa ovat kokeneet kognitiiviseen kuntcagen liittyvat toimenpiteet
projektin  aloittamisesta haastatteluun asti. Tasekkeskityn siihen, miten
neurokognitiivinen kuntoutusnakokulma on vaikuttanbaastateltavien kasityksiin
sairaudesta, sen hoidosta ja kuntoutuksesta. Halgsiada tietoa nimenomaan
kuntoutujien itsensa ja heidan omahoitajiensa kakesista, ndkemyksistd seka

mahdollisista muutoksista niissa. Tarkemmat tutlskysymykset ovat:

1. Millaiseksi osasto PSYG6:lla aloitettu kognitiivimekuntoutusohjelma potilaiden ja
hoitajien kuvaamana muodostui? Millaisiin toimeetin ryhdyttiin, ja miten

mielekkailta ndma asianosaisista tuntuivat?

2. Onko neurokognitiivinen ongelmanmaarittely muutiariai tuonut mitdan uutta

potilaiden ja hoitajien suhtautumiseen ja kasitiyksairaudesta tai kuntoutumisesta?
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3. Menetelmat

3.1 Tapaustutkimus

Tutkimus toteutettin  tapaustutkimuksena. Tapalstuiksessa (case study)
tarkastellaan yksityiskohtaisesti yhta tai useampmsiinsa liittyvaa asiaa tai ilmiéta
niiden oikeassa ymparistossa (Yin, 1994). Tutkatatapaus on tutkimuskohteena
kokonaisuutena, eivat vain sen erilliset muuttujiRagin & Becker, 1992).
Tapaustutkimus jarjestyy tutkimuskysymysten ympérilYin (1994) kirjoittaa, etta
tapaustutkimuksessa kysymys on aina siita, mit@laan oppia asetettujen kysymysten
rajoissa. Taman perusteella maaritellaan analygdikk eli tapaus — toisin sanoen se,
mitk& ilmién ulottuvuudet katsotaan olennaisikgidasta kuvattaessa.

Tapaukseksi on tassa maaritelty potilaiden kunsprnsessi alkuarvioinnista
haastatteluun saakka. Tapaustutkimus ei pyri teiogteistettavyyteen, eika tutki otosta
isommasta joukosta. Tutkimuksessa annetaan tilg&ittavalle ilmidlle ja sen
monimuotoisuudelle yrittamatta lilaksi yksinkertais sitd. (Eskola & Suoranta, 1998;
Stake, 2000; Tuomi & Sarajarvi, 2004) Tassa tutikismssa tapauksen monimuotoisuus
on pyritty huomioimaan ja tuomaan esiin haastatialea seka hoitajia ettd potilaita.
Tutkimuksessa kuvataan myds sen osaston erityisgijrjonka kontekstissa tutkimus on
tehty, ja joka nain ollen on muodostamassa puattaiiille kokemuksille, joita

kuntoutuksesta on syntynyt.

Haastattelun teemat rajattiin  selvittamaan infortiam kokemuksia tehdyista
alkuarvioinneista ja siitd, minkalaisiin kuntoutistenpiteisiin arvioinnit ovat johtaneet.
Liséksi oltiin kiinnostuneita potilaiden ja hoitafi nakemyksistd toistensa rooleista
kuntoutuksessa. Uudenlaisen ongelmanmaarittelyRutidisia kartoitettiin kysymalla
osastolla jarjestetyistd koulutuksista ja niiderjomasta uudenlaisesta tiedosta seka
muutoksista kuntoutustavoitteissa tai kuntoutuksseannatuissa odotuksissa. Lis&ksi

kysyttiin sitd, onko neurokognitiivinen lahestynaiga tuonut uusia nékdkulmia siihen,
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mita skitsofrenia on, mitd sairaalassa hoidetadtaijkuntoutetaan tai siihen, mita
kuntoutuksella ylipdataan tarkoitetaan. Yhteenvatedelld sanottu voidaan todeta
seuraavasti: tapausta tarkasteltiin toisaalta kéwissa toteutuneiden toimenpiteiden
tasolla sellaisina, kuin potilaat ja hoitajat olivee havainneet, ja toisaalta potilaiden ja
hoitajien kasitysten ja kokemusten tasolla sitertd ehaluttin selvittdd, onko

kuntoutusprojekti muuttanut néitd mitenkddn. Tagank maaritelma muokkautui

edelleen haastatteluja analysoitaessa joidenkimdga noustessa selvemmin esiin
tarkoituksenmukaisina tapoina kasitteellistaa tat#amuksen kohteena olevia ilmidgita,

ja joidenkin toisten teemojen jaadessa taka-alalle.

3.2. Tutkimuslupa

Tutkimusta varten anoin luvan Kymenlaakson sairadafiirin eettiseltd toimikunnalta.
Molemmilta haastateltavilta potilailta pyydettiiretbinen suostumus tutkimukseen, jota
varten heille myos selvitettiin, mista tutkimuksestilee olemaan kyse. Potilaille
kerrottiin myos tutkijan vaitiolovelvollisuudestaukana olemisen vapaaehtoisuudesta ja
mahdollista keskeyttdd osallistuminen tutkimukseessa vaiheessa tahansa. Potilaiden
hoitajien henkil6tiedot on muutettu haastateltatigmistamisen estamiseksi.

3.3 Aineisto

Tutkimuksen aineistona ovat tekstiksi muutetut lpaten ja hoitajien haastattelut, joita
on analysoitu teemoittain. Analysoitavaa tekstid ghteensa 34 sivua. Ennen
haastattelumenetelman esittelyd kuvaan sita koteljessa tutkimus tehtiin: kyseessa

olevaa osastoa ja kognitiivisen kuntoutusprojekéhitysta télla osastolla.

3.3.1 Osasto 6:n kuvaus

Osaston kuvauksessa olen kayttdnyt apuna osastaj@aholaila Saukkolan ja

osastonhoitajan sijaisen Satu Pakkasen kirjoittakusauksia, omia kokemuksiani
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osastolla tydskentelystd sekd osaston psykologinn&aNykasen kanssa kaytyja

keskusteluja.

Kymenlaakson psykiatrisen sairaalan osasto PSY6 t@mnen sairaalan kahdesta
kuntoutusosastosta. Osastolla on 20 potilaspaikkaarin osa osaston potilaista sairastaa
vaikea-asteista skitsofreniaa, joka ilmenee morngnkR ajattelun, tunteiden ja
kayttaytymisen hairidind. Sairauden myota potilagat menettaneet kykyaan selvita
arkipdivdn askareissa ja heiddn sosiaaliset tatoosat puutteelliset. Potilaiden
toimintakyky vaihtelee huomattavasti; osa pystyy alliumaan saanndlliseen
paivittaiseen tyotoimintaan, osa tarvitsee tukeaojastusta kaikissa paivittaisissa
toiminnoissa. Merkittdvin yhteinen nimittdja on, #ta potilaat hyotyvat pidemmasta
kuntoutusjaksosta ja selkedasti strukturoidusta ymfigsta (vrt. esim. Alanen, 1993;
Haarakangas ym., 2001). Hoitoon tulon tarkein syy wseimmiten ladkityksen
laiminlyonti. Oikeanlaisen laakityksen loytdminea jvakauttaminen saattaa vieda
hyvinkin pitk&n ajan, joka osaltaan pitkittaa kokentoutusjaksoa. Potilaiden voinnissa
hoidon aikana tapahtuva muutos on hyvin vahittdigtdmonella potilaalla sairauden
kroonistuminen on aiheuttanut pysyvia toimintakyuyenetyksia. Vointi voi vaihdella
my0s sairaalassaoloaikana huomattavasti huolinsatéa etta potilaan laéakitys saatetaan
parhaalle mahdolliselle tasolle. Tassé kontekstisgads kasitys siitd, mita kuntoutus on,
muodostuu hyvin erilaiseksi kuin esimerkiksi akiart psykoosien hoidossa, jossa
sairaalahoidon tavoitteena on palauttaa potilaénjgytoimintakyky mahdollisesti taysin

sairastamista edeltdneelle tasolle.

Potilaat siirtyvat osasto 6:lle sairaalan vasta@aosastoilta tai vahemman tuetulta
kuntoutusosastolta kun kay ilmeiseksi, ettd pdiilearvitsevat pitempdd hoitoa ja
kuntoutusta eivatké ole viela tarpeeksi hyvavoiatsirtymaan sairaalan ulkopuolisiin
laitoksiin tai kotiin. Myos sairaalan ulkopuoleltdiuvanniemen valtionmielisairaalasta
tai muista psykiatrian hoitopisteista, siirtyy asdle harvakseltaan potilaita. Potilaiden
hoitoajat vaihtelevat suuresti yksilosta toiseemitten voivat pisimmillaan kestaa useita
vuosia. Erona sairaalan toiseen kuntoutusosast@¥vieen on se, ettd potilaat ovat

yleensd ottaen sairastaneet pidempaan tai sairausvatkeammin toimintakykya
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rajoittavaa, jolloin potilailta ei automaattisestiadita niin paljon vastuunottoa omasta

viikko-ohjelmastaan kuin PSY4:lla.

Olennainen osa potilaiden hoitoa osastolla on s#lisen vuorokausirytmin takaaminen.
Tata varten potilaille suunnitellaankin viikko-ohpea. Useiden potilaiden kyky toimia
itsendisesti on kuitenkin rajoittunut niin, ettdiviie pysty vastaamaan paivittaisten
toimintojen suorittamisesta tai toimimaan sosi@ds tilanteissa odotetulla tavalla.
Monet potilaat tarvitsevat hoitajan ohjausta, robla ja tukea kaikissa toimissaan
johtuen sairauden aiheuttamasta aloitekyvyttomydedoitajan tulee varmentaa, etta
sovitut asiointikaynnit tulevat hoidettua, ja hgatatoimii tarvittaessa tilanteessa
saattajana. Potilaat ymmartavat ohjeita puuttesiisjohtuen skitsofrenian kognitio-
ongelmien ilmenemisesta  vaikeuksina  keskittymislepdy  muistissa  ja
tarkkaavaisuudessa. Hoitajan tulee seurata, ettdo-blojeita noudatetaan paitsi

skitsofrenian, myds esimerkiksi ruokavalion ja sattiaten sairauksien suhteen.

3.3.2 Ajatus kuntoutusprojektin taustalla

Kuntoutusprojektin suunnittelun lahtokohdaksi otettolemassa oleva tutkimustieto
skitsofrenian kognitiivisista hairidistd ja siitdniten haittaavia ne ovat potilaan
paivittaisessa elamassa (Twamley ym., 2003) jaatis muun hoidon ja kuntoutuksen
kannalta (Wykes ym., 2007). Osaston psykologin &angdaatimme keskittya
skitsofrenian kognitiivisia hairioita kasittelevistutkimuksissa tarkeimmiksi mainittuihin
kognition osa-alueisiin: tarkkaavaisuuteen, muistja toiminnanohjaukseen (esim.
Wexler & Bell, 2005; Tuulio-Henriksson ym., 2000Jaiden lisdksi mukaan otettiin
tiedonkasittely- osa-alue, jolla tassa tarkoitetpamsessointinopeutta, kognition yleista
tasoa ja prosessointikapasiteetin laajuutta. Kateagmvat toisilleen paallekkaisia ja
tuntuvat osin keinotekoisilta, mutta ne ohjasivaehtéivien etsimistd ja
kartoituskysymysten suunnittelua kuntoutukseen twidé potilaille ja naiden
omabhoitajille.
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Kuntoutuksen haluttiin tapahtuvan tiiviind osanasien muuta toimintaa ja potilaiden
viikko-ohjelmaa, jotta sen jatkuvuus, selkeys jarsillisyys olisivat taatut. Tata
tavoitetta silmallapitden kognitiivisen kuntoutugjektin  aloittamisen yhteydessa
jarjestettiin kognitiohairioita ja kognitiivista kiioutusta kasittelevad koulutusta osaston
henkilokunnalle. Kuntoutuksen periaatteista kigtitn manuaali, joka toimitettiin
osastolla kaytettavaksi. Koulutuksen painotuksenaetia kuntoutuksen mielekkyys on
sailyneisiin kognition osa-alueisiin tukeutumiseg3aiulio-Henriksson ym., 2000) ja
siing, etta riittavalla harjoittelulla kuntoutujaelviytyminen kognitiivista prosessointia
vaativista tehtavista voi helpottua sen verran,nksie kullekin on yksil6llisesti

mahdollista.

3.3.3. Kuntoutujat

Projektiin osallistuvat kuntoutujat valittin osast henkilékunnan raporteilla potilaiden
muun hoidon kasittelyn yhteydessa. Esimerkiksi ib®eg potilas-hoitaja -tydskentelya
haittaavat muisti-, tarkkaavaisuus- tai motivaatigelmat olivat syitd potilaiden
valintaan. Valitut potilaat eivat mydskaan olle&uatissa psykoosivaiheessa ja heidan
omabhoitajansa osoittivat ainakin jonkin verran kostusta hanketta kohtaan. Alun perin
projektiin valittiin kaksi kuntoutujaa, jotka molemat ovat pitkaaikaispotilaita. Toinen
potilaista kuitenkin lahti sairaalasta tahdostppiimattoman hoitopaatoksen purkamisen
jalkeen. Tata Kkirjoitettaessa kognitiiviseen kuntdiseen osallistuu yhteensa nelja
osaston potilasta, joista kolme tekee viikoittaigRitiivisia harjoituksia tahan

tarkoitukseen perustetussa tehtavaryhmassa jaapaa psykologia kahden kesken.

