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Toiminnalliset hdiriot ovat eldménlaatua heikentédvid seké tyo- ja toimintakykya haittaavia
oireita ja oireyhtymii, joiden syy ei selvid somaattisissa tai psykiatrisissa tutkimuksissa ja
joiden taustalla ei ole rakenteellista elinjdrjestelmdn vikaa. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin Toiminnallisten hdirididen poliklinikka tarjoaa kuntoutujilleen erilaisia
kuntoutusvaihtoehtoja, joista yksi on poliklinikan toteuttama psykologin ja sosiaalityontekijan
ohjaama Psykologisen joustavuuden ryhméiinterventio. Sen siséltd perustuu hyviksymis- ja
omistautumisterapiaan, ja interventiossa pyritdén lisidmain kuntoutujien psykologista
joustavuutta.

Tutkimuskysymykseni on seuraava: Miten toiminnallisista hdiridistd kérsivdt henkilot kokevat
hyviksymis- ja omistautumisterapeuttisen ryhmdintervention suhteessa omaan
kuntoutumiseensa? Kuvaan tutkimuksessani toiminnallisista hdiridistd kuntoutumista
ryhméintervention avulla ja erityisesti tarkastelen kuntoutujien subjektiivisia kokemuksia
liittyen ryhmékuntoutukseen. Lopuksi pohdin psykologisen joustavuuden taitoharjoittelun
merkitystd toiminnallisesta héiriostd kuntoutumisessa seki terveyssosiaalityontekijén roolia
tervehtymiseen téhtiddvissd kuntouttavassa tyossa.

Tutkimus on kvalitatiivinen, ja sen aineisto kerdttiin toiminnallisten hdirididen poliklinikan
ryhmékuntoutusinterventiossa syksylld 2020. Ryhmé kokoontui kuusi kertaa puolitoista tuntia
kerrallaan. Tutkimukseni on virittdytynyt etnografisesti ja perustuu metodologisesti pddosin
lyhyeen osallistuvaan havainnointiin ja teemahaastatteluihin. Analysoin tutkimusaineiston
siséllonanalyysin avulla.

Tédmin tutkimuksen aineiston perusteella toiminnallisista hdiridistd kérsivét henkilot kokivat
hyvéksymis- ja omistautumisterapeuttisen ryhméintervention omaa kuntoutumistaan tukevana.
He saivat konkreettisia tyokaluja toiminnallisten oireidensa kanssa toimeen tulemiseksi ja
oireiden vaikutusten vihentdmiseksi omaan eldméénsa. Lisdksi he oppivat psykologisen
joustavuuden taitoja. Aineiston perusteella toiminnallisesta hdiriostd kuntoutumista tukevat
vertaisten olemassaolo, ryhmén moninaisuus, luottamuksellinen ilmapiiri, tervehdyttiavin
tiedon saaminen ymmaérrettdvissd muodossa, erilaisten kokemuksellisten harjoitusten
tekeminen yhdessad seka kotitehtdvini, harjoitusten reflektointi, rauhallinen eteneminen sekd
valmius suunnitelmien muuttamiseen, kaksi ohjaajaa, pieni ryhmikoko seki tapaamiskerran
pituus puolitoista tuntia.

Liséksi tutkimukseni tulokset kertovat siité, ettd psykologisella joustavuudella on merkitysta
toiminnallisesta hdiridstd kuntoutumisessa. Tutkimuksen mukaan terveyssosiaalityontekijalla
on paikkansa my0s sairaudesta kuntoutumiseen tahtdévassé tyossa.




Tutkimukseni perusteella kuntoutuskdytantdjd ja sosiaalityontekijén toimenkuvaa poliklinikalla
voidaan kehittdd. Tutkimukseni hyddyttanee titd laajemminkin toiminnallisista héiridista
karsivid henkil6itd, koska se kannustaa kokeilemaan kuvatunlaista kuntoutusinterventiota
toteutettavaksi eri tasoilla ja eri ammattiryhmien yhteistyond. Tutkimukseni paikantuu
erityisesti sosiaalitieteisiin ja sosiaalityohon, mutta se on hyddynnettdvissd myos psykologian
ja ladketieteen aloilla.

Avainsanat
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1 JOHDANTO

Sosiaalityontekijd on — tai hinen tulisi olla — kiinnostunut asiakkaansa kokemusmaailmasta.
Kuntoutumiseen ja kuntoutukseen liittyvit kokemukset vaikuttavat monellakin tavalla
kuntoutujan eldméén ja arkeen, my0ds esimerkiksi hdnen suhtautumiseensa ja luottamukseensa
sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja sen ammattilaisia kohtaan. Kuntoutujan nikdkulma ja
kokemukset poikkeavat kuitenkin usein siitd, miten ammattilainen hénen tilannettaan
tulkitsee. Kun sosiaalityontekijd on kiinnostunut asiakkaasta asiakkaan ldhtokohdista ja
nékokulmista kdsin, on asiakasta helpompi oppia ymmartdmain kokonaisvaltaisesti
sosiaalityon konteksteissa; helpompi kuin silloin, kun kiinnostusta ei ole. Kun tyontekijélld on
ymmairrystd, voi hén auttaa ja tukea asiakasta hintd kunnioittavilla ja arvostavilla keinoilla.
Puurusen (2019, 325) mukaan sosiaalitydn pioneeri Jane Addams nikee, etti auttamisessa ei
pitiisi olla olennaista se, millaiseksi auttajat haluavat ihmisen tulevan. Ymmérrykseen
tahtddvassi ja hierarkioita purkavassa ldhestymistavassa on keskeisté kiinnostua siité, kuka
kohdattu ihminen on ja mité on asettua vastaanottavaiseksi hdnen toiseudelleen (Puurunen
2019, 325). Kuten Holmberg (2014, 235) on kirjoittanut, kohtaamisessa kuntoutujan kanssa
’sosiaalityontekijistd tulee arjen ammattilainen, jonka tuntosarvet on kohdistettu ---
sairastuneen eldmaién: siithen, ettd arki pyorii, toimeentulo on turvattu ja puitteet inhimilliselle

elamalle ovat olemassa”.

Tyoskentelen télld hetkelld terveyssosiaalityontekijané erikoissairaanhoidossa HUS
Toiminnallisten hdirididen poliklinikalla, jossa my&s ohjaan tdssd tutkimuksessa esilld olevaa
ryhmékuntoutusta. Siten tima tutkimus kohdentuu terveyssosiaalityohon, joka on asiakkaan
hoidon ja kuntoutuksen tehtidvialueeseen kuuluvaa sosiaalityontekijan toimintaa
terveyspolitiikan ja terveydenhuollon organisaatioiden tavoitteiden mukaisesti (Kananoja
2017, 349-350; Metteri 2014, 248). Terveyssosiaalityontekijd on usein mukana
moniammatillisessa tyoryhmissé (esim. Korpela 2014; Metteri 2014), ja hédn saattaa tavata
kuntoutujan kuntoutusintervention' aikana myos kisitelldkseen kuntoutujan kanssa
esimerkiksi toimeentuloon tai tyohonpaluuseen liittyvid asioita. Hén pohtii muiden
ammattilaisten ja kuntoutujan kanssa, miké voisi olla sopiva ja ajankohtainen

kuntoutusinterventio kullekin kuntoutujalle, ja seuraa, miten ja minkilaista hyotyéd kuntoutuja

! Olen lainannut interventio-sanan léiketieteestd, jossa silld tarkoitetaan toimenpidetti, jolla pyritddn
vaikuttamaan yksilon tai ryhmaén terveydentilaan tai kdyttdytymiseen (Duodecim Terveyskirjasto 2022).



saa interventiosta. Kuntoutusintervention onnistuminen heijastuu sithen, kuinka kuntoutujan

kanssa pohditaan hénen ajankohtaista tilannettaan ja tulevaisuuttaan.

Yksi terveyssosiaalityOntekijén tyotehtivistd on tukea asiakasta hénen eldmaéntilanteessaan
(esim. Holma 2001, 17-18; Juhila 2008, 31-34; Kananoja 2017, 351-352.), miki on
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin laaja-alaista tukemista terapeuttisin, kuntouttavin ja
vuorovaikutuksellisin keinoin. Tamé psykososiaaliseksikin kutsuttu tydskentely voi olla
yksilotyoskentelya tai ryhmassé tapahtuvaa tyoskentelyé, jossa kisitelldén sairautta tai
vammautumista, tuetaan kuntoutujan kuntoutumismotivaatiota ja parantumishaluja, autetaan
kuntoutujaa kisittelemédn omia tunteitaan sekd muutoinkin vahvistetaan kuntoutujan

eldménhallintaa (Kananoja 2017, 351-352; Savolainen 2017, 6-11).

Tédma tutkimus on tieteellinen etnografinen kertomus toiminnallisista hdiridistd, HUS
Toiminnallisten hdirididen poliklinikan ryhmakuntoutuksesta seké erityisesti
ryhmékuntoutusinterventioon osallistuvien kuntoutujien kokemuksista.
Tutkimuskysymykseni on seuraava: Miten toiminnallisista hdiridistd kéirsivat® henkilot
kokevat hyviksymis- ja omistautumisterapeuttisen ryhmdintervention suhteessa omaan

kuntoutumiseensa?

Sosiaali- ja terveydenhuollossa hyodynnetddn nykyisin kokemusasiantuntijoiksi kutsuttujen
maallikoiden eli ei-ammattilaisiin kuuluvien henkildiden kokemuksiin perustuvaa tietoa
sairauksista, tilanteista, palveluista ja interventioista (lue lisdd esim. Hietala 2016; Hovi 2017,
Jones 2018; Meriluoto 2018; Palukka ym. 2019). Kokemus-sanalla viittaan tutkimuksessani
ryhmékuntoutukseen osallistuvan kuntoutujan ainutkertaisiin, inhimillisiin ja subjektiivisiin
elettyihin ryhméinterventiokokemuksen siséltdihin, jolloin kokemukset ovat pddosin
tuntemuksia, tunteita ja ajatuksia (Hyry 2015; Kukkola 2018, 44; Toikkanen & Virtanen
2018). Kokemuksen empiirinen tutkiminen edellyttdi, ettd tutkittavat kuvaavat kokemuksiaan
tai tulkintaansa ja kdsityksidén omasta kokemuksestaan jollakin tavalla, useimmiten
kielellisesti (Kukkola 2018, 44; Perttula 2005, 140—143). Téssi tutkimuksessa keskityn

erityisesti nithin kokemuksiin, joita tutkittavat pystyvét sanoin kuvaamaan.

2 Téssékin tutkimuksessani (ks. Kauravaara 2020, 12) kiytin pddosin pitkéd ilmaisua “toiminnallisesta hdiriosté
kérsiva henkild”. Sana “’kérsivd” toki kuvaa monen kuntoutujan omaa kokemusta, mutta saattaa olla leimaava.
En kuitenkaan keksinyt parempaa ilmaisua, joka olisi ollut yhta napakka ja sujuva. Sanan ”potilas” tilalla pyrin
kéyttdmadn sanaa henkild” tai “kuntoutuja”, koska mielestdni henkilon kuntoutumisen kannalta ei ole
yhdentekevéd, samaistuuko hén potilas-sanan myoté sairaaksi ja vaivaiseksi vai kuntoutujaksi, jolla voi
tavoitteenaan, tehtdvéndin ja mahdollisuutenaan olla kuntoutuminen.



Tutkimukseni on virittdytynyt etnografisesti ja perustuu metodologisesti lyhyeen
kenttatyovaiheen osallistuvaan havainnointiin seké teemahaastatteluihin. Haastavaa on niilla
keinoin pddsta kiinni tutkittavien tydstdmattomiin kokemuksiin tai kokemuksiin, jotka ovat
ikddn kuin kehossa ja joita on vaikea pukea sanoiksi®. Tosin hyviksymis- ja
omistautumisterapian 1dhestymistavan kokemukselliset harjoitukset voivat antaa kuntoutujalle
mahdollisuuden tutustua myds sellaisiin kokemuksiin, joita ei voi sanallistaa (Lappalainen
2013, 513; Lappalainen ym. 2013, 24). Joskus sanallistaminen onnistuu harjoituksen jdlkeen
reflektoimalla harjoitusta. Kuitenkin tutkimukseni perustuminen kieleen jattdd vaikeasti
sanallistettavat tai tunnistettavat kokemukset pddosin tdmén tutkimuksen ulkopuolelle
(Liimakka 2021, 101-102). Sen lisdksi, ettd vaikeuden pukea kokemuksia kielelliseen
muotoon voi mielesténi ndhdé yleisend ja universaalina, sen voi ndhda liittyvin myos
tutkittavan henkilokohtaisiin kykyihin ja taitoihin, joita tutkittavalla on enemmaén tai
vihemmaén. Viistiméattd myds ndma tutkittavan henkilokohtaiset valmiudet vaikuttavat siihen,
miten omassa tutkimuksessani padsen késiksi tutkittavien tulkintoihin omista kokemuksistaan.
Lisdksi joskus kyse on my0s siitd, mité tutkittava haluaa kertoa kokemuksistaan ja mité hén
painottaa tai on painottamatta ja jattdd kertomatta. Talloin merkitystd on myos sillé,
minkélaisen luottamuksen tutkija on kyennyt rakentamaan itsensé ja tutkittavan vélille. Koska
kokemustieto on hyvin henkilokohtaista, tutkijalta vaaditaan erityisté sensitiivisyyttd, mika

nédkyy tutkimuksessani harkittuina eettisind valintoina ja tekoina.

On hyddyllistd muistaa, ettd kokemukseen liittyy myds satunnaisuutta, tilannesidonnaisuutta
ja ennakoimattomuutta (Backman 2018), miké rajoittaa tulosten tulkintaa. Suopajarvi
kumppaneineen (2019, 43) muistuttaa, ettd toisen kokemusta ei voi koskaan tdysin tavoittaa
mutta sitd voi pyrkid ymmartdmain empaattisesti. Tdma johtunee osin myos siité, ettd se
kielellinen ilmiasu, jossa tutkija tavoittaa tutkittavan kokemusta, on myds samalla tutkittavan

oma tulkinta kokemuksestaan (ks. Hyry 2015; Kukkola 2018).

3 Kokemuksia, joita tutkittavan on vaikeaa pukea kielelliseen muotoon, voi kutsua mielestini osin myds
hiljaiseksi tiedoksi. Scharmerin (2001) mukaan hiljaista tietoa on kahdenlaista: hahmottunut hiljainen tieto,
jonka ilmenemismuotoja ovat syvilliset ndkemykset ja aavistukset sekd sumea intuitiivinen ja hahmottumaton
tieto. Sumeaa tietoa hén on kuvannut myos esitiedoksi ennen hiljaisen tiedon hahmottumista. Hiljaisen tiedon
késite on tuttu my0s suomalaisessa sosiaalityOssd, johon se on tullut 1980-luvulla (Rajavaara 1989). Talldin on
usein ollut kyse erityisesti siitd, minkélaista hiljaista tietoa sosiaalityontekijoilld on asiakkaistaan tai vaikkapa
ilmioistd, joiden dérelld he tyoskentelevat. Kuusisto-Niemi ja Kédridinen (2005, 456-457) pitavit téllaista
hiljaista tietoa epamaérdisend. Heidén mielestdén sosiaalitydntekijoilld on eettinen velvollisuus tehda sitd
nékyvéksi ja kuuluvaksi, ja téssd tyossd asiakastyon paivittdinen dokumentointi on sosiaalityontekijén tarkein
véline. Tdssd tutkimuksessani en ymmarra hiljaista tietoa tutkijalle tai sosiaalityontekijélle (tyd)kokemuksen
kautta kertyneena hiljaisena tai kokemusperiisen tietona (ks. Karttunen & Hietaméki 2014, 333; Trevithick
2008), vaan nimenomaan tutkittavilla olevana hiljaisena tietona, johon minun tutkijana on vaikea péaésta kasiksi
lyhyen kenttityon aikana.
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Suomalaisessa sosiaalityon tutkimuksessa on osoitettu kiinnostusta asiakkaiden kokemuksiin.
Lasten ja nuorten kokemuksia on tutkittu empiirisesti esimerkiksi lastensuojelussa (Kivistod
2006; Kénkédnen 2013), sijaishuollossa (Laakso 2016), koulu- ja nuorisokodeissa (Honkatukia
ym. 2004; Pekkarinen 2017; P6s6 2004; Reinikainen 2009) ja vertaisryhmétoiminnassa
(Pekkarinen 2006). Aikuisten kokemuksia puolestaan on tutkittu muun muassa
aikuissosiaalitydstd (Kuusisto & Ekqvist 2016), erikoissairaanhoidosta (Palomiki 2018a;
Paloméki 2019) seké sairauden (arki)kontekstissa (Helin-Tuominen 2014; Holmberg 2020;
Rissanen 2015; Romakkaniemi 2011; Romakkaniemi 2014).