3.3.4 Arviointi

Muotoilimme kysymyslomakkeet kustakin kohdassa 23.Bainitusta kognition osa-

alueesta, jotka sitten pyysimme kuntoutujan ja amitafan yhdessa kaymaan lapi ja
tayttamaan. Lomakkeiden avulla haluttiin selvittééitka vaikeudet potilas itse kokee
arkipaivan toimintojaan eniten haittaaviksi, jasemlta mikd on omahoitajan arvio sen
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perusteella, mitd han on osastolla potilaan kahgskennellessdédn havainnut. Potilaan
ja hoitajan yhteisen arviointiprosessin haluttiinyds tukevan ajatusta tiiviista
omahoitaja-potilas -tyoskentelysta kuntoutukseksetoutujilta kysyttiin mielenkiinnon
kohteita ja sita, kuinka paljon ja minkalaista dfmaa han toivoo paivajarjestyksessaan
olevan. Arviointilomakkeiden tayttamista oli tarkes seurata psykologin tekema
neurokognitiivinen tutkimus, jonka myota haluttsaada tietoa kuntoutujan vahvoista ja
heikoista kognition osa-alueista my6s standardemugehtavien avulla, jotka voi
myohemmin uusia. Yksi kuntoutuja Kkieltdytyi kogivisesta tutkimuksesta, koska
yhdisti sen alykkyyden arviointiin ja ihmisten lok@tiin. Taméan kuntoutujan kohdalla
psykologi kartoitti vaikeuksia kognition eri osasallla haastattelun avulla. Kun arviointi
oli suoritettu, kerdannyttin yhteen potilaan ja nbBA omahoitajansa kanssa
keskustelemaan heidan tekemansa arvioinnin ja kegnatiivisen tehtavakokonaisuuden
tuloksista ja ndistd syntyneistd havainnoista. Yhdduntoutujan kohdalla
palautekeskustelu kaytiin ilman omahoitajan lasoéiolArviointimateriaalin perusteella
kuntoutujan kognitiivisista vaikeuksista, vahvuwtaija kunkin kuntoutujan voinnista ja
tilanteesta riippuvista tekijoista oli kirjoitettalustava suunnitelma, joka kokouksessa

esitettiin.

3.3.5 Kuntoutuksen eri vaiheet ja eteneminen

Kognitiivinen kuntoutus aloitettiin kyn& ja papetehtavilla, joiden rinnalle suunniteltiin
jatkossa otettavan monipuolisesti erilaisia pelsghtavia ja, kaytantdoon yhdistyvia
harjoituksia. Kuntoutujalle tehdyn arvioinnin petes|a laaditussa
kuntoutussuunnitelmassa psykologi nimesi kyseidellgoutujalle tarkoituksenmukaisia
harjoituksia. Tydskentelyn oli tarkoitus tapahtuaatoitaja-potilas -paritydoskentelyna
osastolla itse paatetylla, mutta harjoitteluun s#n varatulla ajalla. Kuntoutuksen alusta
lahtien kavi kuitenkin selvaksi, etta kuntoutukss@@nnoéllisyyden ja intensiivisyden
periaatteet eivat padse toteutumaan nain tyosk@essB. Hoitajien vuorotyo,
omabhoitajien vaihtuminen, henkildéstopula ja ho@ajimuut tydtehtavat estivat sopivan

yhteisen ajan |[6ytymisen tehtavien viikoittaiseekeimiseen.
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Kognitiivinen kuntoutusote pyrittiin alusta alkaeottamaan huomioon potilaiden
hoidossa myds laajemmin. Suunniteltiin tehtaviatkgo liittyivat kuntoutujien
jokapaivaisiin askareisiin ja potilaan omiin midténnon kohteisiin. Tehtavat saattoivat
olla esimerkiksi huomion kiinnittdmista kavelyraitvarrella havaittuihin seikkoihin, tai
kauppaostosten suunnittelua etukéteen. Osastdtkaptelevan ryhménohjaajan kanssa
sovittin - myds kuntoutujien osallistumisesta hanemtadmiinsa ruuanlaitto- tai
paivittaisten toimintojen (ADL, activities of dailjliving) harjoitteluryhmiin. Osa
potilaista oli ryhmissd jo satunnaisesti kaynyt, ttmukognitiivisen kuntoutuksen
periaatteiden mukaisesti alettiin painottaa sadisygtta ja ryhmiin osallistumista osana
viikko-ohjelmaa. Aloitekyvyttémyys, passiivisuus jmotivaation puute maariteltiin

kognitiivisiksi ongelmiksi, ja tallaisina kuntoutsé&n kohteiksi.

Kuntoutusprojektin epasaanndéllinen alku ja potha#tajatydskentelyn toimimattomuus
synnyttivat tarpeen toisenlaisten tyotapojen luafles Osaston psykologi yhdessa
ryhmanohjaajan kanssa aloitti potilaille viikoittakokoontuvan tehtavaryhman, jotta
harjoittelu toteutuisi saanndllisend. Ryhman sownittapaavan aluksi kymmenen viikon
ajan. Tasta saatin myos aikavali, jonka kuluttuaurokognitiiviset mittaukset

toistettaisiin. Yksi osaston potilas tekee kogmisiia tehtavia ryhmastéa erillaén, koska
hanen psyykkinen vointinsa ja huono ahdistukseoisyynsa ei mahdollistanut

ryhmassa tydskentelya. Tassa tutkimuksessa kesitykuvaamaan ryhmamuotoisena

tapahtunutta kuntoutusta.

3.4 Haastattelu

3.4.1 Teemahaastattelu

Informantteja haastateltiin teemahaastattelurunganla (ks. liite). Eskola ja Suoranta
(1998) maarittelevat teemahaastattelun puolistrokduksi haastatteluksi, jossa
kysymykset ovat kaikille samat, mutta vastauksiaokei sidottu vaihtoehtoihin. Kun

tutkimuksen pyrkimyksena on muodostaa kokonaiskuvatkittavasta ilmiosta,
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teemahaastattelu soveltuu erityisen hyvin kaytékév tapaustutkimuksessa, joka on
kiinnostunut tutkituista tilanteista monimuotoisiga ainutkertaisina (Routio, 2007).
Hirsjarvi ja Hurme (2000) kayttavat teemahaastastel Mertonin ym. (1956)
maaritelmaa: haastattelun pohjana on haastateltdadkema tilanne, jonka maaraéavien
piirteiden vaikutuksista tutkija on sisallon- taillabteenanalyysin avulla paatynyt
tiettyihin oletuksiin. N&aiden olettamusten peruigedutkija laatii haastattelurungon.
Haastattelija on siis tutustunut haastattelun keggen kaytannossa ja teoriassa. Myos
Saaranen ja Puusniekka (2006) tAhdentavat, etitelk@sit teemat valitaan tutkittavaan
aiheeseen perehtymisen pohjalta. Taman tutkimukkenhdalla tutkimusaiheeseen
perehtyminen teoriassa ja kaytdnnossa toteutuiasmiosta, ettd tutkija on itse ollut
suunnittelemassa kuntoutusprojektia alusta asti ty@skennellyt harjoittelijana

sairaalaymparistosséa, jossa tutkimus toteutettiin.

Haastattelu suunnataan tutkittavien henkildidenjedaiovisiin kokemuksiin tilanteista,
jotka tutkija on ennalta analysoinut (Hirsjarvi 8ukine, 2000). TAmé&n analyysin pohjalta
on valittu haastattelun teemat — toisin sanoerutiaettavan ilmién ominaisuudet, joiden
ajatellaan olevan olennaisia tutkimuskysymysternossd. Haastattelun valitsemisessa
tutkimusmenetelmaksi tarkoituksena on korostaa thtdtavien elamysmaailmaa ja
heidan maaritelmidan tilanteista. Keskustelevarugttavaisen ilmapiirin luomiseksi
haastateltavan on voitava olla varma haastattelatiamuksellisuudesta. Informanteille,
etenkin potilaille, painotettiinkin tutkimuksen ldamuksellisuutta, vapaaehtoisuutta ja

vapautta lopettaa osanotto tutkimukseen missa e@ssfaetahansa.

Haastattelijan ja haastateltavan asioille antanmekitykset ja puheenvuorojen tulkinnat
rakentuvat haastattelutilanteen vuorovaikutukseéssien valityksella niistd positioista,
joissa osanottajat ovat aiempien kokemuksiensanjadrryksensa seurauksena (Hirsjarvi
& Hurme, 2000). Niinpa tutkimuksessa haastatteléamliatratyn aineiston tulee ajatella
kertovan informanttien haastattelutilanteessa ¢aomista ndkemyksista, jotka syntyivat
vasteena tutkijan lasndoloon ja tapaan esittddnkyksid. Teemahaastatteluaineistosta
johdetut paatelmét eivat ole yleistettavia tildsdessa merkityksessad, koska kukin

haastattelutilanne rakentuu ainutlaatuisten vuaokodasolosuhteiden vallitessa.
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Tapaustutkimuksen otanta on harkinnanvarainen, aer@simerkiksi maarallisen
tutkimuksen systemaattiseen otantaan (Yin, 1994)kiffaviksi valitaan ihmisia, joilta
ajatellaan parhaiten saatavan aineistoa kiinnostukshteena olevista asioista (Saaranen
& Puusniekka, 2006).

Haastattelut toteutettiin Hirsjarven ja HurmeenQ@Pesittdmaa joustavuuden periaatetta
noudattaen. Tama tarkoittaa, ettd kysymysten mydat ovat ennalta maaratyt, eivat
niiden sanamuodot. Haastattelun kuluessa kysymygtajestys ja ilmaisutapa
muokkaantuivatkin tilanteen vaateiden seka hadstats Kkasitteellistamis- ja

ilmaisukyvyn kannalta tarkoituksenmukaisiksi.

3.4.2 Informanttien valinta

Tutkimukseen  valittin  haastateltaviksi  kaksi  osast 6:n  kognitiiviseen
kuntoutusprojektiin ensin valittua potilasta ja d@ omahoitajansa. Potilaista toinen
kuitenkin lahti sairaalasta hieman projektin alksem jalkeen. Osastolla viikoittain
pidetyilla hoitohenkilokunnan raporteilla esiin owahitellen muitakin potilaita, joiden
ajateltiin hyodtyvan kognitiivisesta kuntoutuksestalokuussa osaston kognitiiviseen
kuntoutukseen valituille potilaille perustettiirtdvaryhma, jossa kay kolme kuntoutujaa.
Heista kahdella on skitsofreniadiagnoosi. Kosk&itotiksessa kasitelladn nimenomaan
skitsofrenian kognitiivista kuntoutusta, haastataksi valikoituivat nAméa kaksi potilasta

ja heidan omahoitajansa.

3.4.3 Informanttien kuvaus

Haastateltujen potilaiden aiempia hoito- ja kuntskbkemuksia ja hoitajien tydhistoriaa
on tassa kuvattu niukasti siksi, ettei laajempi tdrigan tutustuminen ole
tutkimuskysymysten kannalta tarkoituksenmukaistinréstuneita ollaan informanttien

ajatuksista ja kokemuksista meneilladn olevan Kogisen kuntoutusprojektin suhteen
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sellaisina, kuin ne haastatteluhetkella tulivatinresPotilaiden ja hoitajien nimet on

muutettu.

“Lassefl ensimmainen sairaalajakso sijoittuu aikaan enhéaon kolmatta vuotta.
Lukion jalkeen Lasse lahti opiskelemaan. Opiskelygkuttua puoli vuotta Lasse joutui
sairaalaan pitkaksi aikaa, pariksi vuodeksi. S&sda Lasse kotiutui erilaisiin
kuntoutuskoteihin muutamaksi vuodeksi, jonka jatkpalasi taas sairaalaan. Han on nyt
29-vuotias. Sairaalaan Lassen tuo omien sanojeng&aan aina "vakiopsykoosi”. Toisin
sanoen Lassen psyykkinen tila heikkenee sairaalkopuwolella, eika han kykene
huolehtimaan itsestdédan avohoidon hoitolaitosten lltenalla tavalla. Lassen
kokemukset kuntoutuskodeista ovat huonot: haneHdobut paljon henkilokuntaan
litettyja merkityselamyksia ja epdaluuloisuutta.ir@alan kuntoutusosastolle Lasse tuli
viimeksi akuuttiosastolta, koska ei halunnut siértgkaisin pienkotiin, jossa olemisen oli

kokenut vaikeaksi ennen sairaalaan toimittamista.

“Tommilld on ollut sairaalajaksoja vuodesta 1992 lahtienm¥isimmalla, nykyisella
jaksolla kuntoutusosastolle jaaminen tuntui positaaalussa hyvin vaikealta. Sairaalassa
oleminen yleensd ottaen on hanestd vastenmieli&ida kertaa Tommi on ollut
kuntoutusosastolla vuoden ja seitseman kuukauttsseiniimat aikaisemmista
hoitojaksoista ovat olleet lyhyitd, muutamista m&t& viikkoihin. Potilaalla on yksi
aiempi pitkd (useamman kuukauden) hoitojakso kunsmsastolla. Haastattelua tehdessa

Tommi odotti vapautuvaa paikkaa tuetusta pienkadist

Lassen omahoitaja Mirja” valmistui lahihoitajaksi 1990-luvun lopussa. Mirjon
tyoskennellyt sairaalassa vajaan vuoden, jota em@non toiminut lastenhoitajana ja
ollut usean vuoden kotona omien lastensa kanssast@$:lla Mirja on tydskennellyt
noin puoli vuotta. Lassen omahoitajana Mirja omtioiut taman osastolle tulosta lahtien,

eli noin viisi kuukautta.

Tommin omahoitaja Jaakkd on koulutukseltaan lahihoitaja. Han on tydskeiytel

osasto 6:lla vajaan vuoden. Osasto on hanelle jotialkealasta, jossa sairaala sijaitsi
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ennen sen siirtdmistd Kuusankosken aluesairaal@ytgen vuoden 2006 alussa. Valilla
Jaakko oli vuoden armeijassa, ja han on tyoskeytnelinyds lasten- ja

nuortenpsykiatrisilla osastoilla. Jaakosta tuli Teim omahoitaja noin kolme kuukautta
ennen haastatteluajankohtaa edellisen omahoitamhtaessa tyopaikkaa. Tommin
kognitiivinen kuntoutus aloitettiin siis aikaisemmamahoitajan kanssa, joka taytti
Tommin kanssa kognition osa-alueita kasittelevukdrtoituskaavakkeet ja jonka

kanssa Tommi muutamaan otteeseen teki tehtavidngahg&varyhman kaynnistymista.