Olen taustaltani my®0s tutkija, silld olen saanut tutkijakoulutuksen tehdessdni etnografisen
véitoskirjatutkimukseni litkuntasosiologian oppiaineeseen. Hyodynnén téssikin
tutkimuksessani omaksumaani etnografille tyypillistd tutkijan asennetta, misté kirjoitan
alaluvussa 3.4. Tavoittelen tutkimuksessani hyvdi ymmarrysti kohteen sosiaaliselle
todellisuudelle herkistymalld, mikd on etnografisen tutkimusotteen keskeistd. Vaikka en tdssé
tutkimuksessani kenttityovaiheen ohuuden takia kykene etnografialle tunnusomaiseen tiheddn
kuvaukseen®, tuotan kuitenkin tutkimusraportissani monipuolisen kirjallisen kuvauksen
tutkimuskohteestani. Tdssé, kuten monessa muussakin tutkimustydssani, koen erityisen
tarkedksi ruohonjuuritason todellisuuden ja monimuotoisuuden julki tuomisen. Annan dénen
tutkittavilleni, mink& onkin usein ajateltu olevan yksi sosiaalityon tutkimuksen missioista
(Enroos & Mantysaari 2017, 13). Etnografi ei kuitenkaan voi koskaan luvata kertovansa

totuutta, vaan hén kertoo aina oman tulkintansa todellisuudesta (Vasenkari 1996, 9).

Sen liséksi, ettd tydskentelen terveyssosiaalityontekijina ja tutkijana, on tdssd vaiheessa syyté
mainita myds, ettd olen perehtynyt hyviksymis- ja omistautumisterapian tyokaluihin
véitoskirjatutkimukseni aikana, vaikka itse tutkimukseni ei silloin 1dhestymistapaan
liittynytk44n. Taustani vaikuttaa vahvasti tdssé tutkimuksessa tekemiini valintoihin ja

tutkimuksellisiin ratkaisuihin, mistd kirjoitan my6hemmin lisaa.

Kuten edelld kévi ilmi, tutkimukseni paikantuu sosiaalitieteisiin, enka voi kieltda sosiologista
orientaatiotani, jonka olen imenyt itseeni tutkijan polkuni eri vaiheissa. Kuitenkin
tutkimukseni kiinnittyy sosiaalitieteistd erityisesti juuri sosiaalityohon, jonka opinndytetyoksi
tutkimukseni on tehty. Lisdksi tutkimukseni on hyddynnettdvissd my0ds psykologian ja

ladketieteen aloilla. Psykologiaan viittaa hyviaksymis- ja omistautumisterapian

4 Tihedstd kuvauksesta Geertz 1973, 3-30.



10

lahestymistavan hyodyntdminen ryhméinterventiossa. Ladketieteeseen tutkimukseni
puolestaan linkitettiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin tutkimuslupaprosessissa,
jossa se luokiteltiin ladketieteelliseksi tutkimukseksi ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen
koskemattomuuteen kajoavana. Ladketieteeseen viittaa myos se, ettd erikoissairaanhoidossa

toteutettu ryhmaéinterventio on hoidollinen ja kuntouttava.

Hkokok

Tutkimuskysymykseni kannustaa tarkastelemaan erikseen toiminnallisia hdiriditi ja niista
kuntoutumista sekd hyviksymis- ja omistautumisterapiaa toiminnallisen héirién

kuntouttamisessa. Avaan niitd teemoja seuraavassa luvussa taustoittaakseni tutkimustani.

Ryhmadintervention siséltdd, kontekstia ja kdytdnnon toteutusta avaan luvussa kolme, jossa
kerron muutoinkin tutkimuksen toteuttamisesta. Vaikka varsinainen tuloslukuni on luku nelja,
hy6dynnén tutkimusaineistoani ja interventioon osallistuvien kuntoutujien dénti jo luvussa
kolme, mikd mahdollistaa osana tutkimustani seikkaperdisen ja rikkaan kuvauksen
Toiminnallisten hdirididen ryhmékuntoutuksesta. Tiedostan, ettd tima ratkaisu ei ole
konventionaalinen. Olen valinnut aineistondytteet niin, ettd ne eivét ennen tuloslukua
varsinaisesti vastaa tutkimuskysymykseen, vaan eldvoittivit tekstid ja tuovat monipuolisesti
esille kuntoutujien ndkemyksid suhteessa muuhunkin kuin omaan kuntoutumiseensa. Luvun
neljd olen varannut yksinomaan ryhmiinterventioon osallistuneiden kuntoutujien

kokemuksille, ja se vastaa tdsmaéllisimmin tutkimuskysymykseeni.

Varsinaiseen tutkimuskysymykseeni vastaamisen lisdksi tutkimukseni aineisto antaa
mahdollisuuden pohtia psykologisen joustavuuden merkitystd toiminnallisesta hiiriosta
kuntoutumiselle seké tarkastella terveyssosiaalityontekijad kuntouttavaa tyotd tekeméssa.
Muun muassa titd pohdintaa teen luvussa viisi. Viimeisessd luvussa kertaan tutkimukseni

antia ja tarkastelen tutkimukseen liittyneitd haasteita.

Tédmai tutkimukseni tarjoaa yhden nédkdkulman ja tulkinnan siihen, minkalaista voi olla
toiminnallisten héirididen kuntouttaminen ja toiminnallisesta héiriostd kuntoutuminen.

Tyhjentdva kuvaus se ei kuitenkaan milldin muotoa ole.
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2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Lievét toiminnalliset oireet ovat yleisid, tavallisia, harmittomia ja yleensd ohimenevid, ja niité
esiintyy kaikilla ihmisilld joskus. Héirioksi toiminnalliset oireet muuttuvat silloin, kun ne
pitkittyvét, ovat voimakkaita ja haittaavat merkittavasti ihmisen arkieldméa. Vaikeat
toiminnalliset héiridt ovat sairauksia, jotka aiheuttavat tilapdista tai pysyvéa haittaa.
Toiminnalliset oireet heikentdvét ja rajoittavat niistd kdrsivien henkildiden eldminlaatua ja
toimintakykyé huomattavasti, mika aiheuttaa paljon sairauspoissaoloja seki tyokyvyttomyytta
(esim. Joustra 2015; Kauravaara 2020; Petersen ym. 2020a). Toiminnallisesta héiriostd voi

kuitenkin kuntoutua.

2.1 Toiminnalliset héiriot

Toiminnalliset oireet ja hdiriot ovat elaménlaatua, toiminta- ja tyokykya heikentévid
todellisia, havaittavissa ja mitattavissa olevia kehollisia, emotionaalisia tai kognitiviisia
oireita ja oireyhtymid, joiden syy ei selvid somaattisissa tai psykiatrisissa tutkimuksissa ja
joiden taustalla ei ole rakenteellista elinjirjestelmén vikaa tai psykiatrista sairautta. (Aaltonen
ym. 2018; Budtz-Lilly ym. 2015; Danish College of General Practitioners 2013, 7; ks. myds
Burton ym. 2020). Toiminnallisia oireita ilmenee useissa eri elinjarjestelmissé, ja oireet voivat
olla samankaltaisia kuin erilaisissa sairauksissa (taulukko 1). Toiminnalliset oireet voivat olla
paikallisia, kuten toiminnallinen halvausoire ja nielemisvaikeus. Toiminnalliset oireet voivat
muodostaa my0s oireyhtymii ja olla siten hyvin laaja-alaisia, kuten krooninen
kipuoireyhtymi, krooninen visymysoireyhtymai, ymparistoherkkyys, drtyva paksusuoli,
toiminnallinen nékohiirid tai sokeus ja fibromyalgia. (Aaltonen ym. 2018, 3; Selinheimo ym.

2019, 8; Wessely ym. 1999.)

Taulukko 1 Esimerkkejd toiminnallisista oireista ja héiridistd eri erikoisaloilla (mukailtu
Aaltonen ym. 2018, 3; Selinheimo ym. 2019, 8; Wessely ym. 1999).

Erikoisala Toiminnallinen oire tai hiirio
Anestesiologia Kipuoireyhtymé
Allergologia Thon punoitus, silmien ja suun kuivuminen,

kemikaaliyliherkkyys, ympaéristdyliherkkyys

Fysiatria Raajakipu, lihaskipu, nivelkipu, selkikipu, sormien,
jalkaterien ja/tai varpaiden pistely, raajaheikkous,
halvaantuminen, puutuminen, whiplash-oireet
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Gastroenterologia [lmavaivat, royhtéily, turvotus, ripuli, ummetus, niréstys,
artyva paksusuoli, toiminnallinen oksentelu, krooninen
vatsakipu

Gynekologia Krooninen lantionalueen kiputila

Hammasléddketiede Epétyypillinen kasvokipu

Infektiosairaudet Krooninen viasymysoireyhtyma (ME/CFS)

Kardiologia Sydémen tykytys, painon tunne sydénalassa, epityypilliset
rintakivut ja rytmihiriot

Keuhkosairaudet Hengenahdistus, tihentynyt hengitys ja syvien hengenvetojen

tarve, yské, hyperventilaatio, epityypillinen astma

Korva-, neni- ja kurkkutaudit

Palan tunne kurkussa, toiminnallinen ddnen kidheys, suun
kuivuminen, toiminnallinen tinnitus, toiminnallinen
dénihuulisalpaus

Neurologia

Péansirky, huimaus, toiminnallinen heikkous, ei-epileptiset
toiminnalliset kohtausoireet ja halvaus (pareesi), lievédn
aivovamman epétyypilliset jélkitilat; kognitiiviset oireet,
kuten muistivaikeudet, keskittymisvaikeudet, energian
puute, aivosumu eli vaikeus ajatella ja tehdd paatoksia

Psykiatria

Masennusoireet, kuten masennuksen tunne, itkuisuus,
vetdytyminen ja sulkeutuminen, mielihyvén, ilon ja
kiinnostuksen kokemisen viheneminen, toivottomuus,
korostunut syyllisyyden tunne, matala itsetunto;
ahdistuneisuusoireet, kuten huolestuneisuus, daniherkkyys,
artyneisyys, ahdistuneisuuden, hermostuneisuuden ja
jénnittyneisyyden tunne, lihasjdnnitys ja séryt seké
levottomuus; somatoformiset héiriot

Reumatologia

Fibromyalgia

Silmésairaudet

Selittdméaton nakohairiod

Urologia

Virtsaputkioireyhtyma

Yleisladketiede/tyoladketiede

Heikkous, visymys ja uupumus, ei-elimellinen unettomuus,
kiputilat, ympéristoherkkyys

Nykykisityksen mukaan toiminnallisissa hdiridissd on kyse keskushermoston sditelyn

héiriostd. Talloin hermosto on herkistynyt ja voimistaa elimistdn suojausreaktioita, jolloin

aistimukset ja ajatukset tai vihjeet haitasta synnyttévit epitarkoituksenmukaisen

ylivirittyneité vasteita kehossa ja mielessd (Fink ym. 2015a).
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Keskushermosto késittelee jatkuvasti tietoa, jota se vertailee aikaisempaan tietoon
ulkomaailmasta ja kehomme sisélti. Vain pientd osaa siitd kdsitelldén tyomuistissa.
Normaalitilanteessa suurin osa viesteistd ei padse tietoiseen tarkasteluumme asti, vaan aivot
tulkitsevat, mitké viestit ovat selviytymisen kannalta olennaisia ja mihin pitiisi reagoida.
Ihmisen tietoisuus on hyvin rajallista, ja siksi rationaalinen harkinta on péddasiassa
tiedostamatonta ja intuitiivista. Aivojen terveyden ja hyvinvoinnin kannalta uhkaaviksi ja
vaarallisiksi tulkitsemat asiat laukaisevat autonomisessa hermostossa erilaisen reaktion kuin
asiat, jotka aivot tulkitsevat turvallisiksi ja rauhanomaisiksi. Jotta kykenemme reagoimaan
tarvittaessa nopeasti vaaratilanteisiin, on keskushermoston tiedonkasittelyn oltava tehokasta.
Tehokkuutta lisdéd keskushermostoon valmiiksi ohjelmoidut vihjeisti, drsykkeista,
tuntemuksista tai ajatuksista automaattisesti laukeavat toimintamallit, jotka ohjaavat reaktioita
ja kayttdytymistd haitan, uhan ja vaaran vilttdmiseksi. Aivot ovat jatkuvassa
toimintavalmiudessa: ennen kuin ithminen tietoisesti havaitsee vaaran, suurin osa kehon
valmiuksista on jo tapahtunut tiedostamatta. Kun toimimme néiden tiedostamattomien
rutiinien ja automaattiohjausten varassa, emme ole tietoisia myOskdan késitystemme,

paitostemme ja toimintamme perusteista. (Esim. Sainio ym. 2021; Sklar ym. 2021.)

Erilaisten kuormitustekijoiden seurauksena® kehon reaktioita muokkaavat ja voimistavat
keskushermostotoiminnot saattavat herkistyé tietyille usein tavanomaisille ja vaarattomille
arsykkeille. Koettu uhka tai sen ennakointi kiynnistda elimiston fysiologiset
suojausmekanismit eli aktivoi sympaattisen hermoston ja valmistaa kehon pakenemaan tai
taistelemaan. Keskushermoston suojausmekanismit ohjaavat elimiston toimintoja.
Herkistymisen myotd keho alkaa reagoida tavanomaista voimakkaammin sisdisiin tai
ulkoisiin drsykkeisiin, kuten tuoksuihin ja hajuihin, valoon, d4niin, pystyyn nousemiseen,
tiettyyn paikkaan tai toimintoon tai jopa ajatukseen ja muistoon, jotka aivot tulkitsevat
vaarallisiksi. Keskushermoston herkistyminen johtaa siihen, ettd aivot kohdentavat

tarkkaavuutta automaattisesti aiempaa herkemmin vihjeisiin mahdollisesta vaarasta,

3 Toiminnallisen hairién kehittymiseen vaikuttavia altistavia tekijoitd ovat esimerkiksi perinnélliset
ominaisuudet sekd sietokykyéd heikentdvat tekijdt kuten sairaudet, aikaisemmat kuormittavat kokemukset ja
eldméntapahtumat, persoonallisuuden rakenne ja vakiintuneet ajatusmallit, jotka herkistavat keskushermostoa.
Laukaisevina tekijoind puolestaan voivat toimia akuutti infektio, onnettomuus tai jokin muu traumaattinen
tapahtuma silloin, kun henkil6n hallintakeinot ovat puutteelliset tai stressaava tilanne ei laukea. Laukaisevat
tekijat horjuttavat elimiston epétasapainoon. Ylldpitavat tekijat saavat oireen tai oireet jatkumaan, ja niitd voivat
olla esimerkiksi fyysiset ja psyykkiset sairaudet, kielteiset odotukset, huolta lisdédvét kasitykset, mutta myos
toistuvat ladketieteelliset tutkimukset ja hoidot. Usein pahenevat ja pitkittyvit oireet muuttavat ihmisen ja
lahipiirinkin kéyttdytymistd ja toimintaa sellaiseksi, mikd vahvistaa aivojen tulkintaa siitd, ettd kyse on vaarasta
tai uhasta, johon taytyy reagoida oireella. (Danish College of General Practitioners’ 2013, 10; Fink ym. 2015b;
Kalso 2018; Kato ym. 2010; Roenneberg ym. 2019; Sainio & Karvala 2017, 7; Selinheimo ym. 2019, 13-14.)
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aistimukset vahvistuvat ja suojamekanismit laukeavat yha herkemmin. Aivojen kognitiiviset
prosessit rekrytoituvat tukemaan uhasta selvidmisen tavoitetta, mik4 johtaa usein
vélttimiskdyttdytymiseen eli siihen, ettd ihminen pyrkii valttimain niitd drsykkeitd, joiden
hén arvelee aiheuttavan oireita. (Hofmann ym. 2012; Sainio & Karvala 2017; Sainio ym.

2021; Van den Bergh ym. 2017).

Ympdriston ja kehon havainnointi ei koskaan ole tdydellinen edustus todellisuudesta vaan
aina aivojen tulkinta siitd. Siten elimisto toimii sen mukaan, miki on aivojen tulkinta asiasta,
ei sen mukaan, miké on todellisuus”. Toiminnallinen oire, kuten esimerkiksi krooninen kipu,
voidaankin ymmaértda keskushermostoon urautuneena epitarkoituksenmukaisen voimakkaana
reaktiona jo véistyneelle uhkatekijdlle. Esimerkiksi provokaatiokokeissa on pystytty
osoittamaan, ettd sihko- ja kemikaalialtisteet eivit selitd oirekuvaa, vaan hajut, ndkoaistin
kautta tulevat vihjeet tai pelkkéd kokemus haitalliseksi arvioidun drsykkeen ldsndolosta voivat
laukaista oireet (esim. Andersson ym. 2016; Das-Munshi 2006; Rubin ym. 2011; Szemerszky
ym. 2015). Mekanismi vahvistaa itseddn oppimisen kautta: ihmisen omat tietoiset tulkinnat
ovat usein voimistamassa ja ylldpitdmassa reaktioita, mistd kehittyy haitallinen kierre.
Esimerkiksi vélttdmiskédyttdytyminen puolestaan vahvistaa aivojen tulkintaa siitd, ettd drsyke
on vaarallinen ja sithen kuuluukin reagoida. Herkkyys ylld kuvatun kaltaisen oirekierteen
kehittymiselle on yksil6llinen, ja toiminnallisen héirion kehittyminen on aina monitekijéist.
(Lue liséé keskushermoston herkistymisestd esim. Henningsen ym. 2018; Sainio & Karvala

2017; Sainio ym. 2021.)

Thmisen mieli, eli aivoissa tapahtuva ajattelu, kokeminen ja tunteminen ja keho, ovat tiiviissé
yhteistydsséd keskenéddn. Sen liséksi, ettd ihmisen tietoiset tulkinnat ja reaktiot voivat
voimistaa ja ylldpitdd kehollisia oireita, mielen vaikutus kehoon® nikyy my®os siind, ettd
thmisen myOnteiset odotukset ja ennakkokésitykset suuntaavat huomiota ja vaikuttavat
oireiden lievittymiseen ja tilan tai tilanteen paranemiseen. Télldin esimerkiksi ihmisen oma
kuntoutumismotivaatio ja aktiivisuus edistévit hinen kuntoutumistaan. Plasebo-vaikutuksessa
positiivinen odotus muutoksesta, esimerkiksi kivun lievittyminen lddkkeen myo6té, saa aikaan
sen, ettd pelkka vihje, kuten lumelddke, saa aikaiseksi siithen liitetyn odotetun muutoksen.

Plasebo-ilmi6 on todellinen kehollinen reaktio, jonka aivot saavat aikaiseksi kehossa.

® Yleisesti konkreettinen esimerkki siitd, kuinka mieli vaikuttaa kehoon on se, etti jos ihminen on psyykkisesti
kuormittunut, sydin tykyttdd aikaisempaa kovempaa, hikoiluttaa, vatsa saattaa olla kipea ja lihakset voivat
tuntua jannittyneiltd (Mattila 2018). My06s monet voimakkaat tunteet, kuten pelko, tuntuvat kehossa erilaisina
tuntemuksina (Nummenmaa ym. 2014). Kun mieli puolestaan rauhoittuu, esimerkiksi lihaksetkin usein
rentoutuvat.
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(Odotusten vaikutuksesta oireisiin ja plasebo-ilmidsti esim. Carlino & Benedetti 2016;
Colloca & Barsky 2020; Frisaldi ym. 2020; Louhiala 2020; Louhiala 2021; Martinez-
Calderon ym. 2018a ja 2018b; Peerdeman ym. 2016.)

Nosebo-vaikutus eli lumehaittavaikutus on plasebo-vaikutukselle vastakkainen: tulkinta
haitallisuudesta tai kielteisestd merkityksesti tai kielteiset odotukset synnyttavét ja
voimistavat elimiston haitallisia reaktioita. Tama selittda esimerkiksi sen, miksi
lumeladkkeestd voi saada haitallisia sivuoireita, miksi masennus altistaa toiminnallisille
oireille tai miksi toimimattomat terveydenhuollon kdytdnndt tai oireisiin liittyvan
epavarmuuden pitkittyminen ilmenevét uusina oireina, niiden pahenemisena tai hoidon tehon
vihenemisend. Nosebo-ilmi6 on usein ldsni silloin, kun thminen on — tai luulee olevansa —
oireita aiheuttavan drsykkeen ldhelld. Nosebo-vaikutuksia ei tule kuitenkaan vihétell4, silla
keholliset oireet ovat yhté todellisia kuin placebo-ilmién mydnteiset lumevaikutuksetkin.
(Nosebo-ilmiostd esim. Carlino & Benedetti 2016; Colloca & Barsky 2020; Crichton & Petrie
2015; Frisaldi ym. 2020; Louhiala ym. 2020; Martinez-Calderon ym. 2018b; Rubin ym.
2014.)

Toiminnalliset hiiriot ovat yleisid maailmalla. Esimerkiksi tanskalaisessa aikuisvéestossa
valtaosalla on arvioitu olevan jokin yksittdinen toiminnallinen oire (Eliasen ym. 2016), ja
toiminnallisen hiirién esiintyvyydeksi on arvioitu 16 % (Petersen ym. 2020b). Valtaosa
toiminnallisista oireista hoidetaan perusterveydenhuollossa, tai ne paranevat ilman hoitoa.
Tasmaéllistd arviota pitkittyneisté oireista ja toiminnallisista héiridistd kérsivien henkiléiden
madristd Suomessa on vaikea antaa, vaikka voidaankin sanoa, ettd toiminnalliset hdiriot ovat
Suomessakin yleisid, ja niitd tunnistetaan laaja-alaisesti terveydenhuollon eri tasoilla
(Selinheimo ym. 2019, 27-28; 64). On kuitenkin arvioitu esimerkiksi, ettd ainakin kolmannes
somaattisesti oireilevista potilaista kérsisi toiminnallisista oireista (Saloheimo & Huttunen

2008; myds Roenneberg ym. 2019).

Koska omat tietoiset tulkintamme ja reaktiomme voimistavat ja ylldpitdvat toiminnallista
héiri6td, voimme tietoisen ajattelun avulla myds vaikuttaa aivoissa kehittyneen
epatarkoituksenmukaisen reaktiivisuuden korjaantumiseen ja siten toiminnallisesta héiriosta
kuntoutumiseen. Aivojen, hermoston ja mahdollisten muiden elinten
epatarkoituksenmukainen reaktiivisuus voikin korjaantua, ja toiminnallisista hdiridistd on

mahdollisuus palautua ja toipua, vaikka kaikkien kuntoutujien oireet eivit kokonaan
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véistyisikdin (esim. Pasternack ym. 2017; Roberts ym. 2016; Sainio & Karvala 2017,
Selinheimo ym. 2018). Toiminnallisten hdirididen ennuste kuitenkin vaihtelee hdirioittiin.
Arvioiden mukaan valtaosa eli 50—75 % henkilGist4, joilla on toiminnallinen hiirid,

kuntoutuu. Toisaalta 10-30 %:lla puolestaan oireet pahenevat. (olde Hartman ym. 2009.)

2.2 Toiminnallisen hiirion kuntouttaminen

Toiminnallisten héirididen kuntoutus- ja hoitokdytédnnét vaihtelevat’. Keskeinen
kuntoutuskeino on psykoedukaatio® eli tervehdyttivin tiedon jakaminen kuntoutujille (Sainio
& Vataja 2021). KéytdnnOssé jaetaan tietoa siitd, mistd toiminnallisissa oireissa on kyse,
miksi keho oireilee ja mitd toiminnallisten oireiden helpottamiseksi tai oireista kokonaan pois
padsemiseksi voidaan tehdi (ks. esim. Carson ym. 2015). Pelkka tieto ei kuitenkaan yksindén
riitd (Marris ym. 2021; Sainio & Karvala 2017, Selinheimo ym. 2020). Yleisesti
kuntoutuksessa hyodynnetdin erilaisia psykoterapeuttisia menetelmii, kuten kognitiivista
kayttdytymisterapiaa ja hyvdksymis- ja omistautumisterapiaa seké fysioterapiaa ja asteittain
lisddntyvaa litkkuntaharjoittelua ja toimintaterapiaa. Vaikuttavuusndyttdd on saatu erityisesti
kuntoutujaa aktivoivista yksilo- ja ryhmidmuotoisista psykososiaalisista kuntoutusmalleista ja
terapioista seki etdkuntoutuksesta. Kuntoutuksen tavoitteena on lisétd kuntoutujan
ymmaérrystd omasta tilanteestaan, vahvistaa kuntoutujan omia voimavaroja, antaa
kuntoutujalle keinoja oman tilanteensa parantamiseksi ja lisdtd kuntoutujan omaa
aktiivisuutta. Sen sijaan fysioterapialla tai toimintaterapialla, jotka tukevat kuntoutujan
fyysistd aktiivisuutta tai arjessa selviytymistd, ei toistaiseksi ole osoitettu olevan
vaikuttavuusndyttod. (Kasanen 2018; Niemi 2013; Sainio & Vataja 2021; Selinheimo ym.
2019, 20; 42—60.) Toiminnallisen héirién hoitointerventioiden onnistumisen edellytykseni on,
ettd kuntoutuja on valmis psykososiaalisiin hoitoihin. Mikéli hén asianmukaisesta
psykoedukaatiosta huolimatta on vakuuttunut siité, ettd kyseessi voi ainoastaan olla
diagnosoimatta jadnyt somaattinen (tai psykiatrinen) sairaus, hoidosta ei useinkaan ole

hyotyé. (Sainio & Vataja 2021.)

7 Kansallisista hoitosuosituksista Hollannissa, Tanskassa ja Saksassa olde Hartman ym. 2017; ks. my&s Sainio &
Vataja 2021.

8 Psykoedukaatiota eli koulutuksellista tydmenetelma4 tai tiedollista ohjausta kéytetdén vakiintuneesti
esimerkiksi mielenterveystydssd. Sen tavoitteena on lisétd kuntoutujan ja mahdollisesti myds hdnen omaistensa
ymmarrystd sairaudesta, auttaa kuntoutujaa luopumaan mahdollisista vaéristd sairautta yllapitavistd
uskomuksista sekd tukea sairaudesta paranemista. (Esim. ADHD (aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirid): Kadypa
hoito -suositus 2019; Skitsofrenia: Kaypa hoito -suositus 2020; Sydmishairiot Kéypa hoito -suositus 2014.)
Psykoedukaatiosta toiminnallisten hdirididen kuntoutuksessa esim. Carson ym. 2015; Sainio & Vataja 2021.
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Psykososiaalisista interventioista esimerkiksi kognitiiviset terapiamuodot, kuten kognitiivinen
kayttaytymisterapia (Fink ym. 2015b) ja hyvéksymis- ja omistautumisterapia (Eilenberg ym.
2014), mindfulness-pohjaiset hoitomuodot (Crowe ym. 2016) seké terveydenhuollon
yksikoissi kehitetyt terveysvalmennukset (esim. Sampalli ym. 2012) ovat kiytossa
toiminnallisten héirididen hoidossa. Esimerkiksi Cochrane-katsauksen mukaan
toiminnallisten héirididen hoitona kaytetyt psykologiset hoidot, kuten esimerkiksi
kognitiivinen kdyttaytymisterapia (CBT), olivat tavallista hoitoa tai odotuslistaa parempia
oireiden vakavuuden vdhentdmisessd, mutta vaikutuskoot olivat pienid (van Dessel ym.
2014.) Toisessa Cochrane-katsauksessa puolestaan todetaan, ettd kognitiivinen
kayttaytymisterapia vihentdd kroonisen visymysoireyhtymén oireita hoidon jalkeen
tavanomaiseen hoitoon verrattuna ja voi olla tehokkaampi vihentdméain visymysoireita

verrattuna muihin psykologisiin hoitoihin (Price 2008).

Yleisesti hyviksymis- ja omistautumisterapiaan pohjautuvan hoitomuodon on todettu olevan
kohtalaisen tehokas monimuotoisiin somaattisiin oirekuviin (Pedersen ym. 2019).
Hyviksymis- ja omistautumisterapian on todettu olevan hyddyllinen hoitomuoto myds
toiminnallisiin héiriéihin lukeutuvien terveysahdistuksen ja terveydentilaan liittyvin
huolestuneisuuden vahentdmisessi (Eilenberg ym. 2016; Eilenberg ym. 2017) seka
fibromyalgian hoidossa (Wicksell ym 2013; Luciano ym. 2014). Myds esimerkiksi kroonisen
kivun hoidossa hyviksymis- ja omistautumisterapian vaikuttavuusndyttd on pystytty
osoittamaan (Feliu-Soler ym. 2018; Hann & McCracken 2014; Simpson ym. 2017; Veehof
ym. 2011; Veehof ym. 2016; Ost 2014).

Toiminnallisessa hdiridsséd kyseessé ei ole somaattinen tai psykiatrinen sairaus, jolloin
kokemukseni mukaan (ks. myds Niemi 2013, 252-254) kuntoutujalle herdé usein kysymys
siitd, miksi toiminnallista hirioté sitten hoidetaan psykologisilla keinoilla. Olen havainnut,
ettd monen kuntoutujan voi olla psykologisia hoitomuotoja helpompi hyvéksya sellainen
hoito, jossa puhutaan aivoihin kohdistuvasta harjoittelusta. Monet kaupalliset toimijat
tarjoavat aivotreeneiksi kutsumiaan terveysvalmennusohjelmia (esim. Gupta-ohjelma
https://www.guptaprogram.com/ ja Dynamic Neural Retraining System
https://www.dnrs.fi/dnrs-menetelma/), jotka ovatkin hyddyttdneet monia kuntoutujia heidin
oman kertomansa mukaan. Niissd ohjelmissa on pitkélti kyse samoista asioista kuin
kognitiivisessa psykoterapiassakin eli kuntoutuja harjoittelee esimerkiksi taitoja kasitella

stressid ja oireitaan (Sainio & Vataja 2021).
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Toiminnallisen hiiridn kuntoutuksen taustalla vaikuttaa huomio siitd, ettd kehollisia oireita ei
ole olemassa ilman aivojen tulkintaa oireista ja niiden tarkoituksesta, eikd kehollisia oireita
siten ole ilman omaa mieltd. Aina kun on kyse kehollisista oireista, on aina kyse myds
psykologiasta. Siten ei voida mydskéén hoitaa kehollisia oireita tai oireiden héiritsevyyttad

ilman, ettd mieli on siind mukana.