3.5 Aineiston analyysi

Aineiston analysointi tapahtui tallennettuja jadtgksi muutettuja haastatteluja lukemalla
niin, etta teksteja tiivistettiin tutkimuskysymyatperusteella maariteltyjen teemojen alle
pitden informantit kuitenkin samalla toisistaarlisina. Analyysimenetelméana kaytettiin
siséllonanalyysia. Laadullisessa tutkimuksessa ygsial ei ole selkeasti muista
tutkimuksen vaiheista erilldaén, vaan tulkintaa tdpa koko ajan, kun tutkimuksen
teoreettinen viitekehys ja empiirinen aineisto kityvuoropuhelua keskenaan (Tuomi &
Sarajarvi, 2004; Eskola & Suoranta, 1998). Tutlajabn aikaisempaa tietoa ja
taustaoletuksia tutkittavasta ilmiosta, ja ndiderupteella laaditaan tutkimuskysymykset
ja -suunnitelma. Aineiston keraaminen puolestaaonkkaa tutkimuskysymyksia ja sita,

miten tutkija on ilmidn eri puolia ja naiden vaissuhteita etukateen painottanut.

3.5.1 Sisallonanalyysi

Siséllénanalyysin avulla halutaan analysoida eidaidokumentteja systemaattisesti ja
objektiivisesti (Kyngads & Vanhanen, 1999). Analyystarkoituksena on kuvata
dokumenttien sisaltva sanallisesti, toisin kuinalsis; erittelyssa, jolla tarkoitetaan
dokumenttien analyysia, jossa tekstin sisaltbd taara kvantitatiivisesti (Tuomi &

Sarajarvi, 2004). Sisallonanalyysissa etsitaastiekmnerkityksia, kun taas esimerkiksi
diskurssianalyysissa ollaan kiinnostuneita siitdtem merkityksia tekstissa tuotetaan.

Aineisto kdydaan lapi erottaen siitd ne asiat,gagkséaltyvat nimettyihin mielenkiinnon
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kohteisiin. Tallaista dokumenttien [&pikayntid kutesan myds aineiston abstrahoinniksi.
Tutkimuskysymykset maarittavat sen, mika osa dokieista otetaan analysoinnin
kohteeksi — toisin sanoen analysointi tapahtuupsgnsteella, mitka ilmidét on maaritelty
kuuluvaksi tutkimuksen kohteena olevaan tapaukskaikki muu aineistosta ilmeneva
jad tutkimuksen ulkopuolelle. Siséallénanalyysinktatuksena on luoda hajanaisesta

aineistosta mielekasta, selkeaa ja yhtenaistandatiota.

Aineiston analysointi tapahtui kirjoittamalla nautetut haastattelut tekstiksi ja sitten
naita teksteja lukemalla ja uudelleenlukemalla. dtteluja tehdessa pidin
haastattelupaivakirjaa, johon kirjoitin tilanteisékemiani havaintoja ja niissa heranneita
ajatuksia heti haastattelutilanteen jalkeen. Allistrahoida haastatteluista tapausten
kannalta olennaista tietoa siten, etta ryhmittdataa tapauksen maarittelemisessa
kaytettyjen luokkien alle (naitd on kuvattu kohda8sl.1). Tata ryhmittelya helpotti se,
ettd teemahaastattelun kysymykset oli muotoiltupsmsteella, mitka
kuntoutusprosessin ilmidt on maéaritelty tapauksasaltyviksi ja mista nain ollen
haluttiin saada tietoa.
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4. Tulokset

Sisennetysti ja pienemmalla fontilla esitetyt tédatdat ovat suoria, sanasta sanaan
lainauksia haastatteluaineistosta. Haastattelijgreenvuorot on merkitty kirjaimella H ja
kunkin informantin puheenvuorot nimen alkukirjaimaelLainauksissa esiintyva (...) —

merkinté tarkoittaa, etta puheenvuoroa on lyhegnattamalla osa siitéa pois.

4.1 Kuntoutusohjelman muotoutuminen osastolla PSY@otilaiden ja
hoitajien kuvaamana

4.1.1 Kuntoutukseen valitseminen, tehdyt alkuarviainit ja -mittaukset:

Lassen Kognitiivinen kykyarviointi tehtiin psykolsgen testien sijaan haastattelemalla,

koska han kieltaytyi kognitiivisista tutkimuksista.

L: Siis en varmasti ala tekee mitaén helvetin j{ast¥ihaan sellasta lokeroimista ja sellasta

rajottamista (1).

Hoitajan kanssa tehtyjd, kognition eri osa-alueill@enevia ongelmia Kkartoittavia
arviointeja Lasse kuvasi niin, ettd hoitajan areldo negatiivisempi kuin hanen oma
kasityksensa. Arvioinnin yhteydessa tuli esiin eglisyyttd kaytetyistd kasitteista:
esimerkiksi hoitajan nimedmasta vaikeudesta aboiisioita Lasse oli sita mielta, etta se
koskee ainoastaan suihkuun menemisté ja on tdatdeesta turhaan yleistetty muihin
asioihin. Lasselle oli jaanyt epéselvaksi se, maéoitetaan toiminnanohjauksella.
Termia oli kaytetty keskusteltaessa kuntoutukserwvoitiista, jotka asetettiin
alkuarviointien perusteella. Lasse toi esiin yhtenAgelmana suun kuivumisen

keskustellessa, koska han mieltaa sen yhdeksi jokaigista ongelmistaan.
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Tommin oli hankala palauttaa mieleen alkuarvioitdflan oli hyvin vahasanainen ja
sanoi haastattelussa aluksi, ettei muista arvigsteemitaan. Tarkemmin tapahtumia

mieleen palautettaessa Tommi kertoi "muistavansadnasti”.

Potilaiden vastauksista voi paatella, etteivat djait ja psykologin kanssa yhdessa
maaritellyt kuntoutuksen tavoitteet lopulta tuntendovin selkeiltaq, eivatka antaneet
suuntaa potilaan k&sitykselle omasta kuntoutukamstai sen tavoitteista. Potilaiden
kuvaus ongelmistaan ei haastattelutilanteessatttajat kognitiivisten vaikeuksiin, mika

oli kognitiivisen kuntoutuksen alkuarvioinnissa kantoutustavoitteita maariteltaessa
tarkoitus. Toisen potilaan oli vaikea muistaa atki@a, toinen muisti sen omaan itseen

kohdistuvana arvosteluna. Jatkumoa potilaan jaajamit tekemistd arvioinneista ja

Jaakko aloitti Tommin omahoitajana vasta alkuadeoi tekemisen jalkeen. Han
kertoi "jotain lappuja lukeneensa” kysyttaessa, mtian tutustunut potilaille tehtyihin
alkuarviointeihin. Jaakon kokemuksen mukaan havajau kuntoutuksen kohteeksi
nimetyt kognition ongelmat vastasivat niitd vaikeiak jotka olivat tulleet esiin

esimerkiksi hanen ja potilaan keskusteluissa.

Mirja muisteli alkukartoituksen yhteydessa olleamhetta Lassen toiminnanohjauksen

ongelmista ja vaikeudesta saada asioita tehtya.kdkinoman nakemyksensa antamisen
Lassen kognitiovaikeuksista vaikeaksi, koska palidaon voimakas taipumus vetaytya

omiin oloihinsa. Erityisen vaikealta tuntui pohtrajta Lasse itse pitad ongelmana, koska
hanen ajatuksiinsa Mirja ei tuntenut saaneensaorpakosketusta. Mirja sanoi

paatelleensa vaikeuksia siitd, miten paivittaisghét potilaalta osastolla onnistuivat.

Kumpikaan hoitajista ei ole ollut sellaisessa tapaassa, jossa alkuarviointeja ja
kognitiivisten tutkimusten tuloksia olisi yhdessatifaan ja psykologin kanssa kasitelty,
mika oli tarkoituksena kuntoutusta suunniteltae$3atilaiden kognitiivisia vaikeuksia
hoitajat itse olivat arvioineet potilaan kayttayigen tai tdman kanssa kaytyjen

keskustelujen perusteella.
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4.1.2 Ryhmaan osallistuminen ja kognitiivisten tetdvien tekeminen

Haastattelua tehtdessa potilaat olivat ehtineetd&ayehtavaryhmassa noin kaksi
kuukautta.

Ryhmasta kysyttaessa Tommi kertoi, ettd han saaigzosti "pudota karryiltd”, kun
tehtavia tehdaan yhdessa muiden ryhmalaisten kafssani luetteli yksittaisia tehtavia
kysyttdessa, mitd ryhmassa tehdéaan: esimerkiksitalatdvia ja tulitikuista rakentamista.
Tehtavien tekemisen han sanoi olevan "ihan mukavRglimatyoskentelysta kysyttaessa
Tommi ei osannut sanoa mitaan; h&n kertoi, etteeé dbttunut sellaiseen.
Mielekkaimmaksi Tommi oli kokenut tehtdvan, jossanélle itselleen suunniteltiin
toimintamallia toiselle paikkakunnalle suunnattisomntikdyntid varten. Tommi kertoi,
ettd ei osaa liittdd tehtavia kaytannodssa kohtawsaniongelmiin. Han sanoi, ettei tule
ajatelleeksi, onko niistd hy6tya vai ei. Tommi ekknut, etta tehtavien teko olisi tullut
helpommaksi ryhmassa kaymisen myota, koska ryhnadsgéka kerralla tehty erilaisia
asioita, eika harjoituksiin ndin ole muodostunutimia. Ryhmé&ssa annettuja kotitehtéavia
Tommi oli joskus tehnyt, mutta usein tehtavat tiwat joko liian vaikeilta, lapsellisilta
tai "koulumaisilta”. Tommi kuvasi ryhméassa kaymistinen kaikkea "tekemiseksi” ja

sanoo, etta se on hyva siksi, ettei aika kay pgkak

Lasse kuvasi ryhmassa kaymisen olevan hanelle ligkklee”. Han sanoi sen olevan osa
sitd viikko-ohjelmaa, jota hanen henkilokunnan tehamdotetaan noudattavan. Lasse
mietti, mita hyotya tehtavien tekemisestd hanennkogsten ongelmiensa kannalta
ylipaataan on:

L: En nyt oikein tieda mita nyt joku afrikan tAhdpelaaminen auttaa. Mutta ehka sekin nyt on

jonkinlaista ty6ta aivoille tai jotain ylipadansi aktivoivaa (2).

Lasse ajatteli tehtdvien olevan hyvaksi siksi, et& aktivoivat aivoja ja ryhmassa

kaymisen kannattavan, koska han ei nousisi sanglstkaan, jollei jarjestettya
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osannut vastata, koska han mieltda yhteistyon jodamssa kahdestaan toimimiseksi, ei
tehtavien ratkaisuksi ryhméassa muiden kanssa yké&a.alTarkemmin kysyttdessa Lasse
sanoi, ettd yhdessa tehden jotkin tehtavat ovhaetutatkaistuksi nopeammin ja hanelle
itselleenkin on talldin voinut tulla uusia ratkaghuotuksia. Kotitehtdvien Lasse koki
olevan turhanpdivaisia. Mielekkadksi han kokisi emi jokapaivaiseen elamaansa
littyvien vaikeuksien kasittelemisen ryhméassa, tawatsoi ettei tama ole mahdollista,

koska paikalla ovat aina muut ryhmalaiset, joidegedmat on mygs otettava huomioon.

Molempien potilaiden kertomasta nousee esiin, gtitnassa kdayminen ajateltiin ennen
kaikkea tekemisend, kuten kaikki muukin sairaalassikko-ohjelmaan kirjattu.
Tehtavien tekemista kuvailtiin koulumaiseksi, valoksi muuhun viikko-ohjelmaan,
ihan mukavaksi ja aivojen aktivoimiseksi. Potilaideaastattelutilanteessa kertomat syyt
kayda ryhmassa eivat liittyneet niihin tavoitteisijotka kognitiivista kuntoutusta varten
arviointien perusteella oli laadittu. Potilaat givBanneet sanoa tai eivat ajatelleet, mita
hyotya tehtavien tekemisesta voisi olla. Ajatuksghmaty6std molemmat potilaat
kokivat vieraaksi tai eivat olleet varmoja, mitéskeéeella tarkoitetaan, vaikka tehtavia on
ryhmassa ratkottu nimenomaan yhdessa. Muut vditikea jopa haittana omien asioiden

kasittelylle.

Jaakko kuvasi Tommin olevan haluton tekem&an téht@ivutta tekevan niitad kuitenkin
tarpeeksi monta kertaa kehotettuna. Jaakko sagtévéinsa jotain siitd, mitd ryhmassa
tehdadan, mutta kertoi haluavansa itse paasta sisatlaan, jotta voi muodostaa
mielipiteen muutenkin kuin potilaan kertoman peeefia. Jaakko ajatteli Tommin

hyotyvan ryhmassa kaymisestd, muttei osaa tarkerkuviata, miten:

H: No onks sul sen myo6té mit tyo ootte Tommin kaskustellu ja mité sie oot seurannu hanen
ryhméas kaymista ja tehtavien tekemistd sen verrarsik on siihen ollu mahdollisuus, niin
syntyny siit mitdan kasitysta niinku ittelles, eftem hanel siel menee ja hybtyyks han siita
ryhmasta?

J: No kylla mun mielest hyétyy vaikka pakkopullaghén onki
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H: Osaat sie yhtdan aatella et mitad ne sellaseit tals, et milla tavalla Tommi siit hy6tyy?
Mihin se auttaa, jos nadin voidaan sanoa?