Kehon kautta voidaan tietoisesti vaikuttaa aivoihin ja mieleen. Kun lihaksia rentouttaa tai
uloshengitysti tietoisesti pidenté, aivot tulkitsevat, ettei ole hétid, miké aktivoi
parasympaattista hermostoa (Jerath ym. 2015). Téti tietoa hyodyntdmalla voi vaikuttaa siihen,
ettd keskushermoston hélytystila heikkenee ja keho ja mieli rauhoittuvat. Konkreettisesti
esimerkiksi tekemalld sellaisia hengitysharjoituksia, joissa hengitystiheytté lasketaan ja
uloshengitysti pidennetdén suhteessa sisddnhengitykseen, voi vaikuttaa autonomiseen

hermostoon rauhoittavasti (Bordoni ym. 2018; Zaccaro ym. 2018).

Samalla tavalla mielen kautta voidaan tietoisesti vaikuttaa kehoon: psykoterapiatydskentelyn
on todennettu nidkyvin aivotason muutoksina (Barsaglini ym. 2014). Kédytdnndssé kehollisten
oireiden nidkokulmasta voi ajatella, ettd jos esimerkiksi huomion suuntaa muihin kehon
tuntemuksiin kuin kehollisiin oireisiin, kehon oireet suhteutuvat realistisesti kokonaisuuteen —
ovat vain osa kokonaisuutta. Myos tulemalla tietoiseksi siitd, miten oireet vaikuttavat
automaattiohjauksella toimintaamme, voimme muuttaa kdyttdytymistimme niin, ettei oma
toimintamme vaikuta aivojen tulkintaan drsykkeen (uhka)merkityksestd. Jos kroonisen kivun
pelko-vilttdmiskdyttdytymismallia (Vlaecyen ym. 2016) soveltaa toiminnallisiin oireisiin, voi
huomata, kuinka oma toimintamme ja kdyttdytymisemme voivat vahvistaa tai kuntoutuksen ja
ymmérryksen lisddntymisen kautta heikentdi oireiden kokemista ja siten niiden haittaavuutta
elamddmme. Oireiden haittaavuutta vahvistava kehd syntyy siten, ettd ihmisen kokiessa
kehollisia oireita, hdnelle syntyy ajatus siitd, miké aiheuttaa oireita tai mik& pahentaa niit.
Tédmin seurauksena, jotta oireita ei syntyisi, ihminen alkaa inhimillisesti tarkasteltuna
loogisesti vilttimé&én tilanteita, joissa drsyke ilmaantuu ja syntyy oireita. Vaikka akuutisti
oireita ei ehki vélttimisen seurauksena synny, vahvistaa toiminta aivoille tulkintaa, ettd
arsyke on vaarallinen ja oireilu ja oireiluherkkyyden vahvistaminen hyvii asioita, koska ne
ilmaisevat, ettd uhka on ldsni ja pitdédkin herkistya siltd vilttydkseen. Siten pitkalld aikavalilla
hyvéksi kuviteltu vélttiminen saattaakin kdantyd vahvistamaan oireiden haittamerkitysta.
Lisdksi véilttdminen usein kaventaa eldamaa, silld ihminen on usein oireita valttiddkseen valmis

luopumaan monista itselleen tirkeisté asioista. Vilttdmisen seurauksena ihminen ei tule
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tietoiseksi oireistaan osana muita kehon tuntemuksiaan, vaan oireet korostuvat ja hdn alkaa
tarkkailla oireita, jolloin odotukset suuntaavat huomiota ja kokemus oireista vahvistuu

entisestddn. (Niemi 2013, 249-250; Vlaeyen ym. 2016.)

Keskeistd toiminnallisista hairidistd kuntoutumisessa on, ettid

- kuntoutuja oppii ymmadrtdmain oireitaan sekd toiminnallisten oireiden mekanismia.

- kuntoutuja tunnistaa oireita ylldpitavié tekijoitd ja pyrkii vihentdimédn niiden vaikutusta.

- kuntoutuja tunnistaa oireita vihentévii ja lieventévii tekijoitd ja lisdd niiden vaikutusta.

- kuntoutuja tunnistaa kehon tuntemusten (esimerkiksi oire), oireisiin liittyvien ajatusten
(esimerkiksi “oireeni johtuvat hajusteista™) ja tunteiden (esimerkiksi pelko) vaikutusta
omaan toimintaansa ja kdyttdytymiseensi ja tarvittaecssa muuttaa omaa toimintaansa
sellaiseksi, joka ei vahvista aivojen virheellisti tulkintaa.

- kuntoutuja oppii rauhoittumiskeinoja, joilla vaimennetaan kehosta tulevia aivojen
hélytystilaa ylldpitaviéd viesteja.

- kuntoutuja vihentdd reaktiivisuutta muun muassa poisoppimisella.

- kuntoutuja suuntaa voimavaroja toiminnallisten oireiden kanssa kamppailusta
elimdnlaadun parantamiseen ja itselle iloa tuottavien asioiden tietoiseen lisdémiseen

eldmassa.

(HUS Toiminnallisten héirididen poliklinikka 2021b; my6s Fink & Rosendal 2015)

Jos niihin asioihin kiinnitetddn kuntoutuksessa huomiota, on mahdollista, ettd oireiden

haittaavuus eldmééin vihenee.

Toiminnallisten hiirion kuntoutusta toteutetaan Suomessa yksilokuntoutuksen lisdksi myos
ryhmékuntoutuksena (Selinheimo ym. 2019 26-41), ja ryhmékuntoutuksesta on
vaikuttavuusnéyttod (esim. Wortman ym. 2018). Ryhmidmuotoisten toimintamallien etu on
siind, ettd niiden on arvioitu olevan yksilomuotoisia kuntoutusmalleja kustannustehokkaampia
(Wortman ym. 2018). Keskeisin hyoty ryhmaéssé toteutettavasta kuntoutuksesta kuntoutujan
nékokulmasta lienee ryhmaén tarjoama vertaistuki (lue lisdd ryhméssé tapahtuvasta
psykososiaalisesta kuntoutuksesta ja vertaistuesta yleisesti Klemeld 2015; Lestinen ym. 2013;
Salminen 2016Db), silld yhteenkuuluvuuden ja liittymisen tarpeen on katsottu olevan yksi

ihmisen kolmesta psykologisesta perustarpeesta (Deci & Ryan 2000).



20

2.3 Hyviksymis- ja omistautumisterapia ja psykologinen joustavuus

Hyviksymis- ja omistautumisterapia’ on kolmannen aallon kognitiivinen
kayttdytymisterapiamenetelmi, jossa pyritddn lisdidméén psykologista joustavuutta. Se
perustuu moderniin kdyttdytymispsykologiaan ja teoreettisesti kielté ja kognitioita selittivaian
suhdekehysteoriaan'?. (Hayes 2004a; 2016; Hayes ym. 2006.) Kiyttidytymisterapia-
menetelmien ensimmadistd, niin kutsuttua behavioristista aaltoa, edustaa perinteinen
kayttdytymisterapia (traditional behavior therapy), joka alkoi muotoutua 1900-luvun
alkupuolella ja kehittyi terapiamuodoksi 1950-luvulla oppimispsykologisen perustutkimuksen
ja behaviorististen kayttdytymistd selittdvien periaatteiden pohjalta. Toiseen aaltoon
lukeutuvat niin kutsutut kognitiiviset 1dhestymistavat, kuten kognitiivinen terapia (cognitive
therapy) ja kognitiivinen kayttdytymisterapia (cognitive-behavior therapy, CBT), joissa
pyrittiin ymmaértdmédn mielen sisdistd maailmaa eli kognitiota. 1980—1990-luvuilla alkunsa
saaneeseen kolmanteen aaltoon kuuluvat hyviksymis- ja omistautumisterapian (acceptance
and commitment therapy) lisdksi esimerkiksi dialektinen kdyttdytymisterapia (dialectical
behavior therapy), funktionaalis-analyyttinen terapia (functional analytic psychotherapy,
FAP) sekd mindfulness-pohjainen kognitiivinen terapia (mindfulness-based cognitive
therapy). (Hakanen 2013; Hayes 2004a; 2016; Holmberg & Kédhkonen 2015, 52—54; Huttunen
& Kalska 2015; Tuomisto & Lappalainen 2015, 83—84.) Kolmannen aallon menetelmissa
keskeistd on muuttaa henkilon suhdetta hdnen sisisiin tapahtumiinsa kuten ajatuksiinsa,
tunteisiinsa ja kehon tuntemuksiinsa eli myos kehossa ilmeneviin toiminnallisiin oireisiin sen
sijaan, ettd pyrittdisiin ensisijaisesti muuttamaan, vihentdmain tai kontrolloimaan itse sisdisié
tapahtumia. Téll6in esimerkiksi toiminnallisten oireiden aiheuttamien kielteisten merkitysten,
oireiden haittaavuuden ja toiminnallisten reaktioiden on mahdollista lieventyé. (Ks.

hyviksymis- ja omistautumisterapian osalta Ruiz 2012.)

® Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on nimennyt hyviksymis- ja omistautumisterapian yleisesti niyttoon
perustuvaksi menetelmiksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021).

10 Suhdekehysteoria (relational frame theory, RTF) selittid, kuinka ihmismieli toimii. Teoriassa kognitiivisten
toimintojen, kuten havaitsemisen; asioiden tunnistamisen; kielellisyyden eli luetun ja puhutun tekstin
tuottamisen ja ymmaértdmisen; ajattelun; ongelmanratkaisun ja paittelyn ajatellaan olevan opittua ja
kontekstuaalisesti hallittua taitoa yhdistda erilaisia asioita toisiinsa. Ihmismieli on hyvin kykenevédinen
yhdistdmaéén erilaisia asioita — kokemuksia, tapahtumia, tilanteita, ajatuksia, sanoja ja késitteitd, tunteita ja kehon
tuntemuksia — toisiinsa sen mukaan, miten ndma tapahtumat suhteutuvat ajallisesti toisiinsa. Suhdekehysteoria
koskee myos ei-kielellisié asioita, esimerkiksi sellaisia kokemuksia, joita ei voi sanallistaa, vaan joita voi
esimerkiksi tuntea kehossa. (Lue lisdéd suhdekehysteoriasta esim. Hayes ym. 2001; Hayes ym. 2006; Hayes &
Smith 2008, 31-35; Lappalainen 2013; Lappalainen ym. 2013, 19-28; tiivistetysti myos Kauravaara 2019.)
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Hyviksymis- ja omistautumisterapiassa tydskennellddn mielen kanssa. Siind puretaan
kielellisesti syntyneité asioiden, ajatusten, tunteiden, kehon tuntemusten ja kokemusten viélisié
suhteita ja siten heikennetiin kielellisyyden merkitysti ja vaikutusta asiakkaan kannalta
haasteellisissa asioissa sekd vahvistetaan oppimista oman kokemuksen kautta. (Hayes ym.
2006.) Tété kutsutaan psykologisen joustavuuden lisdédmiseksi, jolla on hyodyllisii ja
myoOnteisid vaikutuksia ihmisen hyvinvointiin ja kliinisiin oireisiin, jolloin eliménlaatu
paranee. Télloin paradoksaalisesti my0s ongelmien ja oireiden on mahdollista vihentyd,
vaikka niihin ei vaikutetakaan suoraan véhentdvisti. (Ciarrochi ym. 2010; Tuomisto &

Lappalainen 2015, 88.)

Psykologista joustavuutta lisdtdén kuuden toistensa kanssa linkittyvén prosessin kautta:
hyvéksyntd, mielen kontrollin heikentdminen, tietoinen ldsnéolo nykyhetkessd, havainnoiva
mind, arvojen kirkastaminen seké sitoutuminen omien arvojen mukaiseen toimintaan (Hayes
ym. 2006; Hayes ym. 2012). Nelja ensiksi mainittua luetaan kuuluviksi hyviksynta- ja
tietoisuusprosesseiksi. Sitoutumisen ja kiyttdytymisen muutoksen prosesseihin puolestaan
kuuluvat edellisestéd prosessiperheesti tietoinen ldsndolo nykyhetkessi ja havainnoiva mini
sekd liséksi arvot ja niihin sitoutuminen. Siten tietoisen ldsnéolon ja havainnoivan minén
prosessit sisdltyvit sekd hyviksynti- ja tietoisuusprosesseihin ettd sitoutumisen ja

kayttaytymisen muutoksen prosesseihin. (Hayes ym. 2006; Hayes ym. 2012.)

Psykologisen joustavuuden osa-alueet voidaan néhda taitoina (ks. esim. Hayes ym. 2006),

joita voi harjoittaa ja joissa voi siten kehittya (taulukko 2).

Taulukko 2 Hyvéksymis- ja omistautumisterapian prosessit taitoina (Kauravaara 2019, 14).

Prosessi Taito

Hyviksynté Kykyé ottaa vastaan, ikdén kuin syleilld,
kaikenlaisia sisdisid tapahtumia juuri
sellaisina kuin ne kyseiselld hetkelld ovat
ilman tarvetta muuttaa mitiin, ilman tarvetta
hallinnoida tai kontrolloida.

Mielen kontrollin heikentdminen Kykyé tunnistaa sisédisten tapahtumien
vaikutusta omaan toimintaan, tulla
tietoiseksi omasta automaattisesta tavasta
ajatella ja taitoa irrottautua sisdisten
tapahtumien vaikutuksesta kiyttdytymiseen.
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Tietoinen ldsndolo nykyhetkessa Taitoa el tissd ja nyt murehtimatta
(suom. myds esim. tdssd hetkessd elaminen; tietoinen | menneitd tai huolehtimatta tulevasta. Kykya
ldsnéolo tassd hetkessd) keskittyi ja havainnoida nykyhetkeé

arvottamatta ja arvostelematta,
tuomitsematta, suodattamatta ja muuttamatta
ja taitoa tarvittaessa palauttaa levoton mieli

takaisin nykyhetkeen.
Havainnoiva mind Taitoa havainnoida ja tarkastella itsed ja
(suom. myGs esim. mind kontekstina; tarkkaileva oman mielen tuottamia siséisia tapahtumia
ming; tarkkailijaming; mind paikkana ja tilana) ml. késityksid itsestd. Taitoa 16ytaa tila,

jossa voi huomata itsensé ajattelemassa
ajatuksia, tuntemassa tunteita, kokemassa
kokemuksia jne. Taitoa irrottautua
voimakkaiden késitysten ohjausvallasta ja
mielikuvista, mikd mahdollistaa uudenlaisen
toiminnan tai kdyttdytymisen.

Arvojen kirkastaminen Kykyé huomata ja selkiyttdd, mika on

(suom. myds esim. arvot) arvokasta, itselle tirkeédd, hyvéa elamaa.
Sitoutuminen omien arvojen mukaiseen Kykya tehda sellaisia konkreettisia valintoja
toimintaan ja tekoja (kayttaytyd), jotka ovat linjassa

omien arvojen kanssa ja joilla on siten
myoOnteistd vaikutusta omaan hyvinvointiin.
Kykyi tehdi omien arvojen mukaisia
valintoja mahdollisista epdmukavista
siséisistd tapahtumista huolimatta tai niiden
kanssa.