J: No siis ihan arkitoimenpiteissa toimimiseent gighen pitkajanteisyyteen esimerkiks

H: Onks se nakyny mitenkdan hanen toiminnassaystyyks han jotenki paremmin

J: Jossain asiois se nakyy mut jotkut asiat si taenee painvastaseks (3)

Mirja kertoi osastolta k&sin ndkyvan vain senpkai potilaat |&htevéat ryhmaan ja tulevat
sieltd. Han kertoi, ettei ryhmassé tehdyista tabtawynny keskustelua, koska Lasse ei

niista kerro:

M: Niinku saa sellasen hyvin ympéripyoreen vastauksttd, se on jaany vahan niinku kaikille

silleen, et se on vaan niinku ryhma mihin lahegaékukaan ei siit sit oikeen silleen tienny (3).

Mirja koki Lassen hyotyvan ryhmastd muun kuntouerksohella esimerkiksi sen
perusteella, ettd tama oli viettanyt aikaa enempsaston yleisissa tiloissa. Mirja pohti
ryhman harjoituttavan sellaista ajattelua, jotailpat eivat osastolla muuten tulisi

kayttadneeksi.

Molemmat hoitajat olivat paatelleet ryhmassa kagnhiyodylliseksi potilaille sen
perusteella, mitd ohjaajat olivat potilaiden toimasta kertoneet ja toisaalta siitéa, miten
potilas oli osastolla kayttaytynyt. Varsinaista kestelua aiheesta ei ollut kayty, ja

osastolla oleville rynma oli ja&nyt melko tuntematiksi.

4.1.3 Osallistuminen ja motivaatio:

Potilaiden  motivaatiosta  kuntoutusta  kohtaan  sefiwih muun  muassa
osallistumisaktiivisuuden ja yrittamisen perusi@elMotivoitumisesta sellaisenaan ei
ollut mielekastd muotoilla haastattelukysymystdenosen sijaan kysyttiin, miten hyvin
potilaat olivat muistaneet osallistua ryhmaan j&admiyhmassa kaymisessa oli heidéan

mielestdaan tuntunut mielekkaalta.
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Tommi kuvasi kuntoutusprojektin alussa hoitajan dean tehtyja harjoituksia
turhauttaviksi, koska ne tuntuivat lilan vaikeilfBéllaisessa tilanteessa hén ei halunnut
edes yrittdd. Samankaltaisia kokemuksia Tommiligadtain rynmakerroilta. Toisaalta
ryhmassa oli suunniteltu Tommin omaa asiointik&njonka han mainitsi mielekkaana
kokemuksena. Tommi oli osallistunut Kkaikille ryhred@foille ja muistanut ottaa
mukaansa harjoitteluvinkon. Kotitehtavia potilas thnyt vaihtelevasti, jattden ne
tekematta silloin, kun ne tuntuivat lilan vaikeiltai lapsellisilta. Kysyttdessd Tommi
vastasi, etta kognitiivisia vaikeuksia on helpomgsitella henkilokunnan kanssa kuin
skitsofreniaoireita. Tasta ei voi kuitenkaan pdatéognitiivisen kuntoutuksen olevan
potilaan mielesta erityisen mielekasta — han keetiei hahmota, mita varten mitakin

tehtavia tehdaan.

H: Tuntuuks sust et tost ryhméast on voinu olla ijotsellast hydtyy sulle, tai mistd sie voit
hyotyy jatkossa?
T: Voihan se olla. Mut ei sité nyt silleen pystgj silleen ei sit tiid. Ei sit silleen niinku ajake

ettd onks siit hyotyy (5).

Lasse koki kuntoutusta edeltdneen kognitiovaikearksarviointiprosessin itseensa
kohdistuvaksi arvosteluksi. Han kertoi, etta haitafvioi hanet "hnuonommaksi” kuin han
itse, ja etta kognitiiviset, psykologin teettamgttéivat olisivat olleet "lokerointia”, joista
han myds taman perusteella kieltaytyi. Lasse @aas otteeseen ihmetellyt, mita hyotya
tehtavien tekemisesta on. Esimerkiksi toimintasiteimaa tehtdessa, jonka mallina
kaytettiin toisen ryhmaldisen tulevaa matkaa, Lakeki vain kopioivansa tekstia
vierustoverin lapusta. Lasse olisi kokenut tarksenmukaisena, jos tallainen tehtava
kasittelisi hanen omia suunnitelmiaan, mutta djatééta omien asioiden suunnittelu ei

ryhmassa tydoskenneltdesséa onnistu.
Lasse kertoi kdyvansa ryhmassa, koska niin on rtgatasse kuvasi ryhmaa kuitenkin

myos aivojumppana, tekemisend passivoivan osastaleaamisen sijaan ja vaihteluna

muuhun viikko-ohjelmansa sisaltéon.
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L: (...) muuten ma vaan makaan sangyssa. Ku joterkivam annoin sen olon luisua ihan
turhanki paljon alas, ettd. Tai etta se jotenkikuti siihen mun mielen maailmaan jotenki,

jotenki hyvaksyin sen semmosen apaattisuuden ()..) (8

Omiin kognitio-ongelmiinsa Lasse ei ajatellut rylesa kdymisesta saavansa hyotya.

L: Etta siis oikeestaan td& nyt on ollu vaan tamemdmihin miun taytyy tulla, etté tai, etta se
ryhma on sellanen mihin taytyy menna etta tyydw&an vaatimuksen mika mulle on saneltu. En

ma siihen mitdan tavoitteita oo pistany, ma aattekan silleen et ma nyt kayn siella (9).

Lasse kuitenkin totesi yrittdvansa aina tehda parsa, kun “johonkin joutuu”. Han koki,
ettd sanalliset tehtavat ovat "menneet helpostiskla han on aikaisemmin harrastanut
kirjoittamista. Lasse kertoi haluavansa suoriutuaistdn vaatimuksista, jotka
kulloisellakin "tasolla” (ts. hoitopaikassa, SO) asetettu, ja tdman myé6ta varmistaa,

ettei enaa ajaudu tilanteeseen, jossa vointi oagyéi#odella huonoksi.

L: Ja tietysti siihen asti mihin nyt on asetettia esiitd suoriutuu, ettei sitte joudu taas jonneki
alimmalle tasolle. Totta kai ma nyt 1&dhinnd haliraikuntoutumiseltani sita, ettd ma paasisin

jonnekki kouluun ja sun muuta (10).

Lassen voi ajatella olevan motivoitunut kuntoutumgataman myo6ta padsemaan jalleen
esimerkiksi opiskelemaan, mutta tata tavoitetta bBatittanyt sairaalassa tapahtuviin
erilaisiin kuntoutustoimenpiteisiin tai nahnyt sgdavutettavan ainakaan suoraan niiden
kautta. Lasse itse korosti aktiivisuuden ja tekemigirkeytta, mutta toisaalta mietti myas,
mitka sitten olisivat tehtavia, joista todella olspua toiminnan tai tarkkaavaisuuden

suuntaamisessa.

Molemmat potilaat kertoivat, ettd erityisen mielékka tehtavien tekeminen tuntui tai
tuntuisi, jos ja kun kasiteltaisiin jotain itseeittyvaa asiaa tai tehtavassa tarvittiin taitoa,
jonka potilas koki itsellaan olevan. Kumpikaan [adiei mieltanyt tehtavien tekemista
hyodylliseksi oman toimintakykynsa tai kuntoutuksarkannalta. Tehtavien kerrottiin
my6s tuntuneen liian helpolta tai vaikealta, milkakutti siihen, ettd motivaatiota niiden

tekemiseen ei ollut. Erityisesti Lasse kuvaili ry@sed kaymisen olevan
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hoitohenkilokunnan asettama vaatimus, joka handee tdayttéda, jotta eteneminen

sairaalasta toiseen hoitopaikkaan toteutuisi.

Mirja kertoi Lassen usein kysyneen tehtavien teloteydessa sitd, mitd hyotya niista on.
onnistunut. Mirjalle oli syntynyt tehtdvaryhmastéjamjien palautteen perusteella
sellainen kuva, ettd Lasse "tykkaa loppujen lopkilidenki” (9) ryhméssa kaymisesta,
koska se esti pelkdn makaamisen, ja koska Las#isstugdnarjoitusten tekoon aktiivisesti.

H: (...) Niin sanoitki et vahan se vaikuttaa silid#i, ¢t Lasse sanoo aina et han ei ymmarra mika
mieli tdssa on mut et jotenkin se sit kuitenkinnoielekasta.

M: Jotenkin kuitenki aistii sen et han ei varmaams lahtis jos han ei todella haluais, etta (10)

Ryhmanohjaajilta saatu positiivinen palaute odalirssesta sai Mirjan ajattelemaan, etta
potilas itsekin pitaa ryhmassa kaymisesta, vailait kritisoi siella tehtyja harjoituksia

ja mietti niiden tarkoituksenmukaisuutta.

M: No usein han on niinku sitd sanonu et han ei amén kylla ettd mita hyotya tallasesta
ryhmasta on. Mut toisaalt sit kuitenki huomaa et hykkaa niinku lahtee, et on niinku ohjelmaa,

jotain tekemista (4).

Mirjan mielestd uudenlainen tekeminen, virikkeeto@anistumisen kokemukset voivat
antaa potilaille yleisemminkin oivalluksen siitdtéehe pystyvat tekemaan jotain, johon

eivat aiemmin uskoneet pystyvansa:

M: (...) sit niin varmaan motivoi ihmistaki et her@dt niinku ittellaki ajatuksii et hei, voishan
teha tallasiiki juttui siin osastolla ollessa eti@ivi vaan maata ja kattoo televisioo etté vogteh

muutaki sielld (11).

Jaakko koki ristiriitaisena ryhmanohjaajilta saas@mositiivisen palautteen Tommin

suoriutumisesta ryhmassa verrattuna taman omasmkakseen:
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J: Kylla, mut sit taas niis on valilla semmosii @ahristiriitasii, ohjaajat ja ite Tommiki kertoo
ettd naa asiat menee hyvin, mut sitte se taas stn@@ ryhmat on ihan perseesta eika kiinnosta,
mut sit taas tulee et oli tosi hyvin mukana ja ihkétikki hommat, ja tosi hymyileva, hyvalla
tuulella (8).

Jaakko kuvaili motivaation puutetta Tommin yleigetsgelmaksi. Han kertoi Tommin
tarvitsevan paljon "tsemppausta” jotta asiat tuldeadyiksi. Jaakko kertoi, ettei Tommi
ole vaikuttanut innostuneelta tehtavien tekemisestiutta tiukasti ohjatessa ja
kannustaessa tehtavat kuitenkin ovat tulleet tédsalyiTehtdvaryhmassa kayminen on
ollut Jaakon mukaan Tommille "pakkopullaa”; han a&m yllattyneensa ohjaajilta
saadusta positiivisesta palautteesta. Jaakko aseté&li valilla Tommi on itsekin pitanyt
ryhmassa kaymisesta, mutta ei tarkemmin maarifeiyten tama nakyy. Jaakko kertoi
Tommin myos keskustelleen hdnen kanssaan tehdgistavista ja tehneen kotitehtavia
yhdessa potilastoverin kanssa. Jaakon mukaan potilgystynyt huolehtimaan ryhmaan
menemisista yleensa ottaen hyvin. Hoitaja kuvaBm@an lahtemisen olevan “sovittu
juttu joka pitdd hoitaa”, eikd silla nain maaryel ole ollut tekemista Tommin

motivoitumisen kanssa.

Ryhmanohjaajien potilaista antama positiivinen piasai toisen hoitajista ajattelemaan,
ettd ryhmassa kayminen on tuntunut potilaasta kkékdta, vaikka tama on tuonut ilmi,

ettei tiedd, miksi siella kdy. Toisen hoitajan ragh ohjaajilta saatu palaute ja potilaan
kertomukset ovat olleet kesken&an ristiriitaisiaa, hi&n halusi itse osallistua ryhmé&an
nahdakseen, mita sielld tapahtuu. Hoitajat ajatielpotilaiden ryhmassa kaymisen ja
osallistumisaktiivisuuden kertovan siitd, etta |a@i pitdvat ryhmassa kaymisestd, mutta
totesivat myos, ettda ryhmassa kdyminen on asia, pokilaan taytyy hoitaa osana viikko-

ohjelmaansa.

4.1.4 Omahoitajuus ja sen rooli kognitiivisessa kuloutuksessa

Molemmat potilaat olivat ennen tehtavaryhmén alaiista tehneet tehtavia osastolla

yhdessd omahoitajansa kanssa. Ajatus kognitiividtanoitustehtavien tekemisestéa
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osastolla potilas-hoitaja -tyOparina kaatui kuit@nkaikatauluongelmiin. Hoitajat

kertoivat, ettei tamantyyppiseen saanndlliseenkisitelyyn ole aikaa.

Tommi kertoi puhuvansa Jaakon kanssa lahinna jokaisten asioiden hoitamisesta.
Tommi ei tulisi ajatelleeksi pyytdd omahoitajaltagua esimerkiksi ryhmassa annettujen
kotitehtavien tekemiseen. Tommin nakemys oli, etkegnitiivinen kuntoutus tai

ryhmassa kayminen tule hoitohenkilokunnan kansdaegksi lainkaan. Kysyttaessa,
kokisiko Tommi hyodylliseksi sen, ettd hoitajan kaa kaytaisi lapi, millaisia tehtavia

ryhmassa on tehty ja miksi, potilas totesi, etkglhan niist voi puhua” (7).

Lassella on ollut osastolla ruudukko, jota hant&&yhuolehtiakseen viikko-ohjelmaansa
kuuluvien askareiden hoitamisesta. Ruudukon tays&mja hoitajalle nayttamisen Lasse
koki motivoivan hanta suorittamaan vaaditut toimelpitajat yleenséd ovat Lassen
mukaan henkil6ita, joille pitdd pystya nayttdmaattia asiat sujuvat sovitusti, jotta
sairaalasta voisi paasta pois. Lasse kertoi keslaystnsa Mirjan kanssa saanndllisesti,
mutta kuvaa tilanteita hankaliksi:

L: Kayn keskusteluja mutta siis ma en sen kans pshau oikein mitaan, ettd se on semmosta.
Paaasiassa kayaan keskusteluja nditten lomien aik@mien jalkeen aina kaydaan yks

keskustelu. Ja kyl se kai joka viikko pyrkii jotaimun kanssa tekemaan mutta

H: Nii et se on tavallaan sellanen sdanndnmukauntn ¢ttéa han esimerkiks just lomilta tullessa
kyselee kuulumiset ja

L: Joo ja saatetaan puhuu jostain asiasta mik@lanwastaan. Mut ei se onnistu mitenkdan sen
kanssa. Et en min&d osaa puhuu silleen mitenkakevasti. Se on aina semmost jannittdmisté ja
semmosta jotenki ihan ahdistavaa puhuu sen kaBssea.huono hoitaja ole mutta se on jotenki
sellasta (12).

Lasse toivoi, ettd voisi puhua ryhmastd ja ennekkka siitd, miksi siella kaydaan,

esimerkiksi hoitajan kanssa.

Kumpikin potilas kertoi, ettei tule puhuneeksi ryéigsad kaymisesta hoitajan kanssa
lainkaan. Potilaat totesivat, ettd ryhmasta vossistolla keskustella enemman. Tommille

talla ei vaikuttanut olevan suurta merkitysta, itoikuin Lasselle, joka erikseen toivoi
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keskustelun lisdantyvan osastolla. Omabhoitajag®til -suhteen tyydyttavyyteen
vaikuttivat potilaiden nakokulmasta nimenomaanagsét toiveet: Tommi koki, ettei
keskustelua ryhmista liemmin ole ollut, mutteilgista kaipaakaan. Lassella oli toive
keskustelun lisdantymisesta, jonka toteuttaminesawnalla hankalaa, koska Lasse kertoi

sosiaalisten tilanteiden olevan hanelle erittiikeita.

Jaakko maaritteli omahoitajuuden tarkoittavan ®téj hoitaa tiettyjen potilaiden asioita
enemman ja tiivimmin. Han kertoi keskustelevansanimin kanssa vahintdan kerran
viikossa niin, etta joko han itse tai Tommi ehdatteskustelua. Jaakko oli tutustunut
Tommille tehtyihin kognitiivisiin arviointeihin lukmalla niitd lapi. Han kertoi

I6ytdneensa niistd samoja teemoja, joista he owvatrilin kanssa keskustelleet. Jaakko
kertoi, etta tarkoituksena on ollut aloittaa tele@vtekeminen osastolla potilas-hoitaja -
tyoparina, mutta toistaiseksi tama ei ollut totewtu Jaakko oli suunnitellut myds

menevansa tutustumaan potilaiden tehtavaryhmadnmBRyohjaajien kanssa Jaakko ei
ollut juuri vaihtanut ajatuksia. Ryhmé&an osallisalla hoitaja ajattelikin saavansa

uudenlaista tietoa ryhmén toiminnasta:

J: Ku on siella samaan aikaan ryhméssa niin ndkeélsin sitaki et mita ne tekee siella sit ihan
paikan paalla, et ei pelkdstaan potilaitten jutiupgukaan tai sit mitd joskus tapaa niit ohjaajia

9)

Neurokognitiivisen kuntoutusnakoékulman esiintulo daekon mukaan voinut vaikuttaa

hanen tydhonsa hoitajana jollain tapaa, mutta @anmst maaritella, miten.

J: Sanotaan et tulee ehka eri néakdkulmia asioilmiettii eri tavalla ja ehka hoitaaki jotain

asioita sit eri tavalla (10).

Mirja maaritteli omahoitajuuden Kkaikista potilaan siasta huolehtimiseksi.
Kuntoutusprojektin alkamista edeltdneiden arvitbmiakkeiden tayttdd Mirja kuvasi
vaikeaksi, koska Lasse on niin vetaytyva. Arvi@ntijalkeen potilas ja hoitaja tekivat
noin kuukauden ajan tehtavia osastolla kerran ssko Tama oli Mirjan mukaan
hankalaa, koska Lasse ei usein halunnut ryhtydoiti@iemaan, tai sitten Mirjan
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tyovuorot estivat ajan jarjestymisen. Lassen kak&g#ivissa keskusteluissa Mirja ei ole

huomannut uusia teemoja sen jalkeen, kun kogmgivikuntoutusprojekti aloitettiin.

Tommin ja hanen hoitajansa Jaakon ndkemykset atosima, miten paljon he ajattelivat
ryhmasta keskusteltavan: Jaakko kertoi useinkindkén lapi asioita, joita ryhméassa
tehdaan, ja toisaalta keskusteltavan vaikeuksjsthin ryhmassa kaymiselld yritetaan
vaikuttaa. Tommi taas ajatteli, ettei kuntoutusrgistd ole puhuttu osastolla lainkaan.
Molemmat hoitajat kokivat, ettd enempi tai erilaineosallistuminen potilaan

kuntoutukseen ei onnistu, koska muut tyotehtavéiiteanna ajassa myéten. Hoitajat
kertoivat myos, etteivat he ole, ja ettei osastollaensakaén olla kovin tietoisia

potilaiden ryhmissa tapahtuvasta kuntoutuksesta.

4.2 Neurokognitiivisen nakékulman esiintuomat kasieet ja niiden vaikutus
nakemyksiin skitsofreniasta ja sen kuntoutuksesta

4.2.1 Kasitykset kuntoutuksesta ja sen tavoitteista

Potilaat kuvasivat sairaalassa oloaan kertomaitidnkaytannon toimista, joita heidan
viikko-ohjelmaansa kuuluu. Kuntoutuksesta kysyts@e$¥ommi kertoi, ettei oikeastaan
tieda, mité silla tarkoitetaan. Potilaiden itseami@ielemat tavoitteet liittyivat sairaalasta
poispaasyyn ja mahdollisimman itsenaiseen selvilggen jatkossa seka yleisesti
voinnin ja toimintakyvyn parantumiseen. Tata pateta ei valttamatta kasitetty mistaan
sairaalassa tapahtuvasta kuntoutuksesta tai toiteest@ johtuvaksi. Potilailla oli
tulevaisuuteen ja sairaalan ulkopuolella selviys@ein liittyvid toiveita ja odotuksia,
mutta naita ei nimetty kuntoutustavoitteiksi: joiatilaille ei ollut selvada, mita kuntoutus
ylipaansa tarkoittaa, tai sitten kuntoutumisen ¢diis olevan voinnin paranemista niin,
ettd sairaalasta voidaan siirtya eteenpain. Potkadoivat, ettei heilla ole tavoitteita
littyen sairaalassa toteutuviin kuntoutustoimeeigiin. Keinoksi paéasta pois sairaalasta
molemmat potilaat mainitsivat niista tehtavistd rautamisen, jotka on sairaalan

henkilokunnan toimesta heidan viikko-ohjelmaansa etedi. Lasse  kertoi
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eksplisiittisemmin siitd, ettd kyseessa on nimeremmhboitajien vakuuttaminen omasta

kyvystaan hoitaa sovitut asiat.

Jaakon maaritelma kuntoutuksesta oli, etta silldtégadn saada porukka parempaan
kuntoon”. Mirja maaritteli kuntoutukseksi heidarastllaan lahinna potilaiden ryhmissa
kaymisen. Hoitajat mielsivat kuntoutuksen nimenomaankreettiseksi tekemiseksi.
Molemmat painottivat osaston ja potilasaineksentgiia todetessaan, ettd osaston
puolella ei kuntoutukseen kuulu valttamattad mitédinosastolla ollessa kuntoutusta on
huonosti. Niiden potilaiden hoitoon, joiden voieii kesta toiminnallista kuntoutusta, ei

katsottu kuuluvan varsinaisia kuntouttavia toimégipa:

J: Jollain ei nyt taas just vointiin perustuenrtaiuten ei pysty osallistuu. Voi olla et vélilla ei

mitdan. Lahetddn suurin piirtein jostain ulkoilu§a

M: Et eihan siin itse osastol siin ei oo oikeestaaitian sellast kuntouttavaa minust tai tosi
huonosti (1).

Jaakko maaritteli Tommin kuntoutuksen tavoitteeksenkotiin padsemisen. Taméa
tarkoittaa sita, ettd viikko-ohjelmaan kuuluvieniogden — esimerkiksi ulkoilujen ja
ryhmisséd kdymisen — on sujuttava ongelmitta, sankoim paivittaisen asiainhoidon,
kuten rahan kaytosta huolehtimisen. Edella maimnitoidaan siis ymmartdd hoitajan
potilaalle maarittdmiksi kuntoutuksen tavoitteikdflirja nimesi Lassen tavoitteeksi
paivarytmin normalisoinnin ja sailyttdmisen, johpyrittaessa han katsoo muun muassa
ulkotdissd ja ryhmissa kaymisesta olevan hyotyarjaMitotesi, ettd paivarytmin

sailyttaminen on tarkedd myos seuraavaan hoitopaikkiirtymisen kannalta.

4.2.2 Kuntoutusprojektin esiin nostamat uudenlaisekasitteet, ongelmanmaarittelyt
ja tieto:

Jaakko ei paassyt osallistumaan osaston hoitoltdokihalle kevaalla jarjestettyihin

skitsofrenian kognitiivisia hairi6ita kasittelevikoulutuksiin. Osastolla olevia monisteita
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aiheesta han on 7joskus lapi lukenut”. Jaakko kertettei kognitiivinen

kuntoutusnakokulma ole tullut kovin tutuksi. Jaalsamoin:

J: (...)kylh&n sit tietoo sais kun rupeis ettimaaarvéd).

Jaakko arveli, ettd uusien kasitteiden myota jpitasioita on ehka ruvennut
ajattelemaan eri tavalla”, muttei osannut nimetié&ndaakko ajatteli, ettd uusia asioita ja
ryhmié esitellaan osastolla kaiken aikaa, ja n&dtén katsotaan, mitk& toimivat ja mitka

eivat.

Mirja osallistui kevaalla pidettyyn koulutustilaisieen. Kysymykseen koulutuksen

hyodyllisyydesta han vastasi:

M: No jaihan siitd jotain ja just silleen, mut eytnsellast ettd niin, osaisko sit itte kayda

aatteleen et nyt haa, tda potilas on sellain ket ¥éis olla hyotyy tastéa (5).

Mirja kertoi, ettd on saanut tietoa osastolle jagtumateriaalista, mutta Jaakon tapaan
ajatteli, ettd tietoa olisi syyta viela itse harkKisaa, jotta sitd osaisi kaytannossa
hyodyntad. Mirja osallistui myds kognitiovaikeuksigarjestettyyn osastotuntiin, jossa
kerrottiin ryhman toiminnasta. Uudenlaisten kasgitt@ myota han kertoi alkaneensa
hahmottamaan Lassen kayttaytymista osin uudestéknlkasta:

M: Joo, kyl m& oon ainaki siihen et just se ettdhiimen on niin vaikea nousta sielt sdngysta
ylos ja ku hanel on niinku tallanen et esimerkién jalkeen hanen pitda niinku, et han ei voi
tehdd mitdan muuta ku menna sinne sankyyn makaajadannnella sit samaa tiettyy levyy

mitd han aina kuuntelee, niin on jotenki eri tavappinu ymmartaa ja miettii sitd asiaa et mista

ne voi johtua ja mika siin on syyna (6).

Neurokognitiiviset kasitteet eivat valttamatta etldullut hoitajille kovin tutuksi: vain

toinen heistd paasi osallistumaan skitsofrenian nkimgongelmia kasittelevaan
koulutukseen. Molemmat hoitajat kokivat saaneeyp8hdnsa joitain uusia nakékulmia ja
uusia tapoja ymmartaa sita, miten potilas kayttaytylolemmat hoitajat kertoivat
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mieltavansa uuden tiedon hyodylliseksi; heidarkaltenkin vaikea nimeta, mita hyotya
tiedosta on. Tama johtuu ennen kaikkea siita, \giteioitajat olleet varmoja, osaavatko
kayttaa tietoa kaytannodssa, potilaiden hoidossaitajdd kertoivat kokevansa, etta
tarvitsisivat lisdé tietoa, jotta sita osaisi kagtt— toisaalta esiin tuotiin kokemus siita,

ettei tahan lisétietojen hankintaan ole aikaa.

4.2.3 Uudet kuntoutuskohteiden méaaritelmat potilaamakékulmasta:

Lasse ei tunnistanut itselladn olevan niita vailsgakjotka nostettiin alkukarsintojen
perusteella kognitiivisen kuntoutuksen kohteiksaste oli esimerkiksi eri mielta siita,
ettd hanella olisi ongelmia keskittymisessa, koskaasta mielestaan han keskittyy
liiankin hyvin. Kuntoutustavoitteita maariteltdedsdisse ei myoskaan ollut samaa mielta
hoitajan kanssa siitd, etta asioiden aloittamireanldppuun saattaminen olisi hénelle
vaikeaa. Lasse antoi esimerkin, etta osaisi kydlidtda vaikkapa elokuviin, jos niin
haluaisi tehda. Edelld sanotun takia Lasse ei amgtf ettd kuntoutustavoitteet olisivat
hanen itsensa nimeéamia arkipaivan vaikeuksia. Tgunoéestaan liittyy siihen, ettei Lasse
kokenut ryhmassa kaymistd ja tehtdvien tekemisténtckutavana tai muuten
tarkoituksenmukaisena, kuin ettd se on tekemisé&sé toi esiin oman toiveensa siita,

mihin han haluaisi apua:

L: Mut mul on tullu ihan sellast et ma en enda pystymaan enda edes asioilla. Jos on vaikka
jonnekki (...) asiaa niin mua alkaa pelottaa siinkiuila et ku seuraava on menny niin mun
taytyy mennd siihen. (...) osaanks ma nyt sanoo ferel, et alan jankuttaa mielesséani sita
mitd mun taytyy sanoo ja pelottaa, tulee niin vélgast se asia silleen,(...) jos asia vaikka ei
onnistu, niin sit ma kédannyn 180 astetta ja saittmetta kiitos ja sitte ryntddn pois. (...) Toi on

se siis mihin jollakin tavalla jos sais apua, (.3).(

Lasselle ei ollut selvaa, mitka ylipaataan ovatawitteet, jonka takia han ryhméssa kay.
Tehtyjen alkuarvioiden perusteella Lassen kogn##a kuntoutuksen tavoitteeksi

asetettiin muun muassa toiminnanohjauksen ongelhe@etyminen. Tasta han sanoi:
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L: En ma nyt oikein tieda tost toiminnanohjauksesta. (...) Se meni vahan salamyhkéseks se
alku siind. Ei se nyt oikein oo siis. Ei oikeen odtdan, hyvin vahan tos on kuvattu sita mita

silla toiminnanohjauksella tarkoitetaan (4).