Hyvéksymis- ja omistautumisterapiassa psykologista joustavuutta edistivien taitojen
(taulukko 2) harjoittamiseen kdytetdin konkreettisia tyokaluja (techniques and strategies).
Tyokalut ovat esimerkiksi kokemuksellisia ja kdytdnnonldheisid harjoituksia, metaforia,
kayttaytymisen aktivointia tai kotitehtdvia (yleisesti esim. Gaudiano 2011; Hayes 2004b, 17—
23; Hayes 2016; Hayes ym. 2011; Tuomisto & Lappalainen 2015, 97-98; itse tydkaluja esim.
Hayes & Smith 2008; Harris 2020; Kangasniemi & Kauravaara 2016; Lappalainen ym. 2013;
Pietikdinen 2016; Pietikdinen 2017; Stoddard & Afari 2011; Zilliacus 2020; Zilliacus 2021).
Kotitehtdvit ovat tirkeitd, koska silloin opitut taidot yleistetdin omaan arkiympéristoon.
Kirjallisuudesta 16ytyy yhteenveto siitd, kuinka hyvéksymis- ja omistautumisterapian
prosesseja ja niiden tyokaluja voidaan hyodyntdé pitkdaikaissairauksien yhteydessa (Graham
ym. 2016, 48) ja erityisesti kroonisen kivun hoidossa (Yang & McCracken 2014).

Hyviéksymis- ja omistautumisterapian tyokaluja voi hyddyntii joustavasti asiakkaan tarpeiden
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mukaan, eikd yhtd oikeaa protokollaa tai jarjestystd niiden kdyttdmiselle ole (Montgomery

ym. 2011; Yang & McCracken 2014).

Hyvéksymis- ja omistautumisterapian, psykologisen joustavuuden ja konkreettisten

kuntoutuksessa hyddynnettidvien tydkalujen vélinen suhde kéy ilmi kuvasta 1.

Suhdekehysteoria
!

Hyvaksymis- ja
omistautumisterapia

|

Psykologisen joustavuuden osa-alueet

Hyviksynta Mielen Tietoinen |Havainnoiva| Arvojen Sitoutuminen
kontrollin lasndolo mini kirkastaminen | omien arvojen
heikentiminen | nykyhetkessé mukaiseen
ﬂ toimintaan
l I : ! I

Tyokalut
! |

Kokemukselliset ja v v Tietoisuustaito- — Y
toiminnalliset ’ Metaforat ‘ ’ Kertomukset ‘ harjoitukset ’ Kotitehtivit H Lomakkeet
harjoitteet

Kuva 1 Hyvéksymis- ja omistautumisterapian suhteutuminen suhdekehysteoriaan,
psykologisen joustavuuden osa-alueisiin seké tyokaluihin (Kauravaara 2019).
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tédmin tutkimuksen aineisto on keritty syksylld 2020 HUS Toiminnallisten hdirididen
poliklinikan Psykologisen joustavuuden ryhmékuntoutuksessa ja sen jilkeen tehtyjen
haastattelujen aikana. Tarkastelen tdssd ryhmédkuntoutusta nimenomaan yhtend toimenpiteené

kuntoutustoimenpiteiden kokonaisuudesta'!.

3.1 Toiminnallisten héirioiden poliklinikka tutkimusympéristoni

HUS Toiminnallisten hdirididen poliklinikka perustettiin Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiriin kevialla 2019 maan ensimmdiseksi — ja toistaiseksi ainoaksi'?
poliklinikaksi, joka on erikoistunut toiminnallisten hiirididen diagnosointiin ja jossa
hoidetaan ja kuntoutetaan ainoastaan toiminnallisesta hdiridstd karsivid henkildita.
Diagnosoinnin, hoidon ja kuntoutuksen liséksi poliklinikalla tehdéan tieteellistd tutkimusta'?,
kehitetddn kuntoutusinterventioita ja hoitomenetelmid tutkimuksen pohjalta sekd koulutetaan
terveydenhuollon toimijoita. Toiminnallisten hdirididen hoitoa ja kuntoutusta pyritdén
enenevissd médrin jalkauttamaan erityisesti perusterveydenhuoltoon, jossa ladkarit eniten

kohtaavat toiminnallisista hiiridistad kirsiviid henkildita.

Kuntoutujat tulevat HUS Toiminnallisten héirididen poliklinikalle Uudenmaan
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon, ty6terveyshuollon sekd yksityisen
terveydenhuollon ldhetteelld. Lahetteen voi saada erikseen sovitusti myds HUS-alueen
ulkopuolelta. (HUS Toiminnallisten hdirididen poliklinikka 2021a.) Toiminnallisten
héiriéiden poliklinikka on niin kutsuttu konsultoiva yksikkd. Tamaé tarkoittaa sitd, ettd
poliklinikalla ei tehdé varsinaisesti diagnostisia lisdtutkimuksia eiké hoitovastuu kuntoutujista
siirry yksikkoon, vaan sdilyy kuntoutujan omaldakérilla esimerkiksi perusterveydenhuollossa

tai tyoterveyshuollossa.

! Jirvikosken ja Hirképdin (2004, 17) mukaan kuntoutuksen kisitettd voidaan kiyttii toimenpiteiden
kokonaisuuden liséksi myos kahdessa muussa merkityksessd: prosessi ja yhteiskunnallinen toimintajérjestelma.
12 Tampereen yliopistollisessa sairaalassa on meneilldin “visyneen potilaan” pilottihanke, jossa
moniammatillinen ja eri erikoissairaanhoidon alueita edustava Vasymystyoryhma tutkii ja arvioi, onko
kuntoutujan kohdalla kysymys kroonisesta visymysoireyhtymaésté ja arvioi jatkohoito- ja
kuntoutusmahdollisuuksia (Tampereen yliopistollinen sairaala 2021).

13 Parhaillaan HUS Toiminnallisten hiirididen poliklinikalla on kdynnissi esimerkiksi toiminnallisten
hiiriéiden kohorttitutkimus, jossa selvitetdén toiminnallisista oireista kérsivien henkildiden toimintakyvyn,
oireiden ja eldménlaadun ennustetta. Tutkimusta johtaa ylilddkari Helena Liira. Témén tutkimusraportin
kirjoittamishetkelld kohorttitutkimuksesta ei ole ehditty vield julkaista yhtdén artikkelia. Tutkimuksen
protokolla-artikkeli on julkaisuprosessissa.
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HUS Toiminnallisten hdirididen poliklinikalla tydskentelee moniammatillinen tiimi, jonka
jasenet ovat eri erikoisalojen ldédkareitd, psykologi, kuntoutusohjaaja, kaksi sosiaalityontekijaa
seki osastosihteeri. Osa tyOntekijoistd tyoskentelee osa-aikaisesti ja osa kokoaikaisesti. Siten
poliklinikan henkilévahvuus on tédlld hetkelld noin viisi henkildtydvuotta. Lisdksi tiimin on
mahdollista hyddyntéa fysioterapeutin, ravitsemusterapeutin, toimintaterapeutin ja
puheterapeutin asiantuntemusta. Poliklinikalla tehddén tiivistd yhteisty6td muun muassa
Psykiatrian konsultaatiopoliklinikan, Neuropsykiatrian poliklinikan ja Kipupoliklinikan

ammattilaisten kanssa.

HUS Toiminnallisten hdirididen poliklinikka tarjoaa kuntoutujilleen erilaisia
kuntoutusvaihtoehtoja (ks. kuva 2), joista keskeinen on tervehdyttdvén tiedon jakaminen
sellainen on olemassa ja jos ladkari katsoo, ettd 1ddkehoito edesauttaa kuntoutumista.
Varsinaista parantavaa lddkehoitoa toiminnallisiin hdiridihin ei ole olemassa. Ladkkeet eivit
poista oireita, mutta usein ne saattavat helpottaa oireita ja antavat siten kuntoutujalle
aikaisempaa paremmat mahdollisuudet keskittyd kuntoutumiseen. Varsinaisia lisdtutkimuksia

poliklinikalla tehddin hyvin vdhén.

Tété tutkimusraporttia kirjoittaessani syksylld 2021 on poliklinikan kuntoutujille juuri avattu
digihoitopolku. Digihoitopolulla kuntoutuja padsee tutustumaan toiminnallisen hiirion
mekanismeihin ja kuntoutumisen perusteisiin jo ennen l4ékérin ensikéyntid. Digihoitopolulla
on myos paljon muuta kuntoutujaa hyodyttavéa tietoa yhteystiedoista ja itsehoitokeinoista
alkaen. Digihoitopolku ei ollut kuitenkaan yhtd laajana vield tdhén tutkimukseen osallistuvien

kuntoutujien kéytossa.

Yksi poliklinikan keskeisistd kuntoutusvaihtoehdoista on poliklinikalla toteutettava
ryhmaéinterventio. Talld hetkelld ryhméinterventioita on kaksi erilaista: psykofyysiseen
fysioterapiaan erikoistunut fysioterapeutti ja psykologi ohjaavat Vakauttavaa
kuntoutusryhméa ja sosiaalityontekijd ja psykologi Joustava keho ja mieli -ryhméé (ent.
Psykologisen joustavuuden ryhmidkuntoutus). Vakauttava kuntoutusryhma siséltéa
psykofyysisen fysioterapian harjoitteita sekd kognitiivisen kdyttdytymisterapian harjoitteita.
Jalkimmaisen ryhmaén siséltd perustuu hyviksymis- ja omistautumisterapiaan, ja se on tdssi

tutkimuksessa tutkimuksen kohteena. Tamén tutkimuksen aineistonkeruun aikaan
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ryhmikuntoutuksen kesto oli vield kuusi tapaamiskertaa, mutta sittemmin ko.

ryhmékuntoutusta on pidennetty kymmenen kerran mittaiseksi.

KUNTOUTUS TOIMINNALLISTEN HAIRIOIDEN HUS
POLIKLINIKALLA JA HUS:SSA

PitkGaikaisten ja
Yk haittaavien
: kehollisten
oireiden
nettiterapia

Digihoitopolku

Toiminnallinen
h&irid
keskushermoston
hé&irién&a
-psykoedukaatio

Iaakarin :
vastaanotolia uneen HUS
‘”Ir;alir*er : t psykoterapia
' palveluseteli
(ent. ostopalvelu)

Muut
nettiterapiat

Kuva 2 Kuntoutusvaihtoehtoja HUS Toiminnallisten héiri6iden poliklinikalla kuvassa
vasemmalla ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin muita toiminnallisista héirigista
kuntoutuville sopivia kuntoutusvaihtoehtoja kuvassa oikealla (HUS Toiminnallisten
héirididen poliklinikka 2021c).

Mikaili ryhmikuntoutus ei ole kuntoutujalle sopiva tai mahdollinen, tarjoavat poliklinikan
ammattilaiset tai poliklinikan kanssa yhteistydssd toimivat ammattilaiset myos

yksilokuntoutusta (ks. kuva 2).

Liséksi toiminnallisten hdirididen hoidossa ja kuntoutuksessa voidaan hyddyntid esimerkiksi
HUS Helsingin yliopistollisen sairaalan psykiatrian yksikon tuottamaa Pitkdaikaisten ja
haittaavien kehollisten oireiden nettiterapiaa' ja HUS psykoterapiapalvelusetelid. Lisdksi
voidaan hyddyntii eri tahojen jarjestimid muuta kuntoutusta, kuten esimerkiksi

fysioterapiaa, toimintaterapiaa, puheterapiaa ja neuropsykologista kuntoutusta. Kuntoutuja voi
saada edelld mainittuja kuntoutuksia esimerkiksi Kelan vaativana ladkinnallisend
kuntoutuksena, kunnan lddkinnéllisenid kuntoutuksena tai Kelan harkinnanvaraisena

kuntoutuksena.

14 Ks. https://www.mielenterveystalo.fi/nettiterapiat/terapiaohjelmat/Pages/default.aspx.
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3.1.1 Terveyssosiaalityontekija kuntoutujien kokemusten #iirelld

Terveyssosiaality0 on keskeinen osa toiminnallisten hdirididen yksikon toimintaa.
Toiminnallisista hdiridistd kérsivien henkildiden taloudellinen tilanne on usein heikko.
Erikoissairaanhoidossa tydskentelevien sosiaalityontekijéiden mukaan toiminnallisista
héirioistd kdrsivat henkilot tulevatkin sosiaalityontekijan vastaanotolle keskustelemaan
yleensi taloudellisista kysymyksisté ja sosiaalietuuksiin liittyvisté asioista. (Kauravaara 2020,
16-17.) Huoli toimeentulosta ja taloudellisesta selvidmisestd on usein toiminnallista hdiriota

pyrkid vaikuttamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

HUS toiminnallisten héirididen poliklinikalla sosiaalityontekijé auttaa kuntoutujia
sosiaalisissa kysymyksissi: tekee sosiaalisen tilanteen arvioita, antaa ohjausta ja neuvontaa
esimerkiksi sosiaaliturvasta, -etuuksista ja -palveluista, auttaa 10ytiméan kuntoutujan
tilanteeseen sopivia kuntoutusvaihtoehtoja, avustaa hakemusten tiyttdmisessi ja
muutoksenhauissa paitoksiin, tekee yhteistyoti viranomaisten ja muiden yhteistyotahojen
kanssa ja tukee kuntoutujaa hinen eldméntilanteessaan. Kaytannossi kuntoutujan kanssa
pohditaan usein opiskeluun, tyohon, ammatilliseen kuntoutukseen ja toimeentuloon;
asumiseen; apuvélineisiin, kuljetus- ja sosiaalipalveluihin, l&heisiin ja sosiaaliseen verkostoon

liittyvid kysymyksia.

Koska olen perehtynyt hyviksymis- ja omistautumisterapiaan sekd esimerkiksi
liikuntatieteilijén taustani pohjalta my6s esimerkiksi kuormituksen ja levon rytmittimiseen'?,
sosiaalityontekijin tydssini painottuvat erityisesti psykososiaaliseen tukeen ja kuntouttavaan
tyohon liittyvét tehtavét. Tadma tarkoittaa sité, ettd niin sanottujen perinteisten
sosiaalityOntekijén tyotehtivien liséksi teen poliklinikalla toiminnallisesta hdiriosta
kuntoutumiseen tahtddvaa yksilotydskentelyd kuntoutujien kanssa sekd ohjaan
ryhmékuntoutusta. Molemmissa tavoitteena on, ettd kuntoutuja pystyy eliméédn hyvaa elaméaa
oireiden kanssa tai oireista huolimatta, kuntoutujan oireet vihenevit ja hyvassi tapauksessa

kuntoutuja kuntoutuu kokonaan toiminnallisesta hairiostd. Vaikka kuntoutuja ei hoitojakson

15 Monella kuntoutujalla on myds uupumusta toiminnallisena oireena tai diagnosoitu krooninen
vésymysoireyhtyma (ks. kroonisesta visymysoireyhtymasti lisdd Komulainen ym. 2021). Télloin
kuntoutuskeinona saatetaan kéyttaa sité, ettd kuntoutujan kanssa laaditaan yksil6llinen aktiivisuussuunnitelma
fyysisen aktiivisuuden ja levon rytmittdmiseen (Kauravaara 2021).
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aikana kuntoutuisikaan tiysin vapaaksi oireistaan, hénelld on jakson jdlkeen valmiudet,

tyokaluja, motivaatiota sekd rohkeutta ja uskoa jatkaa itse itsensd kuntouttamista.

Ryhmikuntoutusta ohjaan yhdessa poliklinikan psykologin kanssa. Ensimmiinen ryhmdmme
kdynnistyi juuri koronavirusepidemian alla kevaalld 2020. Kuntoutus jouduttiin kuitenkin
keskeyttdmadn noin puoleksi vuodeksi. Jatkoimme alkanutta ryhméaa syksyll4, ja heti sen

jélkeen aloitimme ryhmékuntoutuksen, jossa kerdsin timén tutkimuksen aineiston.