Keskusteltaessa siitd, mita toiminnanohjauksellaatu tarkoittaa, Lasse totesi:

L: (...) on kyl totta ett& on kyl ollu puutetta siinéttd méa en oo tehny sité& mitd mun olis taytyny
tehda. Ku se on kuitenki se, milla mie padsen fii#ta. Et tosiaan se auttaa se lappu. (lista,

johon Lasse merkitsee hoitamansa viikko-ohjelmaaruyvat askareet, SO) (5).

Tommin oli haastattelutilanteessa vaikea muistaddatusta edeltanytta arviointia, jossa
potilas ja hoitaja pohtivat eniten arkielaméassataavia kognitiovaikeuksia. Myodskaan
tilanne, jossa arvioinneista seka psykologin telst&ndognitiivisesta kartoituksesta
keskusteltiin, ei palautunut Tommille mieleen. Kautuksen suunnittelukeskustelussa
maaritetyt kognitiivisen kuntoutuksen tavoitteev&i ndin ollen ohjanneet potilaan

ajatuksia kuntoutuksesta tai harjoitusten tekertéses

Kun haastattelutilanteessa palautettiin mieleetd atemmin on puhuttu esimerkiksi
muistin ja tarkkaavaisuuden vaikeuksista, Tommnisin kylla muistivaikeudet itsellaan,

mutta maaritteli tastd huolimatta pyykinpesun aksoasiaksi, joka hanelle on vaikeaa.
Toisin sanoen potilas maaritteli ongelmien liittpvayksittaiseen, konkreettiseen
tilanteeseen. Kognitiivisten vaikeuksien ottamiadaintoutuksen kohteeksi potilaalla ei

ollut mitaan itseaan koskevaa tai henkilokohtaistalipidetta:

H: Joo. No jos ajatellaan etta tda ryhma& on semmop#a téssa just yritetdan kiinnittad
huomiota niihin asioihin et on esimerkiks vaikeeskittyy tai sit tuntuu siltd et kuormittuu
muisti (...) miltd se sinust tuntuu se ajatus siétion joku sellanen ryhma mis sitte harjotellaan
sellasia asioita, mista vois siihen olla helpot@sta

T: No eihan se, kylhan se on ihan hyva asia (3).

Omassa arjessaan Tommi tunnisti kayttdneensa railstuksissa apuna muistilapun
kirjoittamista. Apukeinon hyodyntdminen on tapahiunyhmassa kaynnin aloittamisen
jalkeen, mutta Tommi ei mieltdnyt muististrategendopettelua kuntoutustavoitteekseen;
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kaiken kaikkiaan han sanoi, ettei tieda, mita kutue on. Tommi ei mydskaan tiennyt,

mita kuntouttaakseen han tehtavia tekee.

Ennen tehtadvaryhmassa aloittamista potilaiden lakagtiin keskustelu alkuarviointien
ja -kartoituksen perusteella asetetuista kuntoawsstieista. Nama tavoitteet eivat
kuitenkaan ohjanneet potilaiden kasitystd kuntaytusassa kaymisen tarkoituksesta
kahdesta syystéa: Ensiksi, joko tavoitteista kayj@tkasitteitd ei ymmarretty tai mielletty
omiksi kognition vaikeuksiksi niistd haastattelatiteessa kysyttdessa. Molemmat
potilaat liittivat kasitellyt kognition ongelmat gktdiseen asiaan, jonka kokivat
hankalana, eivéat yleisemmin jokapaivaiseen elan#&damsoimintakykyynsa. Toiseksi,
potilaat eivat tienneet tai heille ei ollut selvdanita varten harjoituksia
kuntoutusryhmassa tehdaan, tai sitten he eivatriaeniista olevan hyotya. Potilaat
eivat mieltdneet harjoituksia apukeinona tavoieesa — asioiden itsendiseen
hoitamiseen tai pienkotiin asumaan siirtymiseen ykipssaan. Kumpikin potilas toi
maariteltyjen kognitiovaikeuksien sijaan esiin #@siojossa itse kokivat tarvitsevansa

apua.

4.2.4 Muutokset kuntoutuksen tavoitteiden ja/tai odtusten maarittelyssa:

Jaakko ei heti kertonut omaa nakemystd&dn Tomminnikogaikeuksista niista
kysyttaessa — sen sijaan han vastasi kertomatéakeki ristiriitaiseksi ryhmanohjaajien
antaman hyvan palautteen Tommin osallistumiseskemégsa, koska potilas itse on
kertonut, ettei valitd ryhméassad kaymisesta. Hoitajaesi Tommin ongelmaksi
sairaalassa olon ylipaataan. Uudestaan kysyttae3aakko nimesi Tommin
(kognitiivisiksi) ongelmiksi motivoitumisen vaikead ja liian helposti luovuttamisen
tehtavien edessa. Jaakko totesi, etta uudenlarsggimanmaarittelyn myota kuntoutusta
ja/tai hoitoa on voinut ruveta ajattelemaan hient@sin, mutta ei osannut tarkemmin

maaritella, miten:

J: No jos ruvetaan tavallaan maarittelemaan ongelmaestaan, et teillaki on kuntoutusosasto,

mis on suurin osa potilaista psykoosi- tai skitsofapotilaita, niin onks sen myo6ta et on sit
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ruvettu puhumaan enemman esimerkiks muisti- tdikemvaisuuden tai toiminnanohjauksen
ongelmista nimenomaan, niin tullu mitdan uusiauksi sen suhteen, et mita siel oikeestaan
hoidetaan? Sait sie yhtdan kiinni?

J: Hieman ehka. Miten sen nyt selittéis. Kylhaniiujustui tulee koko ajan. Kyl sitd ehka sit

hieman miettii jotain juttua sit eri tavalla (5)

(...)
J: No kylla varmaan joitain asioita niinku eri t#&a hoitaa niinku paremmin mita ennen on

ottanu et just jotain tollasii hairitsevii asioii)

Konkreettisia uusia paamaaria Tommin kuntoutukselldaakko ajattele kognitiivisen

kuntoutusprojektin myota tulleen:

J: Siis ne odotukset ei nyt mun mielest, et ihamatgpaamaarat ku aikasemminki mut vahan

ehka eri taval sit taas (7.)

Mirja sanoi Lassen kognitiivisen kuntoutukselle mitédtyjen tavoitteiden liittyvan

aloitekyvykkyyteen ja motivaatioon. Mirjan omapatlleen nimeamat kuntoutumisen
tavoitteet nayttaisivat ainakin teoriassa tarkee&in neurokognitiiviskuntoutuksen
kuntoutuksen myota: aiemmin Mirja nimesi Lassen oidweksi paivarytmin

sailyttamisen, mika ei milld&dn muotoa ole korvaantunyt maaritetyilla tavoitteilla. Asia,
johon Lasse itse Mirjan mukaan kaipaisi helpotusitakeskittyminen. Hoitaja arvioi, etta
esimerkiksi kirjan lukeminen onkin voinut kdyda kalle viime aikoina helpommaksi.
Taman voi ajatella myds kuntoutusodotusten muutaks®lirja on alkanut ajattelemaan

Lassen pystyvan asioihin, joita hanelta ei olediitk aikaan odotettu.

Mirjan k&sitys siitd, mitd kuntoutus ylipaatdan on, muuttunut. Haastattelun alussa han
totesi, ettei itse osastolla oikeastaan ole mitkéntouttavaa toimintaa. Haastattelun
edetessa Mirja kuitenkin kertoi, ettd asiat, jdii@n on sddnndénmukaisesti potilaiden
kanssa tehnyt — esimerkiksi potilaan tulevien asien suunnittelu etukateen taman

kanssa yhdessa — nayttaytyvatkin nyt uudessa \sabtssna kuntoutusta.
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H: Et se on tavallaan sellasta juttua mitd on tgbtyankaiken, mut nyt sille annetaan, on
annettu sit vaan toisenlaisia nimia. Ehka kiinmytdtuomiota siihen, et mihin se vois niinku
auttaa.

M: Nimenomaan, et se on niinku osa kuntoutusta. (8)

Molemmat hoitajat kertoivat kuntoutusprojektin veam hieman muuttaa heidan
kasitystddn kuntoutuksen kohteista. Jaakko ei agatamkemmin maaritella, mika on

muuttunut; Mirja puolestaan kertoi nakevansa jokadtehtavia asioita uudessa valossa,
osana kuntoutusta. Molempien hoitajien potilailléaémttelemét kuntoutustavoitteet

olivat laajoja ja jatkohoitopaikkoihin liittyvid. avoitteiden voi ajatella hieman

tarkentuneen tai kognitiovaikeuksien saaneen uadsgal huomiota kuntoutuksen

kohteena projektin alettua. Huomionarvoista onA déftirja arvioi Lassen kannalta

hairitsevimmaksi kognition vaikeudeksi keskittymmgelmat kun taas Lasse itse ei halua
maaritella vaikeuksiaan keskittymiseen liittyviksi.

Tommi kasitti haastattelun perusteella tavoittegksdjoiden sujuessa on mahdollista
siirtya sairaalasta pienkotiin) jokapaivaisten aa, kuten pyykinpesun, sujumisen.
Kuntoutustavoitteiksi tai -odotuksiksi Tommi ei téakuitenkaan nimennyt, vaikka odotti
pienkotiin siirtymista ja tiesi edella mainittujeraateiden patevan siellakin. Tommi ei
yleensa ottaenkaan osannut nimeté itselleen kurgtavtoitteita. Taten ei ole mydskaan

mahdollista ajatella tavoitteissa tapahtuneen naiato

Kognition osa-alueista puhuttaessa Lasse toi esiinstiongelmat ja taipumuksen
syrjahtdd asiasta keskustelussa. Toiminnanohjauksgirittamista kuntoutuksen
kohteeksi han kritisoi, koska kertoi jaaneen epédei, mita silla ylipddnsa tarkoitetaan.
Viikko-ohjelmaan maéaaéarattyjen asioiden tekemisens@uloppuun ja ajallaan Lasse
kuitenkin itsekin maaritteli vaikeaksi. Lasse kertettéa paivittaiset askareet olisi syyta
hallita, koska kyvysta noudattaa viikko-ohjelmappuu se, milloin sairaalasta siirrytaan

jatkohoitoon.

Lassen toiveena on aloittaa opiskelut tulevaisusalasudelleen. Tama liittyy kaikin

tavoin kognitiivisten kykyjen toimivuuteen. Potilasse liitti mahdollisuuden jatkaa
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opintoja siihen, ettd han saavuttaa ne toiminrellisavoitteet, jotka kussakin

hoitopaikassa on hanelle asetettu, ja ettd taedisi@avuttamalla hoitajat nakevat potilaan
pystyvdn hoitamaan asiansa. Lassella ei juuri adidotuksia nykyisen kuntoutuksen
suhteen, koska han ei ajatellut siitd olevan eeellhydtya muuten kuin passivoitumisen

estgjana.

Lasse koki, etta tavoitteista yleensa ja erityisesttdvaryhman suhteen olisi hyva puhua
jonkun kanssa, jotta kavisi selvemmaksi, mita vahan ryhmassa kay:

L: No kylla vois jotain puhuu siita niin, ettd miakakia ma ihan tarkalleen olen tassa ryhmassa,
mitk& ne on ne tavoitteet, et niistd kyl vois puhiiela kun tassakaan vaiheessa ne ei 00 tullu
niin hyvin selville etta (...).

H: Tulis jotenki selkeemméks ne tavotteet ja smiés tehddn asioita

L: Nii joo, siis joo. Kun mitd se auttaa siis etyk&uol jossain ihmeen, tekemas jotain tayttAmas

jotain ristikkoa niin mita se auttaa siihen mumbinanohjaukseen tai (6).

Kognitiivisen kuntoutuksen kohteiksi nimetyt kogpvitset ongelmat eivat olleet potilaille
selvig, tai sitten ne eivat tarkoittaneet heill&i,smita niilla on keskustelussa haluttu
valittdd potilaalla havaituista vaikeuksista. Kukg@n potilas ei tunnistanut
kuntoutustavoitteidensa muuttuneen nimenomaan kogsen kuntoutuksen tai sen
alussa tehdyn kuntoutustavoitteiden maarittelyn téaydognitiivisiin  kykyihin ja

toisaalta ongelmiin tutkijan mielessa intuitiivifdsttyvat tavoitteet, kuten paivittaisista
askareista selviytyminen ja erityisesti opiskelemapalaaminen eivat potilaille
nayttaytyneet asioina, joiden onnistumiseksi ninmeaan kognition osa-alueiden
ongelmien olisi vahennyttava. Potilaat eivat yléewstaen nimenneet mitdédn keinoja,

joiden avulla ajattelivat paasevansa tulevaisuugsgttamiinsa tavoitteisiin.