Olemme psykologin kanssa yhdessd suunnitelleet ryhmakuntoutuksen sisdllon etukéteen, ja
liséksi kiymme aina ennen tapaamiskertaa lyhyesti lapi kyseessé olevan tapaamiskerran
siséllon ja tyonjaon. Tutkijan roolini ei vaikuttanut tydnjakoomme tutkimuksen kohteena
olevassa interventiossa. Tyonjako on mietitty useimmiten vahvuuksiemme mukaan. Aluksi —
ja vield tdhan tutkimukseen liittyvén ryhmékuntoutuksen aikana — minun vahvuuksiini
kuuluivat hyviksymis- ja omistautumisterapian tydkalut ja psykologiseen joustavuuteen
liittyvit sisdllot ja psykologin vahvuuksiin esimerkiksi toiminnallisen hédirion mekanismi ja
tietyt pienemmait teemat, kuten altistaminen. Sittemmin, kun molempien tietotaito on
karttunut ja psykologi kouluttautui hyviksymis- ja omistautumisterapiaan, ei ole oikeastaan

ollut endi niin merkitysté silld, kumpi meisté ohjaa mitédkin siséltoja.

Pyrimme rytmittdmiéin tapaamiskertojen siséllot ja harjoitukset niin, ettid olisimme
vuorotellen dénessd. Lisdksi tdiydenndmme toistemme puheita ja osallistumme keskusteluun,

jonka vetdmisesté toinen on vastuussa.

Koen, ettd meiddn ammattilaisten yhteisty0 on alusta asti ollut hyvin luontevaa ja sujuvaa.
Vaikka edustammekin eri ammattiryhmié, meilld on mielestani kuntoutuksen suhteen
samanlainen orientaatio, tahtotila ja hyvin samansuuntainen nakemys siitd, miki auttaa ja
tukee kuntoutujia. Siksi tydskentelymme onkin tuntunut minusta helpolta. Piddn arvokkaana
myos sité, ettd olemme tapaamiskerran jilkeen voineet aina reflektoida tapaamiseen liittyvié
tuntemuksiamme ja ajatuksiamme ja tukeneet toisiamme. Se on mahdollistanut myods omaa

ammatillista kasvuani ja kehittymisténi.
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3.1.3 Viisi kuntoutujaa

Toiminnallisten hdirididen poliklinikalla hoidetaan henkil6itd, joiden vaikeasti kuormittaville,
pitkdaikaisille kehollisille oireille ei ole perusteellisissa ldédketieteellisissa tutkimuksissa
16ydetty sairaussyytd. Oireet ovat kuitenkin todellisia oireita ja usein voimakkaasti
toimintakykyd, arkea ja eliménlaatua haittaavia. Monet poliklinikan kuntoutujista myos
kokevat, ettd he ovat jddneet oireiden kanssa yksin tai tulleet vadrin ymmaérretyiksi (ks.

Kauravaara 2020).

Osa poliklinikan kuntoutujista kdy poliklinikalla vain kerran, mutta useimmiten tydskentely
kuntoutujan kanssa kestdé arviolta muutamasta kuukaudesta vuoteen. Kuvassa 3

havainnoidaan kuntoutujan kulkua HUS Toiminnallisten héirididen poliklinikalla.

—~ Alk -
Lahetteen Kuntoutusochjzajan lom:g:drin Digihoitopolun
hyvaksyminen yhteydenotto tayttaminen istunnot 1-5
Tuki, hoito ja
kuntoutus
poliklinikalla
Laakarin Digihoitopolun L&&karin
loppuarvio Tidd, holto ja istunnot 6-12 ensikaynti
kuntoutus poliklinikan
ulkopuolellz
Uloskirjaus Kuntoutusohjzajan
poliklinikalta yhteydenotto

Kuva 3 Kuntoutujan kulku HUS Toiminnallisten héirididen poliklinikalla (HUS
Toiminnallisten hdirididen poliklinikka 2021c).

Tutkimukseni keskiossa on viisi eri-ikdistd aikuista kuntoutujaa: Utu, Paju, Aalto, Eeti ja
Osmi. He kaikki osallistuivat Psykologisen joustavuuden ryhmikuntoutukseen syksylld 2020.
Kuntoutujat olivat miehié ja naisia, mutta tunnistettavuuden minimoimiseksi olen
anonymisoinut heiddt siten, ettei heiddn sukupuolensa kiy ilmi heille antamistani uusista

nimista.
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Kaikki tutkimukseni kuntoutujat antoivat minulle luvan havainnoida itseéén
ryhmékuntoutuksen aikana ja haastatella itseddn kuntoutuksen jélkeen. Kaikki osallistuivat
tutkimukseen vapaachtoisesti ja antoivat kirjallisen suostumuksensa (liite 1) tutkimukseen

osallistumiseen.

Tutkimukseni kuntoutujat olivat saaneet HUS Toiminnallisten héirididen poliklinikan
ladkariltd toiminnallisen héirion diagnoosin. Heidén oireensa kuitenkin vaihtelivat. Laékéri oli
tehnyt arvion kullekin kuntoutujalle sopivista ja ajankohtaisista kuntoutuskeinoista, ja yhdeksi
kuntoutuskeinoksi valikoitui Psykologisen joustavuuden ryhmékuntoutus. Kuvaan 4 on
kerdtty moniammatillisessa tiimissd yhteisesti paétetyt kriteerit sille, kenelle psykologisen

joustavuuden ryhmékuntoutuksen on ajateltu soveltuvan ja kenelle ei.

KYLLA RYHMAAN, JOS: EI RYHMAAN, JOS:
- Laakarion todennut toiminnallisen hdirion - Kuntoutujalla ei mielestaan ole toiminnallista
hairiota

Kuntoutuja hyvaksyy toiminnallisen hairidn ja
selitysmallin - Tutkimukset oireitten syystd ovat viela kesken tai

kuntoutuja haluaa lisdd tutkimuksia oireiden syyn
selvittdmiseksi
- Kuntoutuja ei usko, ettd tallainen kuntoutusvoisi
Kuntoutuja ymmartdd, ettd kuntoutusvaatiiomaa hants auttaa
aktiivista tydstd eikd kukaan muu voi tehda sita
hdnen puolestaan

- Kuntoutuja uskoo, etta voi kuntoutua
toiminnallisesta hdiriostd

- Kuntoutuja kokee ryhmaan osallistumisen
epamiellyttavaksi

- Kuntoutuja kokee tarvitsevansa kuntoutumiseen - Kuntoutujakaipaa kriittista keskustelua
apua, ohjausta, tukea ja neuvoja toiminnallisten hirididen olemassaolosta,
Kuntoutuja haluaa osallistua ryghméamuotoiseen mekanismeista ja hoitomenetelmistd
kuntoutukseen - Kuntoutujaon korostuneestikiinni negatiivisessa

salraanroolissa, jossa on korostunut tarve paasta

kertomaan kdrsimyksestdanja

- Kuntoutujan vointion tarpeeksi hyva 1,5 tunnin epaoikeudenmukaisesta kohtelusta
ryhméatapaamisiin sekd itsendiseen harjoitteluun terveydenhuollossa yms, ja riskind on, ettd han

kannustaa muitakinsiihen

Kuntoutuja pystyy sitoutumaan osallistumiseen (6 x)

Kuva 4 Toiminnallisten hdirididen poliklinikan psykologisen joustavuuden
ryhmékuntoutuksen osallistujien soveltuvuuskriteerit (HUS Toiminnallisten hdirididen
poliklinikka 2021b).

Osa kuntoutujista oli ennen ryhmikuntoutusta osallistunut johonkin toiseen interventioon,
kuten esimerkiksi toiminnallisten hdirididen kuntouttamiseen keskittyvaan Kelan
kuntoutuskokeilun yksilokuntoutukseen. Osalle kuntoutujista psykologisen joustavuuden

ryhmékuntoutus oli ensimmaéinen toiminnalliseen héirioon raétaldity kuntoutusinterventio.
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Ennen ryhmikuntoutuksen alkamista jokainen kuntoutuja keskusteli psykologin kanssa
puhelimessa tai kasvotusten vastaanotolla. Keskustelussa varmistettiin intervention oikea-
aikaisuus ja sopivuus kuntoutujalle. Keskustelun aikana psykologi myds kertoi kuntoutujalle,
ettd ryhma toimii samalla tutkimusryhména, jonka aikana kerdén tutkimusaineistoni
maisterintutkielmaani varten. Liséksi psykologi jakoi tutkittaville tiedotteen (liite 10) seka
suostumuslomakkeen (liite 1) taytettdvaksi. Mikéli psykologi keskusteli kuntoutujan kanssa
puhelimitse, kuntoutuja sai materiaalin postitse. Kuntoutujalla olisi ollut mahdollisuus niin
halutessaan osallistua ryhméén ilman, ettd hin osallistuu tutkimukseen. Kaikki kuitenkin

halusivat osallistua sekd ryhmékuntoutukseen ettéd tutkimukseen.

Kaikki kuntoutujat eivit péésseet aloittamaan ryhmékuntoutusta kevééllad 2020 alkaneen
koronavirusepidemian takia heti, vaan he joutuivat odottamaan ryhmékuntoutuksen
aloittamista jopa puoli vuotta. Odottamisesta huolimatta kaikki kuntoutujat olivat sitd mielta,
ettd ryhmédan ohjautumisen prosessi oli sujuva, joustava ja/tai selked, mika kaykin ilmi

esimerkiksi seuraavassa kuntoutujan kommentissa:

Kati: Miten sun mielestd tdd ohjautumisen prosessi toimi?

Aalto: Se oli ihan selkee. Eihdn siind tarvinnu muuta ku odotella, et kyl lddkdri anto

ihan selkeet ohjeet.
Tosin kaksi kuntoutujaa, Eeti ja Utu, luulivat tulevansa psykofyysiseen fysioterapiaan
painottuvaan ryhmaiin, joka alkoi lopulta Psykologisen joustavuuden ryhmid mydhemmin.
Toinen ndistd kuntoutujista kuitenkin ajatteli ettd “kaikki hyodyttad siis, mé teen ihan miti
tahansa, ettd mé vaan paranen, nii sitten ma tulin tdnne”. Kummallekaan kuntoutujalle asia ei

ollut pettymys vaan vain kokemuksena “erilainen”.

Muutoin kuntoutujilla ei valttdmaitta ollut kuvaa siitd, mitd ryhmékuntoutus pitéé sisillddn,
eikd siten paljon odotuksiakaan. Tullessaan ryhméin kuntoutujat odottivat haastattelun
perusteella saavansa vertaistukea pienessd ryhmissé, mikd heiddn mielestdédn toteutuikin
hyvin. Utu, Paju, Aalto ja Osmi kertoivat, ettd he eivit oikein tienneet, mitd odottaa
interventiosta sisdllollisesti. Kun keskustelimme siitd, olisivatko he halunneet tietdd, kylla- ja

ei-vastaukset molemmat saivat kannatusta. Paju pohdiskeli asiaa néin:

Md luulen, ettd silld ei sindnsd oo... ehkd on parempi tavallaan, ettd siihen vaan
niinku heittdytyy, tieddtsd et sielt tulee, mitd tulee just siks ettei sit ehkd turhaan
muodosta mitddn kdsityksid ennalta, [——] mut jotenkin md ndédn siind kans sen riskin
et joku saattaa sitte asennoitua siithen vihdn sillai, et jos kerrotaan et oikein tehdddn
tdllasia ja tillasia harjoituksia ja tdid nojaa tdmmdseen teoriaan, ni ehkd joku saattaa
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olla sit vihdn sillai nihkee. Kun sitten taas ennen kuin pddsee suoraan heti kokemaan
sitd, ni ehkd sitte huomaakin, ettd tdd onkin ihan jees.

Kuntoutujien téyttdmien alkukartoituslomakkeiden ja tutustumiskierroksesta tekemieni
tutkimuspéivakirjamerkintdjen perusteella kuntoutujat odottivat aiemmin mainittujen asioiden
liséksi seuraavia asioita: valoa eldmain, tukea, apua ja konkreettisia vinkkeja kuntoutumiseen
ja omaan hyvinvointiin, itseymmarrysté oireisiin, aikaisempaa parempaa eliménhallintaa. Eeti
kertoi, ettei hén uskalla odottaa varsinaista parantumista. Mieleeni jii erityisesti se, ettd Utu
kirjoitti toivovansa, ettd hin nauttii prosessista ja se ettd Osmi toivoi, ettd hinen “kroppaansa

syntyisi rauha”.

Kuntoutujien asettamat odotukset Psykologisen joustavuuden ryhmikuntoutukselle olivat
mielesténi varsin realistisia, jos ajatellaan sitd, mitd olimme luvanneet kuntoutujille. Olimme

kirjanneet ryhmékuntoutuksen tavoitteiksi seuraavaa:

- oppia ymmirtiméan toiminnallisen héirion mekanismia, saada uutta perspektiivid omiin
oireisiin ja saada tukea kuntoutumisessa.

- oppia ymmairtdmédn oman kehon ja mielen reaktioita, lisitd kehotietoisuutta ja vihentda
toiminnallisten oireiden vaikutusta eldmé&én.

- oppia keinoja kehon automatisoituneisiin reaktioihin vaikuttamiseksi.

- lisétéd psykologista joustavuutta ja sitd kautta eldménlaatua, toimintakykya ja hyvinvointia.

- saada keinoja oman itsendisen kuntoutumisen jatkamiseksi.

- saada positiivista vertaistukea muilta kuntoutujilta.

Ryhmaékuntoutuksessa ryhma ei ole tirked niin sanotussa perinteisessd ryhmén tai joukkueen
merkityksessd, silld ryhméll4 ei ole yhteistd tavoitetta. Yhteisen tavoitteen sijaan ryhmén tuki

valjastetaan kunkin yksilollistd kuntoutumisprosessia palvelevaksi.

3.1.3 Psykologisen joustavuuden ryhmékuntoutus

Toiminnallisten hdirididen poliklinikan Psykologisen joustavuuden ryhmikuntoutusryhmi,
jossa tdmin tutkimuksen aineisto keréttiin, toteutettiin aikavalilld 16.9-28.10.2020. Tamén
seitsemén viikon aikana ryhmai kokoontui yhteensé kuusi kertaa puolitoista tuntia kerrallaan.
Kaikki edellisessé alaluvussa esitteleméni viisi kuntoutujaa olivat ldsné kaikilla kerroilla.

Kaikki olivat lasné paikan péélld lukuun ottamatta Aaltoa, joka oli kolmannella kerralla
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etdyhteyden paédssd. Kuntoutujien ja minun lisdkseni ryhméén osallistui toisena ohjaajana
poliklinikan psykologi Sanna Liesto. Liséksi ryhméildisten suostumuksella kahteen viimeiseen
ryhmétapaamiseen (ryhmétapaamiset 5/6 ja 6/6) osallistui psykologin ty6td seuraamassa ollut

psykologiharjoittelija.

Psykologisen joustavuuden ryhmikuntoutus perustuu tutkittuihin ja yleisesti ja hyvaksytysti
terveydenhuollossa kéytdssd oleviin menetelmiin. Se ei ole psykoterapiaa, vaikka se
pohjautuukin pddosin hyviksymis- ja omistautumisterapian ldhestymistapaan.
Ryhmaékuntoutuksen siséltd koostuu psykoedukaatiosta, hyviksymis- ja omistautumisterapian
harjoituksista ja metaforista, kotitehtdvisti eli osallistujien itsendisestd tyOskentelysta
tapaamiskertojen vililld sekd oman tilanteen reflektoinnista ja vertaistuen hyddyntdmisesta.

Liitteessd 2 on kuvattu tiivistetysti ryhméatapaamisten teemat ja siséllot.

Psykoedukaation eli tervehdyttdvén tiedon sisdltod ryhméssa olivat esimerkiksi
pienimuotoiset luennot ja keskustelut toiminnallisesta hdiridstd, sen mekanismeisti ja siitd
kuntoutumisesta. Keskustelimme myos psykologisesta joustavuudesta, sen osa-alueista ja
merkityksestd toiminnallisista héiridistd kuntoutumiseen, toipumista edistdvistd tekijoista seka

hyvinvointia yllépitavisté tekijoista.

Hyviksymis- ja omistautumisterapian tyokaluista (ks. luku 2.3) mukaan valikoituivat sellaiset
kokemukselliset ja toiminnalliset harjoitteet ja metaforat, joiden arvelimme erityisesti
hyodyttavin kuntoutujia. Kdytdnndssi tydskentelimme psykologisen joustavuuden kaikkien
kuuden osa-alueen kanssa. Yksilotyoskentelyssd voi painottaa niitd osa-alueita, jotka
hyodyttivit kuntoutujaa tai joiden kanssa kuntoutujalla on erityisid haasteita. Ryhmassa
tarpeiden variaatiota on yleensd niin paljon, ettd on hyddyllistd késitelld kaikkia osa-alueita.
Liitteessd 3 on lueteltu kuhunkin psykologisen joustavuuden osa-alueisiin ensisijaisesti

liittyvét ryhmékuntoutuksessa ldpikdydyt harjoitukset ja metaforat.

Tiedollisten siséltojen ja harjoitusten lisdksi tilaa oli asioiden reflektoinnille ja keskustelulle.
Koska ryhmai oli pieni, keskustelut kdytiin padosin koko ryhmén kesken eikd
parikeskusteluina. Keskeisend periaatteena oli se, ettd ryhmassé keskitytdén kuntoutumiseen.
Siten keskustelut ryhméssa oli tarkoitettu kuntoutumiseen liittyviin aiheisiin, jotka tukevat
positiivista kehitystd kohti kunkin aikaisempaa parempaa toimintakykya. Meidén

ohjaajiemme kokemusten perusteella erdissa toiminnallisista hdiridistd kérsivien sosiaalisen
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median vertaisryhmissé keskustelut painottuvat perusteellisiin sairaushistorian kuvauksiin,
oirekirjon korostamiseen sekd huonoihin kokemuksiin sosiaali- ja terveydenhuollosta, mika
voi olla hyddyllistd, jos esimerkiksi huonoista kokemuksista eteenpéin kertominen edesauttaa
palvelujen kehittymistd. Ndma keskustelun aiheet eivit kuitenkaan vield kuntouta ketddn, ja
siksi halusimme erityisesti painottaa (ks. liite 4 Ryhméikuntoutuksen pelisddnnot), ettd tassi
ryhmékuntoutuksessa ryhmé on valjastettu nimenomaan kunkin henkilokohtaisen

kuntoutumisprosessin edistymiseen.

Joka tapaamiskerralla oli tietty runko, joka toistui tapaamiskerrasta toiseen. Tapaamiskerta
alkoi useimmiten tietoisen lasndolon harjoituksella. Harjoitus oli joka kerralla erilainen, jotta
kuntoutujat saivat késityksen siitd, milld eri tavoin téssd hetkesséd elamisen taitoa voi
harjoittaa ja jotta jokainen voisi 16ytdd itselleen sopivimman tavan. Poikkeuksena oli
ensimmaéinen tapaamiskerta, joka aloitettiin tutustumisella. Tietoisen ldsnéolon harjoituksen ja
sen reflektoinnin jdlkeen kdytiin kuulumiskierros. Usein tdimén jélkeen keskustelimme
kotitehtédvistd, ellei keskustelua ollut yhdistetty kuulumiskierrokseen. Seuraavaksi
kisittelimme kullekin tapaamiskerralle suunniteltua pidteemaa tai -teemoja keskustellen,
harjoituksia tehden ja metaforien avulla havainnollistaen. Térkeéssi roolissa oli kokemusten
jakaminen ja reflektointi. Kukin tapaamiskerta pééttyi kotitehtavistd sopimiseen ja
loppukierrokseen, jossa sai kertoa tapaamiskertaan liittyvistd tuntemuksistaan ja ajatuksistaan

seki antaa palautetta.

Ryhmaéin tullessaan osallistujat olivat tdyttineet seuraavat lomakkeet:

- Kysely oireiden kokemisesta (liite 5)
- Tyytyviisyys eldmiin (liite 6)

- Core-mittari (liite 7)

Ryhmaékuntoutuksen viimeiselld kerralla osallistujia pyydettiin tdyttimaan seuraavat

lomakkeet ja palauttamaan ne tutkimukseen liittyvén teemahaastattelun yhteydessa:

- Kysely oireiden kokemisesta (liite 5)
- Tyytyviisyys eldmiin (liite 6)
- Core-mittari (liite 7)

- Loppuarvio psykologisen joustavuuden ryhmékuntoutuksesta (liite 8)
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Edelld mainitut lomakkeet kuuluvat kiintedsti ryhmén toimintaan, ja niiden avulla seurataan,

mitd ryhmékuntoutuksen aikana tapahtuu.

Hyvéksymis- ja omistautumisterapian hengen mukaisesti me ohjaajatkin osallistuimme
ryhmén toimintaan tiysipainoisesti. Tama tarkoitti sité, ettd aina toinen meisti ohjasi
harjoituksen ja toinen osallistui harjoituksen tekemiseen ikédn kuin yhtend ryhmaldisend.
Lisdksi heittdydyimme keskusteluun ja panimme itsemme likoon antamalla henkildkohtaisia
ja siten joskus my0s jopa kipeitd esimerkkejd omasta eldméastdmme silloin, kun se arviomme
mukaan tuki kuntoutujien omia prosesseja tai auttoi heité oivaltamaan jotakin keskeist.
Hyviksymis- ja omistautumisterapiassa ammattilaisen ja asiakkaan suhde on tasa-arvoinen,
koska hyvinvointiin vaikuttavat kielelliset lainalaisuudet ovat ldsni kaikessa inhimillisessa
toiminnassa (esim. Kangasniemi & Kauravaara 2016, 12—14). Usein me ammattilaiset
kamppailemme kuntoutujien kanssa samanlaisten asioiden kanssa ja ilmididen dérelld, mutta
niiden ilmiasu on erilainen kuin téssd tapauksessa toiminnallisista oireista karsivilld

kuntoutujilla.

3.2 Tutkimusaineistot ja -menetelmit

Antropologien kéyttdmia (Eriksen 2004) etnografiaa on hyodynnetty sosiaalitieteissé jo
pitkdén tutkimusmenetelména'®. Olen tehnyt etnografista tutkimusta itsekin aikaisemmin
(esim. Kauravaara 2013), joten ldhestymistapana se on minulle tuttu. Lisdksi piddn

etnografiaa itselleni sopivana ja kiinnostavana tapana tehda tutkimusta.

Etnografia on kokonaisvaltainen tutkimusote tai l&hestymistapa, jolla tarkoitetaan
intensiiviseen kenttdtyohon pohjautuvaa tutkimusperinnetti ja syvillisté ja rikasta kirjallista
kuvausta tutkimuskohteesta (Spradley 1980; Whyte 1984; Silverman 1997; Silverman 2006;

Davies 2008). Etnografisessa tutkimuksessa tieto rakentuu vuorovaikutuksessa tutkittavien

16 Suomalaiset sosiologit ovat 2000-luvulla tutkineet etnografian keinoin instituutioita ja niiden kiytintojd
esimerkiksi paivikodissa (Paju 2013), peruskoulussa (esim. Berg 2010; Hoikkala & Paju 2013; Kulmalainen
2015; Paju 2011), toisen asteen oppilaitoksissa (Kauravaara 2013; Kidyhko 2006), varusmiespalveluksessa
(Hoikkala ym. 2009; Ojajérvi 2015) ja sairaalassa (Lamsé 2013). Liséksi etnografista tutkimusta on tehty
esimerkiksi ihmisten arjesta ja eldméntavoista (esim. Kauravaara 2013; Maunu 2014; Vaaranen 2004) ja
kulttuuristen kdytantdjen rakentumisesta harrastuksissa (esim. Herrala 2015; Ojala 2015; Ojala 2021; Ojanen
2011). Sosiaalitydssd suomalaiset tutkijat ovat hyddynténeet etnografista tutkimusotetta esimerkiksi tutkiessaan
lasten ja nuorten hyvinvointiin vaikuttavia muutostekijoitd (Heikkinen 2006), lasten paikan rakentumista
lastensuojelun perhetydsséa (Hurtig 2003), lasten ja nuorten kokemuksia koulukodista (P6s6 2004), poikien tuen
tarvetta ja suhteita aikuisiin koulussa (Lunabba 2013), geriatrisen potilaan asiakkuutta sairaalassa (Jirnstrom
2011), sairastumista ja kuntoutumista (Rissanen 2015) ja ldhisuhdevikivaltaa Vendjélld (Jappinen 2015).
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kanssa. Etnografin keskeinen tapa kerdta aineistoa on osallistuva havainnointi. Tdlloin tutkija
kerdd aineistoa osallistumalla tutkittavan yhteison tai kohteen eldméédn tai ottamalla osaa
tutkittavaan ilmioon. Hén keskustelee tutkittavien kanssa, osallistuu toimintaan, tarkkailee ja
tekee muistiinpanoja. Lisdksi tutkija saattaa tehdd haastatteluja, valokuvata, piirtda ja
nauhoittaa dantd. Kenttdtyo tuottaa monipuolisen aineistokokonaisuuden, joka analysoidaan
aina suhteessa kontekstiinsa. Etnografisen tutkimuksen tuloksena syntyy parhaimmillaan tihed
(Geertz 1973, 3-30), syvillinen ja mahdollisimman aito ja yksityiskohtainen kirjallinen
kuvaus tutkittavasta ilmidsta tai kohteesta. (Etnografisesta tutkimuksesta lisda esim.
Honkasalo 2008; Huttunen 2010; Himeenaho & Koskinen-Koivisto 2014; Kananen 2014;
Lamsd 2016; Lamsa & Ojajarvi 2017.)

Perinteiseen etnografiseen tutkimukseen verrattuna timén tutkimuksen kenttityovaihe
osallistuvine havainnointeineen oli verrattain lyhyt ja ohut, eika se siten mahdollista tulkintoja
esimerkiksi yhteison kulttuurista. Vaikka tutkimukseni ei lyhyen kenttitydvaiheen takia
edusta etnografista tutkimusta puhtaimmillaan, uskon, ettd menetelméallinen monipuolisuus eli
kenttityon osallistuva havainnointi yhdessi teemahaastattelujen kanssa lisdd ymmarrysti
tutkimuksen kohteena olevasta kuntoutusinterventiosta yleensé ja kuntoutusinterventiosta
erityisesti kuntoutujien ndkdkulmasta. Koska toiminnallisissa hdiridissi ei ole pystytty
osoittamaan objektiivisin testein tai kliinisistd havainnoista paéttelemailld somaattista tai
psykiatrista syyté tai selitysté oireille (ks. luku 2.1), saa henkilon kielellinen oirekuvaus
painoarvoa tavanomaista enemmain. Kun ihmisen kokemus on puettavissa kielelliseen
muotoon — myo0s hyvéksymis- ja omistautumisterapian kokemuksellisten harjoitusten
reflektoinnin kautta — on sithen mahdollista péddstd kasiksi sekd ryhmikuntoutuksen aikana
osallistuvan havainnoinnin keinoin ettd teemahaastattelujen avulla. Siten néen, ettd etnografia,
sellaisena kuin olen sitéd tdssd tutkimuksessa soveltanut, on riittdvéi vastaamaan
tutkimuskysymykseeni, Miten toiminnallisista hdirioistd kdrsivdit henkilot kokevat
hyviksymis- ja omistautumisterapeuttisen ryhmdintervention suhteessa omaan

kuntoutumiseensa?

Etnografinen kenttéityoni sijoittui HUS Toiminnallisten héirididen poliklinikan Psykologisen
joustavuuden ryhmédkuntoutuksen kuudelle tapaamiskerralle aikavalille 16.9.-28.10.2020.

Etnografille tyypillisesti osallistuin tutkijana tutkittavan ryhmén toimintaan kaikkien kuuden
tapaamiskerran ajan. Tédssd tapauksessa osallistuin tutkittavien kanssa yhteiseen prosessiin ja

toimin ryhmaén toisena vetdjana.
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Osallistuvan havainnoinnin aineistonkeruun tuloksena syntynyt Word-tiedoston muodossa
oleva tutkimuspiivékirjani (yhteensd 11 sivua; 1-3 sivua per tapaamiskerta) sisaltdd
konkreettisia havaintoja kustakin tapaamiskerrasta. Osan havainnoistani kirjasin
ryhmékuntoutustapaamisen aikana, ja tapaamisen jdlkeen tdydensin muistiinpanojani.
Kirjaaminen tapaamisen aikana tuntui luontevalta, kun minulla oli usein muutoinkin késisséni
muistiinpanolehtid ja esimerkiksi ryhmétapaamisen rungon manuaali. Tutkimuspéivékirjaani
merkitsemédni kenttdimuistiinpanot, huomiot ja havainnot ovat esimerkiksi osallistujien
sitaatteja ja heidin konkreettisen toimintansa kuvauksia. Pyrin kirjoittamaan mahdollisimman
puhtaita havaintoja. Mikdéli kirjoitin my®s arvioitani esimerkiksi tilanteiden luonteista tai
kuntoutujien ndkemyksisti, pyrin kirjoittamaan nakyviin myds sen, minké pohjalta olin
tulkintojani tehnyt. Kdytannossi on kuitenkin tdysin mahdotonta kirjoittaa pelkdstdén puhtaita
havaintoja, sillé jo se, mitd tutkija havaitsee, on tutkijan silmilasien kautta suodattunutta.
Koska tutkimuskysymyksessé olen kiinnostunut nimenomaan kuntoutujien kokemuksista,
pyrin analyysissd huomioimaan tutkimuspéivékirjani osalta ne havainnot, joissa nimenomaan
kuntoutujan kokemus kiy ilmi mahdollisimman puhtaana havaintona esimerkiksi hinen

sitaatistaan.

Kenttdmuistiinpanoni rikastuttivat tutkimusaineistoa, vertautuivat kiinnostavasti
haastatteluaineistoon ja loivat pohjaa teemahaastatteluille. Liséksi kirjoitin
tutkimuspaivakirjaani myods omista tuntemuksistani, ajatuksistani ja tunteistani liittyen
ryhmén tapaamiskertoihin. Niitd kuvauksia kdytin tdssé raportissa taustoittamaan
tutkimustani, mutta ne eivit vastaa tutkimuskysymykseen. Oman roolini reflektointi tutkijana

toimi pddosin itselle tydnohjauksellisena elementtina.

Havainnoinnin liséksi keskeisen tutkimusaineiston muodostavat viisi teemahaastattelua, jotka
mahdollistavat yksilotason kokemusten tavoittamisen. Haastattelut toteutettiin
yksiloteemahaastatteluina ryhmékuntoutuksen pédattymisen jélkeen poliklinikalla
tyohuoneessani. Haastattelujen ajankohdat sovittiin pddosin viimeiselld

ryhmétapaamiskerralla, mutta tarvittaessa siirsimme haastatteluajankohtaa tekstiviestitse.

Haastattelut olivat kuntoutujien puhetta heiddn omista kokemuksistaan. Jotta pystyisin
haastattelujen avulla vastaamaan tutkimuskysymykseen, olin operationalisoinut
tutkimuskysymyksen niin, ettd haastattelukysymykset kannustivat kuntoutujaa sitomaan

kokemukset nimenomaan hénen kuntoutumiseensa. Talloin korostin kysymyksissi
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nimenomaan kysytyn asian merkitystd omaan kuntoutumiseen esimerkiksi ndin: ”Kerro,
minké&lainen merkitys kuntoumisprosessissasi oli ryhmén sisdllolld?” Tokikaan en voi olla
varma, oliko kuntoutujalla aina kirkkaasti mielessédén oma kuntoutumisensa, vaan vastasiko
hén kysymyksiin jostakin muusta ndkdkulmasta ja miké yhteys tdlla muulla ndkdkulmalla on
hinen kuntoutumiseensa. Esimerkiksi erds kuntoutuja kertoi haastattelussa, ettd hinen
mielestdén yhden tapaamiskerran pituus olisi voinut olla pidempi, koska hén tuli pitkin
matkan pédstd. Ensisijaisesti hin argumentoi, ettd pitkd matka oli syyna sithen, miksi hin
toivoi tapaamiskertaa pidemmaksi, eikd sinéinsé se, ettd pidempi tapaamiskerta olisi tukenut
hinen kuntoutumistaan. Tiedostan siis, ettd my0s haastatteluaineistossa voi olla materiaalia,
jota ei voi tiukasti tulkita kuntoutujan kokemukseksi ryhméinterventiosta suhteessa hénen
omaan kuntoutumiseensa. Haluan kuitenkin ajatella, ettd jos ryhmékuntoutus palvelee
kuntoutujaa kokonaisvaltaisesti, sen mahdollisuudet edistdd kuntoutujan kuntoutumista
kasvavat. Teemahaastattelurunko on liitteend (liite 9), ja siitd kdy ilmi tarkemmin

kysymykset, joihin haastattelu keskittyi.