4.2.6 Kuntoutusprojektin aloittamisen vaikutukset csaston ilmapiiriin ja hoitajien
ajatuksiin

Jaakko kuvasi kognitiivisesta kuntoutuksesta oflastetya tietoa osaksi "uusia juttuja”,

joita tulee esiin koko ajan. Naiden vaikutuksestdda ja potilaan osastolla oloa saattaa
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miettid "hieman eri tavalla”. Jaakko sanoi, ett@eniaisen ongelmanmaarittelyn myota
jonkinlaista uutta keskustelua potilaiden kuntosegta on voinut syntyd, mutta nakyvaa

se ei ole ollut:

H: (...) No nakyyks se siel osastol mitenkdaan muuten,kognitiivinen lahestymistapa, et
puhutaanko siitd misséan raporteilla tai hoiton¢igaissa mitenkaan? Onks se tuonu mitdan
uudenlaista keskustelua?

J: Kai siita joskus jotain puhutaan

H: Mut et ei mitenkdan hirveen nékyvasti kuitenkaan

J: Nii (11).

Itse Jaakko ei ole keskustellut aiheesta esimdrkiksden hoitajien kanssa. Koulutuksen
ja osastolle jaetun materiaalin han ajatteli héarégen “jotain (ajatuksia, SO) varmaan”
(12), mutta sanoi riippuvan paljon ihmisesta (hjadgta), miten uudet asiat otetaan

vastaan.

H: Nii just, et riippuu aika paljon ihmisestéki

J: Nii. Uuet jutut on aina uusii juttui (13).

Jaakko kuvasi kokeneensa uuden projektin mielettkéaksi, mutta kertoi, ettei muiden
tyotehtaviensa takia pysty siihen juuri ottamaaamao$Judenlaisen kuntoutusnakoékulman
mukanaan tuomat muutokset hoitotydhén nayttaytyivéitajalle siis ennen kaikkea
erilaisina tekoina ja tapahtumina tai mahdollisun&saihin, ei niinkaan katsantokantana

tai suhtautumisena skitsofreniaan.

Mirjan mukaan potilaiden ryhmassa kayminen on h@ndt keskustelua osastolla siten,
ettd heidan ryhmaan lahtemisensa tehtavavihko kaédes ja sielta palaamisensa
huomataan. Osaston hoitajille ei kuitenkaan oleutwraut se, mitéd ryhmassa itse asiassa
tehdaan, koska siita ei juuri osastolla puhuta.®ton jaanyt osastosta irralliseksi, eiké
kognitiivinen kuntoutus -méaaritelmastakaan ole taahiatta juuri tietoa. Mirja kertoi
erityista huomiota herattdneen, kun erés kognsg@ri kuntoutuksen aloittanut potilas ol
lainannut kirjoja ja lukenut niitd osastolla, mitan ei ollut aikaisemmin tehnyt.
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Osastolla jarjestetyistd koulutuksista ja sinndusia materiaalista Mirja arveli olleen
hyotya, mutta kertoi, ettei ole osannut hyddyntétoa kaytdnnossa — Mirjakin toi esiin
nakemyksen siita, ettd uudenlaisen tiedon tuottama&adollinen hyo6ty tulisi nakyviin

muutoksena nimenomaan toiminnassa tai vuorovaikega potilaan kanssa. Mirja
kertoi suunnitelmasta tavata ryhmanvetgjien, pdela ja hoitajien kesken. Tata voi
ajatella muutoksena moniammatillisen osaamisen yntadhisessa ja yhteistyon
tiivistymisena. Mirja kertoi myos tarpeesta keskilat enemman osaston ulkopuolisia
ryhmia ohjaavan tahon kanssa niin, etta eri haitodéopiteita saisi integroitua ja eri

hoitotahot voisivat antaa toisilleen palautetta.

M: Minust se (ryhmd, SO) on hyva nyt niinku se ont olis ihan hyva tietdé niinku enemman,
ettd just saada palautetta sieltd. Ja nythanlspiubettaki ettd vissiin niinku tavataan ryhmana.
Tai niinku naitten psykologien ja ton Sarin (ryhroBjaaja, SO) kans

H: Niin et se helpost jaa jotenki sellaseks eglis asiaks mist ei 0o tietoo sit kuitenkaan

M: Joo. et se on vahan niinku et se on ryhma jaigitd mitddn muuta siit jurikaan (11).

Hoitajien n&kemykset erosivat siingd, miten paljore ajattelivat kognitiivisen
kuntoutusndkdkulman ja tehtavaryhman kaynnistamiseheuttaneen keskustelua
hoitohenkiloston kesken. Taman voi ajatella tukeJaakon ndkemysta siitd, ettd uusiin
asioihin kohdistettu mielenkiinto osastolla riippsiitéa, kuka tiedon vastaanottaja on.
Mirja totesi toivovansa tiivimpaa yhteistyéta mard potilaan hoidossa mukana olevien
ammattilaisten kanssa, koska osaston ulkopuolisemaintana ryhmasséa tapahtuvasta
kuntoutuksesta ei valttaméatta vality osastolla kebdgeleville hoitajille paljoakaan.
Ryhman koettu irrallisuus osastosta ja muiden tydtgen jalkeen jddva vahainen aika
olivat hoitajien mukaan syita siihen, miksi kuntokgesta saatetaan osastolla tietaa vain
vahan. Hoitajien tydvuoroista on lisdksi riippunge, miten he ovat paasseet

osallistumaan jarjestyneisiin koulutuksiin.
Hoitajat maarittelivat kuntoutuksen tiimoilta jastdiedon jollain tapaa hyodylliseksi,

mutta koska se ei juuri konkretisoidu osastollalgioken toiminnan muutoksen tasolla,
implikaatiot tiedon kaytblle ovat epéselvat. Stipikun potilaan kayttaytymisessa
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tapahtuu huomattavia muutoksia, tdhéan kiinnitetpajon huomiota ja se nimetéaan

kuntoutuksesta aiheutuneeksi hyodyksi.
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5. Pohdinta

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, miten potilaat hoitajat kuvasivat osastollaan
kaynnistynytta kognitiivista kuntoutusprojektia faillaisia olivat heidan nédkemyksensa
toimenpiteistd, joita projektin myota on toteutettisaksi tutkittiin, miten esiin nostettu
kognitiivinen kuntoutusnakékulma vaikutti kuntoutysmaan osallistuneiden potilaiden
ja heidan omahoitajiensa nakemyksiin skitsofreaiasiirautena ja kasityksiin siitd, mita

kuntoutuksella tarkoitetaan ja mihin silla pyritaan

Tapaustutkimuksen tulokset eivat ole tilastollisessielessd yleistettavissa muihin
konteksteihin. Tutkimuksessa kasitelladn yksitgskuntoutujien ja hoitajien ilmioille
antamia merkityksia sellaisina, kuin ne haastditahteensa tuotiin esiin. Tuloksista voi
olla hydtya pohdittaessa, miltd osin skitsofrerkantoutusta ja siité tehtavaa tutkimusta
kannattaa edelleen kehittaa. Tutkimuksen arvo miéi,settd se tuo esiin asianomaisten
itsensd ndkemykset suomalaisen psykiatrisen sarakiintoutusosastolla aloitetusta
neurokognitiivisesta kuntoutuksesta. Uudenlaistentéutuksen kohteiden méaaritelmien
ja kuntoutustoimenpiteiden potilaissa ja hoitajibesattamat ajatukset luovat lisdvaloa
sille, miten kuntoutustoimenpiteita voisi kaytansékehittda, jotta osapuolet nakisivat
ne nykyistd paremmin tarkoituksenmukaisina ja mgkkiellisina.

Tutkimuksesta kavi ilmi, ettd kysymys kuntoutustaskevien kasitysten muutoksesta
kuntoutusprojektin myota oli ongelmallinen, koskek& hoitajien ettd potilaiden ol

vaikea maaritelld, mita kuntoutus heidan osastollghpddnsa tarkoittaa. Projektin

taustalla ollut ajatus skitsofrenian kognitiivisestkuntoutuksesta uudenlaisena
hoidollisena apuvélineena (esim. Blomberg, 2003)t&si ongelmia siind, ettd vaikka
ongelmat méariteltiin kuntoutusta aloittaessa kieitga potilaiden kanssa yhdesséa, koko
kuntoutus-sana tuntui haastateltavista epadmadéiigel osaston kaytannoista etdalla

olevalta.
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Hoitajat kuvasivat potilaiden kuntoutusta lahinméaésiin toimintoihin osallistumiseksi.
Talla tavalla maariteltynd kuntoutusta tapahtu#&eimielestddn osaston tiloissa vahan.
Kuntoutuksen tavoitteena hoitajat ajattelivat oleymtilaan sairaalasta pois siirtymisen.
Nain yleiseen tavoitteeseen potilaalle méaaritellggnitiiviset kuntoutustavoitteet eivat
juuri yhdisty, mikd nakyy muun muassa vaikeutenaet@d potilaan kognitiivisia
kehittamiskohteita. Hoitajat kokivat kuntoutusryhmésaston ulkopuolisena toimintana
jdéneen heille vieraaksi ja irralliseksi muustadesia. Oma osallistuminen ryhmén
toimintaan tai tehtavien tekemiseen koettiin ongdliseksi muiden ty6tehtavien

viedessa kaiken kaytettavissa olevan ajan.

Potilaat maé&arittelivat tavoitteikseen itsendisenlviggymisen ja sairaalasta pois
paasemisen. Tavoitteisiin vaikuttivat kasityksetsimkyvyista ja erot siind, mita potilaat
tulevaisuudelta vield odottivat: toinen potilas tigh tilanteensa pysyvan jatkossa
samanlaisena ja toivoi paasevansa sairaalasta guienkioinen potilas esitti toiveen
mahdollisimman itsendisestd asumisesta ja opiskelupudelleen aloittamisesta.
Tavoitteiden toteutumiseen ei sairaalassaoloailtangivilla toimilla nahty juuri olevan
vaikutusta, vaan ryhmiin osallistumista ja viikkbj@lman noudattamista kuvattiin

edellytyksenda sairaalasta pois paasemiselle.

Kuntoutuksessa ja sitd edeltdneessd arvioinnisga esusseet neurokognitiiviset
kasitteet eivat olleet potilaille selvid edes silokun niistd ole keskusteltu heidan
kanssaan yhdessd ja kun ne oli asetettu kognéivikuntoutuksen kohteeksi.
Huomionarvoisena tutkimustuloksena kuntoutuksentghisen kannalta voidaan pitda
sitd, ettei kasitteiden epaselvyys rajoitu vain thutusprojektin esiin  nostamiin
kognitiivisiin - termeihin: se, mitd potilaat ymmarat esimerkiksi yhteistyolla
tarkoitettavan, erosi siitd, mita ryhmanohjaajatttdakija sanaa kayttdessaan halusivat
ilmaista. Onkin muistettava, etta ajatushéiriot gasosiaatioiden |0yhtyminen ovat
tyypillisia skitsofrenian oireita (esim. Alanen, 49). Itsestaan selvina pidetyt kasitteet
saavat potilaan mielessa merkityksia, jotka poikiataterveen henkilon kasitteisiin

littdmistd merkityksista. Haarakangas ja SeikkyE999) kirjoittavat psykoosista
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dialogisena ongelmana: kokemuksiin liitetddn mgkKsia, joita kanssaihmiset eivat

ymmarra.

Alkukartoituksessa nimetyt kuntoutuksen kohteefkeiohjanneet potilaiden kasitysta
siitd, mitd varten tehtdvia kuntoutusryhmassa tahd®otilaat eivat kokeneet ryhmassa
opittujen asioiden hyodyttdvan jokapaivaisessa atsd selviytymista, joka olisi
olennaista kognitiivisesta kuntoutuksesta saaduddyry sailymisen kannalta (Bellack
ym., 1999; Wykes ym., 2007). Mielekkdaimmiksi poafakokivat niiden tehtéavien
tekemisen, joissa kasiteltiin omia asioita, tas$ai pystyi hyddyntamaan itsella olevia

taitoja.

Kuntoutusryhmassa kaymista kuvattiin ennen kaikted@misend, jolla on potilaiden
vointiin positiivinen vaikutus. Hoitajien ja potilen nakemys nayttaakin vastaavan
kognitiivisen kuntoutuksen perusajatusta siitéa &tiikenlaisesta kognitiivisten kykyjen
aktivoinnista on hyotya (esim. Wexler & Bell, 200&;rtz ym., 2006). Potilaat kuitenkin
kertoivat, etteivat osaa arvioida toimenpiteistdk@a kuntoutuksellista hyotya, tai eivat
ajattele hyotyd koituvan. Lisatutkimuksen selvidetiksi jad, onko kuntoutusta
suunniteltaessa ja arvioitaessa mahdollista jattddksellista ottaa huomioon se,
ajatteleeko potilas itse toiminnasta koituvan h§étgimintakykynsa paranemiselle tai
ymmartaakoé han samalla tavalla kuin hoitava tahtd kuntoutustoimenpiteill& yritetdan
saavuttaa. Tata pohdittaessa on otettava huomiomaatta se, ettéa skitsofreniaa
sairastavien oman toiminnan arviointi on puuttetdlija eparealistista (Wykes ym., 2007),
mutta toisaalta se, ettd tarpeenmukaisen hoidomgtiden mukaan (Alanen, 1993)
potilas tulee ottaa mukaan kaikkea hanen hoitoaaskdvaan paatoksentekoon ja
suunnitteluun mahdollisuuksien mukaan. Tutkimuksdsivi ilmi, etta ajatus potilaan
aktiivisesta osallistumisesta kuntoutumiseensa utote huonosti ilman potilaan
ymmarrysta siita, mika on kuntoutustoimenpiteideteteitu hyoty tai merkitys.
Tutkimuksen tuloksista verrattuna aikaisempien itatlsten tarjpamaan tietoon nousi
esiin, ettda vaikka potilas on ollut mukana nime&#aaskognitiovaikeutta itse
havaitsemakseen arkielamaa hankaloittavaksi ondsimaei tama viela johda

kuntoutusta kohtaan heradvaan motivaatioon jaédymigeen (Velligan, 2006; Malia &
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Brannagan, 2006), jos kuntoutusta ei mielleta tgirtd havaittujen vaikeuksien

helpottamiseksi.

Hoitajien kuvaillessa kuntoutusta nimenomaan koeitigena toimintana tai tekoina
rajoittui  neurokognitiivisten  kasitteiden mahddliis  vaikuttaa  kasityksiin

skitsofreniasairaudesta ja sen hoidosta. Hoitajeéit eosanneet ajatella uudenlaisilla
nakokulmilla tai sairauden ka&sitteellistimistawillolevan paljonkaan vaikutusta
jokapéaivaiseen tybhonsa. Kognitiivisten hairididémidossa olennaisina pidetyt
saanndllisyys, toistuvuus ja hairiotekijoiden mioimti (Tuulio-Henriksson ym., 2000;

Wexler & Bell, 2005; Malia & Brannagan, 2006) eidltissa nousseet eksplisiittiseksi
osaksi kuntoutuksen maéaaritelmaa. KuntoutukseetyMédn koulutuksen myoéta hoitajat
kertoivat pystyvansa ymmartamaan potilaan sairgatt@imintaa jossain maarin myos
uusista nakokulmista. Hoitajien alkoivat jossain amd mieltdéd omaa, osastolle
sijoittuvaa tyotdan osana kuntoutusta. Yksi kunisptojektin tavoitteista olikin juuri

auttaa ndkemaan hoitajien jo tekemaa tyota kureeatia ja hyodyllisena.

Potilaat tunnistivat itselladn ja kertoivat kohtamsa jokapdivdisessa elaméssaan
kuntoutuksen kohteeksi nimettyja kognition vaikeakskuten muistin ongelmat ja
toiminnanohjauksen vaikeudet. Naita he eivat kkidam itse méaaritelleet kuntoutuksen
kohteiksi. Tutkimustulokset osoittavat, etta patilalivat sinansd samaa mielta niista
vaikeuksista jotka kuntoutuksen kohteeksi maariteltiin; néaind@erkitsemaan valitut
neurokognitiiviset kasitteet kuntoutuksen nimettyind kohteina eivat kuitenkaan
hahmottuneet samoiksi asioiksi, jotka potilaat keki vaikeina. He kuvasivat
kognitiivisia vaikeuksia yksittaisissa, konkreatiga tilanteissa ilmeneviksi ongelmiksi,
joista kokivat mielipahaa ja johon toivoivat saasampua. Tutkimuksesta selvisi, etteivat
potilaat mieltdneet kognition hairidita sellaisingleisina arkipdivan selviamista
hankaloittavina tekijoina, jollaisiksi ne skitsafiea koskevissa neurokognitiivisissa
tutkimuksissa maatritellaan (Twamley ym., 2003; @r&eNuechterlein, 1999; Kurtz ym.,

2006), ja jollaisina kognitiiviset hairiot on my&sntoutuksen kohteiksi asetettu.
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Se, mita tarkoitetaan puhuttaessa sairaalassddtiterasta kuntoutuksesta, ja edelleen se,
mik& on kuntoutustoimenpiteiden tarkoitus, on @iteé epaselvaa. Alanen (1993)
painottaa skitsofrenian tarpeenmukaisen hoidon issall hoidon ja sen puitteiden
selkeyden merkitystd potilaan psyykkisten toimiatojintegraatioprosessin edistgjana.
Tutkimuksessa esiin tullut hoitajien ja potilaideokema kuntoutusryhman irrallisuus
osastosta ja = kommunikaation sekd  ymmarryksen puut®teutuvista

kuntoutustoimenpiteista on selvasti tata perisatedstaan.

Lopuksi esittelen osa-alueita, joihin tutkimustuéos perusteella kannattaa kuntoutusta
suunniteltaessa ja toteutettaessa kiinnittdd huamid®lennaista on kaytettyjen
kasitteiden selventdminen, joka voidaan aloittagdnttélemalla "kuntoutus” niiden
taitojen harjoitteluksi, joiden parantuessa haastavilanteista selviaa vaivattomammin.
Samalla kuntoutustoimenpiteissa voidaan selkeammwiitaa tarkastelun kohteeksi
konkreettisia, potilaiden kokemia tilanteita, joikdsiteltdessa voidaan nimetd naissa
tilanteissa ilmenevia kognitiivisia hairidtekijojtkuten muistin tai toiminnanohjauksen
hankaluudet. Kuntoutuksen kannattaisi siis oll@es®imin kaytanndsta tuttujen teemojen
ja tilanteiden ymparille rakentunutta, jotta nytsitkdisiksi, irrallisiksi ja hyodyttomiksi

koetut tehtavat saisivat mielen potilaan oman etdkointekstissa.

Tehtavien selvempi kaytantoon liittdminen voisidétkognitiivisista harjoituksista myos
hoitajille hyodyllisempia tyovalineitd. Harjoitukisesoveltuisivat paremmin osaksi
osastolla tehtdvaa paivittaistd hoitotyota, eivatén jaisi irralliseksi "tekemiseksi”,

josta osaston henkilokunta ei paljoa tiedd ja joideytty ajatellaan ainoastaan
teoreettiseksi. Talla tavalla toimittaessa totesitanyds kuntoutustulosten pysyvyyden
edellytyksena pidetty periaate kuntoutustehtavietén opittujen taitojen yleistymisesta
muihin kaytannon tilanteisiin  (Bellack ym., 1999; yWés ym., 2007), jollaista

haastateltavat eivat nyt ajatelleet tapahtuneen.

Potilaiden kiinnostuksen kohteiden huomioiminen &% ym., 2007) muuttuu suoraan

kaytantoon sovellettavaksi periaatteeksi, kun |¢dnite liikkeelle tilanteista, jotka he itse
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tuovat esiin ongelmallisina. Kyseesséa olevassantutksessa Lasse kertoi vaikeudesta
asioida kaupungilla. Tama sopii hyvin kognitiivisekuntoutuksen puitteissa
tyostettavaksi omakohtaiseksi ongelmaksi, jollapgadilaat myos toivoivat kasiteltavan.
Opittua kayttaytymista vahvistava valiton palkitseem (Kurtz ym., 2006) kuntoutujien
onnistuneista suorituksista saa myos eri tavallekitysté, kun potilasta kehutaan jostain
kaytantoon sovelletusta hyvasta strategiasta, kemmerkiksi Tommin muistilapun
kayttamisesta tai Lassen tehtavalistan seuraamaisiéita tosielaman tapahtumia voisi
olla hyddyllista kayttaa esimerkkeina myos siidietsa opittuja strategioita muihin arjen
tehtaviin (Bellack ym., 1999; Wykes ym., 2007).

Potilaat viettavat sairaalan kuntoutusosastoiltkigdiin aikoja kerrallaan: kuntoutukseen
osallistuvien henkildiden nédkemysta olisi siksi leigsta kehittda siten, etta realistisiksi
ja saavutettavissa oleviksi koettuja tavoitteiteetesaisiin  selkeammin sairaalassa
tapahtuville kuntoutustoimenpiteille, ei vain salasta jatkohoitoon siirtymisen suhteen.
Jos yhdeksi kuntoutuksen laht6kohdaksi voidaanaotgastolla tapahtuneet kaytannon
tilanteet, osasto ja hoitajat integroituisivat pamein kognitiivisiin kuntoutustoimiin,
potilaiden olemassa olevat kyvyt pystyttdisiin gatamaan paremmin kuntoutuksen
perustaksi ja kognitiivisen kuntoutuksen kasitéeistlisi ymmarrettavampia. Liséksi olisi
mahdollista arvioida ja kehittd&d entistd paremmita, smillaisia tehtavia ja millaista
kuntoutusotetta kukin potilas yksilollisesti kaipamaaritelld kunkin kuntoutukselle

sopiva haastavuuden taso ja tarkistaa kuntoutustiait® riittdvan usein.
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Liitteet

Teemahaastattelurunko hoitajille

1. Taustatiedot

- ty6historia: kuinka kauan, millaisissa paikoissaifel kauan tassa sairaalassa?
- Kuntoutusosasto: mitd kuntoutuksella tarkoitetadid bsastolla?

- Mita kaikkea hoitajan ty6hon kuuluu/ mitd omahaitgeen kuuluu?

- Miten kauan on ollut ko. potilaan omahoitaja?

2. Kuntoutukseen valinta, tutkimus ja arviointi

- raportti, jolloin valinnasta tuli puhetta

- keskustelut psykologin/ muiden tyontekijoiden kanss
- potilaan kanssa taytetyt arviointilomakkeet

- neurokognitiivinen tutkimus

- kuntoutuskokoukset

- arviointitehtavien teko potilas/hoitaja -tydparina

3. kuntoutustoimenpiteet

- alussa ajatus potilas-omahoitaja -tyoskentelysta

- potilaan osallistuminen ryhmaan("paaasiallinen” kuntoutuksen muoto)
- muihin ryhmiin osallistuminen, tehtavien teko —ke nakyvaa?

- suunnitelmat siita, miten jatketaan?

4. ongelmanmaarittely eli mita kuntoutetaan
- osastolla pidetty koulutus kognitiivisesta kuntdstessta (mika oli koulutuksesta
saatu suurin anti?), osastotunti, manuaa¥ miten selvaa, epaselvaa,

erilliseksi/vieraaksi jaanytta?
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kognition osa-alueet vs. vanhat kuntoutuksen kdahfed#a nama ovat?) (tossa

aikaisemmin puhuttiinkin siitd, mita kuntoutus #tisastolla on...)

. kuntoutus ja sen tavoitteet

Mitkd ovat kuntouttamisen tavoitteet taméan potilaahdalla?
neurokognitiivinen kuntoutusnakdkulma: mitka tassat tavoitteet?

oma arvio potilaan vaikeuksista (nyt ja ennen) @gdui taytetyt
arviointilomakkeet)

potilaan arvio

. motivaatio, kiinnostus kuntoutusta kohtaan

potilaan ryhméssa kayminen (mielekkyys? Hyoty?)

ryhmaan lahteminen, mita siella tehddén, miltd seaikuitaa?
(osallistumisaktiivisuus, kotitehtavien teko)

kognitiivisen kuntoutusnakokulman vaikutus omahatigskentelyyn

uusien tietojen/ ongelmanmaaritysten hyddyntaminen

tyoskentely ryhmén vetdjien kanssa, oma osallistemi kognitiiviseen

kuntoutukseen — haluaisiko enemman tietoa/ ogadlishemman?

. suhtautuminen potilaaseen

Potilaan kayttaytymisen selittdminen (mika on va&®e suhtautuuko eri tavalla?)
Odotukset/ tulevaisuuden nakymat

Potilaan yrittdminen/ motivoituminen/ pystyminen y{n tassa

kuntoutuksessa/aikaisemmin — mik& on kasitys: Sikb”?)

. vaikutus osastoon yleensa

henkilékunnan kiinnostus kuntoutusta kohtaan/ tesité

potilaan kayttaytyminen osastolla/ uudet suhteieh egyhmalaisiin

kuntoutuksen huomioon ottaminen esim. hoitosuulmda teossa, muissa
ryhmissa...

ilmapiiri, asenteet, uudet toiminnot (tehtavakirjahden luku...) tms.
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Teemahaastattelurunko potilaalle

1. Taustatiedot

- nimi, ika, sairaalassaoloaika, sairaushistoria?

2. Kuntoutukseen valinta, tutkimus ja arviointi

- milloin koko prosessi alkoi?

- Psykologin tekema kognitiivinen tutkimus

- Hoitajan kanssa tehdyt arvioinnit

- Kuntoutuskokoukset yhdessa psykologin ja muiden tohenkilbkuntaan

kuuluvien kanssa

3. Kuntoutustoimenpiteet

- Ryhmaan osallistuminen

- Tehtavien teko

- Kotitehtavat ja kuntoutuspaivakirjan pito
- Ryhman vetgjat

- jatkossa (miten pitkaan on suunniteltu kestavan)

4. Ongelmanmaarittely eli mitd kuntoutetaan

- oma arvio ongelmista miten vaikutti?

- tutkimustulokset

- Itse havaitut ongelmat ja niihin suunnattujen tetetd teko
- Odotukset

5. motivaatio, sitoutuminen

- milta tehtavat/ ryhnméassa kayminen tuntuu?

- Oma rooli kuntoutuksessa, tehtavien teko, paivalure.
- Ryhmaan meneminen viikoittain

- Onnistumisen kokemukset

- Yrittaminen, kotitehtaviin kaytetty aika
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Huomatut muutokset
Tehtavien konkreettisuus

Helpotus omassa arjessa

. suhtautuminen hoitajaan
miten on ollut mukana kuntoutuksessa?
Tehtavista puhuminen/ niiden tekemisessa saatkaa auttaa?)

Teetteko jotain hoitajan kanssa eri tavalla kuinesr?

. kuntoutus ja sen tavoitteet

mitéa kuntoutukseen ennen kuului?
Mita siihen nyt kuuluu?
Mit& harjoituksilla yritetdan saavuttaa?

Mitka ovat omat tavoitteesi?

. Vaikutus osastolla olemiseen yleensa

Onko kuntoutuksen myota tullut uusia kokemuksigalhiksia tai mielenkiinnon
aiheita?

Viitsiminen/ jaksaminen/ pystyminen

Muihin ryhmiin ja toimintoihin osallistuminen

Suhteet potilastovereihin

Onko huomannut osastolla muuta uutta (ilmapiiri, htautuminen,

kannustaminen...)
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