Haastattelut kestivét noin puolesta tunnista reiluun tuntiin, eivitké ne olleet
sosiaalityOntekijén tydaikaani. Tallensin haastattelut ja litteroin syntyneet dénitallenteet
Word-tiedostoiksi. Litteraatiosivuja tuli yhteensd 86. Olen koonnut taulukkoon 3 tekniset

tiedot kustakin haastattelusta.

Taulukko 3 Haastattelujen kestot ja litteraatioiden pituudet.

Haastateltava | Haastattelun kesto Litteraation sivuméara
(rivivili 1,15; fontti calibri 12)
Utu 1:01:29 (1 tunti 1 minuutti ja 29 sekuntia) 22
Eeti 53:03 14
Paju 1:02:44 16
Aalto 50:06 24
Osmi 26:29 10
Yhteensa n. 4 tuntia 14 minuuttia 86

Etnografisessa tutkimuksessa tutkija kerd laajan, monipuolisen ja erilaisista aineksista
koostuvan tutkimusaineiston. Siksi olisin voinut hyodyntédé tutkimuksessani aineistona myds
ryhmén aikana joka tapauksessa kerittyd ja tuotettua aineistoa eli ryhmén alussa ja lopussa
kaytettyjd mittareita (liitteet 5-8). Alkumittaukset tehtiin ryhmin alkaessa syyskuussa 2020,
ja loppumittaukset tehtiin ryhmén paéttymisen jilkeen marraskuussa 2020. Kuntoutujat

palauttivat loppumittauskyselyt minulle teemahaastattelun yhteydessa. Kaikki tayttivit seka
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alku- ja loppumittauskyselylomakkeet. Ndiden mittareiden kaytto olisi kuitenkin mielesténi
ollut ongelmallista tutkimuskysymykseni kannalta tarkasteltuna. Vaikka mittareissa kysytdan
kuntoutujien kokemuksia, ainoastaan Loppuarvio psykologisen joustavuuden
ryhmékuntoutuksesta -mittarissa on kysymyksii, jotka liittyvit kuntoutujan kokemuksiin
suhteessa omaan kuntoutumiseensa. Siten tutkimuskysymyksen ja mittariaineiston suhde olisi
ollut heikko Lisdksi mittareiden tulosten raportoimisessa olisi tullut haasteeksi se, etté
kuntoutujat olisivat voineet tunnistaa toistensa vastaukset. Lopulta paddyin olemaan

kayttaméttd mittareita tutkimusaineistona.

3.3 Aineiston analyysi

Kutsun aineiston analyysiéni siséllonanalyysiksi, ja olen ottanut vaikutteita Tuomen ja
Sarajérven kuvaamasta sisdllonanalyysistd (Tuomi & Sarajirvi 2011). Suunnittelin analyysini
kokonaisuudessaan siten, ettd se palvelee mahdollisimman hyvin tutkimuskysymysténi ja
ottaa huomioon monipuolisen tutkimusaineiston. Analyysi muotoutui lopulliseen muotoonsa

analyysin edetessa.

Dokumentoin jokaisen aineistonanalyysin tyovaiheen, jotta se on mahdollista kuvata tarkasti,
uskottavasti ja luotettavasti tdssd tutkimusraportissa. Tein aineiston analyysin késin ilman
tietokoneavusteista laadullisen aineiston analyysiohjelmaa, mutta hyddynsin Atlas.ti-ohjelman
(Dohan & Sanchez-Jankowski 1997; Jolanki & Karhunen 2010) menetelmén ideaa aineiston
luokittelusta koodien avulla. Tutustuttuani aineistoon useampaan otteeseen lukemalla ja
kuuntelemalla sitd koodasin aineiston. Osan koodeista muodostin teemahaastattelun rungon
perusteella. Talloin esimerkiksi teemahaastattelun kysymys Mika merkitys oli silld, ettd
meité oli kaksi vetdjda” muodosti koodin kaksi ohjaajaa”. Osa koodeista syntyi analyysin
edetessd, jos tuntui silté, ettd jokin kohta aineistossa oli merkityksellinen kokonaisuuden
kannalta, mutta se ei sopinut minkd4n olemassa olevan koodin alle. Lopulta koodeja

muodostui yhteensi 27:

Koodi: yleinen kokemus
Koodi: oma rooli

Koodi: ryhmén tarkoitus
Koodi: toiminnallinen hiirid

Koodi: muutos, joka tapahtunut/mité opit



Koodi:
Koodi:
Koodi:
Koodi:
Koodi:
Koodi:
Koodi:
Koodi:
Koodi:
Koodi:
Koodi:
Koodi:
Koodi:
Koodi:
Koodi:
Koodi:
Koodi:
Koodi:
Koodi:
Koodi:
Koodi:
Koodi:

Kaytin apunani Word-tekstinkisittelyohjelmaa, ja muodostin jokaiselle koodille oman
tiedostonsa. Kéytdnndsséd kdvin aluksi litteroidun haastatteluaineiston seké
tutkimuspéivikirja-aineiston sana sanalta ldpi ja lajittelin sopivat kohdat (sanat, lauseet,

kappaleet) koodien alle. Tein tdimén manuaalisesti, kun Atlas.ti-ohjelmalla sama voidaan

miten tuki omaa kuntoutusta?/hyodytti
miten ei tukenut/jopa haittasi
mité puuttui

ryhmén merkitys/vertaiset
ryhmén koko ja kokoaminen
itse dénessa

muiden kommentit

ryhmad vai yksilo

ryhmén ohjaajien merkitys
kaksi ohjaaja

ohjaajat ddnessd

kaksi eri ammattilaista
toinen sosiaalityontekiji
ryhmén sisdllon merkitys
HOT-tyokalut

ryhméan ohjautuminen

miten ryhmé vastasi kuvaa, jonka oli saanut

ryhmékertojen maira
tapaamiskerran pituus
ryhmékuntoutuksen riittdvyys
miltd haastattelu tuntui

kaatoluokka
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tehdd sdhkoisesti. Esimerkiksi koodin “’kaksi ohjaajaa” alle koodasin kaikki ne kohdat, joissa

puhuttiin kahdesta ohjaajasta riippumatta sitd, missd haastattelun kohdassa asiasta puhuttiin.

Sama kohta saattoi lukeutua useamman eri koodin alle. Koodien avulla jésensin eli luokittelin

ja teemoittelin aineiston.

Kun olin kdynyt aineiston ldpi ja koodannut tekstin, aloin purkaa koodien taakse kytkettyjé

asioita. Aineisto alkoi jdsentyd mielesséni uudelleen erilaisten kysymysten valossa. Aluksi
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tuntui hankalalta hahmottaa, miti kaikkea tutkimuskysymys Miten toiminnallisista hdiridistd
kdrsivit henkilot kokevat hyviksymis- ja omistautumisterapeuttisen ryhmdintervention
suhteessa omaan kuntoutumiseensa? oikeastaan pitddkain sisillddn. Aloin hahmotella uusia
kysymyksid sen mukaan, mitd on olennaista tietdd voidakseen vastata padkysymykseen. Koin
esimerkiksi, ettd pddkysymykseen vastatakseni, minun on vastattava aineiston perusteella
kysymykseen Mitd kuntoutuminen tarkoittaa kuntoutujalle? Jasensin ja jérjestin aineiston
siten uudelleen, ja vdhén kerrallaan sisélto rakentui sellaiseksi, millaisena se on tdssé
rapportissa ndhtévilld. Valikoin kuhunkin alakysymykseen vastaamiseksi ne koodit, joiden
katsoin olevan olennaisia. Lisdksi saatoin varmuuden vuoksi katsoa muidenkin koodien takaa,
16ytyisiko sieltéd vield jotakin sellaista, joka voisi olla merkityksellistd kysymykseen
vastaamiseksi. Esimerkiksi edelld mainittuun kysymykseen Mitd kuntoutuminen tarkoittaa

kuntoutujalle? vastaamiseksi koin tirkedksi kdyda lapi seuraavat koodit:

Koodi: yleinen kokemus

Koodi: oma rooli

Koodi: ryhmén tarkoitus

Koodi: toiminnallinen hiirid

Koodi: muutos, joka tapahtunut/Mita opit

Koodi: miten tuki omaa kuntoutusta?/Hyodytti
Koodi: miten ei tukenut/jopa haittasi

Koodi: mitd puuttui

Koodi: ryhma vai yksild

Koodi: miten ryhma vastasi kuvaa, jonka oli saanut

Koodi: kaatoluokka

Niéihin koodeihin liittimistdni sanoista, lauseista ja kappaleista poimin ne kohdat, joissa
tutkittava sanoitti sitd, mitd hénelle kuntoutuminen merkitsee. Tein yhteenvedon ja uudelleen
jasennyksen, jonka kirjoitin alaluvuksi 4.1 Toiminnallisesta hiiridstd kuntoutuminen

kuntoutujan silmin.

Erés apukysymyksisténi oli Mitkd ovat kuntoutujien kuntoutumista tukevat elementit
ryhmdkuntoutuksessa? Teemahaastattelussa kysyttiin erikseen tiettyjen ryhmékuntoutuksessa
ldsné olleiden asioiden merkityksestd oman kuntoutumisen nédkdkulmasta. Siten olin jo

teemahaastatteluja valmistellessani jasentdnyt kokonaisuutta. Teemahaastattelun kysymykset
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syntyivit vahvan ryhménohjaajakokemukseni pohjalta miettimélld yleensd, mité elementtejé
ryhmétoiminnassa on ja milld kaikella voi olla merkitystd onnistumisen kokemukseen
osallistujan ndkokulmasta. Kokeeksi hahmottelin tutkimusraportin alaluvun 4.2

Ryhmaitoimintaan liittyvien elementtien merkitys omalle kuntoutumiselle” rungon nédin:

Ryhma ja vertaiset yleensd, ryhméléisten jakamat kokemukset
Ryhmiin sisdlto yleisesti, HOT, seki tavat toimia, mitd puuttui (kotitehtévit,
keskustelut)
Ryhmin organisoitumiseen liittyvét asiat:
Ryhmin vetdjit: kaksi vetdjdd, moniammatillisuus, sosiaalityontekijén
lasnéolo
Ryhméén ohjautuminen, ryhmén koko, ryhmékertojen mairé ja

tapaamiskertojen pituus

Naiden otsikoiden alle arvelemani asiat oli useimmiten koodattu omien koodiensa alle.
Lisdksi katsoin yleisesti, mité olin kerédnnyt seuraavien koodien alle ja tiydensin tarvittaessa

sisaltod:

Koodi: yleinen kokemus

Koodi: ryhmén tarkoitus

Koodi: muutos, joka tapahtunut/Miti opit
Koodi: miten tuki omaa kuntoutusta?/Hyodytti

Koodi: miten ei tukenut/jopa haittasi

Tiivistdessdni havaintoni tunnistan toki rakentaneeni epasuhtaisen kokonaisuuden
tutkittavistani ja heiddn kokemuksistaan, vaikka olenkin pyrkinyt systemaattisesti esittdmééan
kaikki ne asiat, jotka kuhunkin yhteyteen mielestini kuuluvat. Olen tutkijana tehnyt kuitenkin
valintaa raportin kirjoittamisessa: olen valinnut, mitké asiat kuvaan yksityiskohtaisesti ja
mitka asiat tiivistyvdt yhdeksi virkkeeksi. Toisaalta olen tehnyt valintaa jo aikaisemminkin:
tutkimuspéiviakirjassani osa asioista toistuu monta kertaa samankaltaisina ja osa asioista on
ainutkertaisia — ja huomattavan paljon olen jéttényt kirjoittamatta. Olen luonut aineiston siini

kohtaa, kun tietty asia on tapahtunut.
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Téssd tutkimusraportissa olen antanut kaikille interventioon osallistuneille kuntoutujille
anonyymin peitenimen. Valitsin nimet sattumanvaraisesti Trasek ry:n ylldpitdmasti,
sukupuolineutraalien etunimien listasta, joka on koottu Viestorekisterikeskuksen tilastoista
(Trasek 2021). Koska analyysini ei perustunut tarkkoihin kielellisiin ilmauksiin, olen
luettavuuden parantamiseksi poistanut kuntoutujien sitaateista tdytesanoja, kuten “niinku”,
’silleen”, ”semmoinen” tai “timmdinen”. Erityisesti niinku-sana esiintyi ldhes jokaisen
kuntoutujan puheessa lukuisia kertoja. Téytesanoja poistaessani yritin pitdd mielessini
kirkkaana kuitenkin sen, ettei sitaatin sisdltd muutu. Sitaateissa olen kéyttdnyt merkintdd /——/

silloin, kun olen poistanut kuntoutujan sitaatista jotakin mielestdni asiayhteyden kannalta

epédolennaista tekstid, joka ei kuitenkaan ollut tidytesanoja.

3.4 Kentille menemisesti ja tutkijan positiostani

Téssd tutkimuksessa etnografin kenttd — HUS Toiminnallisten hdirididen poliklinikan
ryhmékuntoutusinterventio — ei ollut minulle tutkijana samalla tavalla vieras kuin se yleensa
on silloin, kun etnografi tutustuu tdysin vieraaseen (ala- tai lahi-)kulttuuriin. Kenttdhén oli
minulle oikeastaan hyvinkin tuttu, silld olin tyoskennellyt poliklinikalla
terveyssosiaalityontekijand syksystd 2019 1ihtien eli melkein vuoden ennen tutkimuksen
kenttatyon alkamista. Poliklinikkaymparistdssé, jossa ryhmékuntoutus toteutettiin,

tyoskentelen edelleen viikoittain asiakastyossa.

Tutkittavien muodostamaa ryhmii ennen olin ohjannut psykologi Sanna Lieston kanssa jo
yhden Psykologisen joustavuuden ryhmékuntoutuksen. Vaikka ensimmaiinen ryhmékuntoutus
jouduttiinkin koronaepidemian takia hetkeksi keskeyttimédn, antoi se minulle jo yhden

kokemuksen siité, kuinka ryhmékuntoutus voi toteutua.

Tédmin tutkimuksen ryhméén osallistuvista kuntoutujista ldhes kaikki olivat minulle
entuudestaan vieraita. Ainoastaan yhden kuntoutujan kanssa olin tydskennellyt ennen ryhmai
poliklinikan sosiaalityontekijan ominaisuudessa. Siten voisi ajatella, ettd kenttd oli talld kertaa

minulle etnografina vieras erityisesti sosiaalisesti.

Aina uuden ryhmén aloittaminen on omalla tavallaan jannittivaa. Vaikka ohjaajalla on hyvit
mahdollisuudet vaikuttaa ryhmén dynamiikkaan ja myonteisen ryhméhengen syntymiseen ja

siten my0s sithen, miten ryhméssa onnistutaan saavuttamaan kuntoutukselle asetettuja



44

tavoitteita, ei koskaan tiedd tdsmélleen etukiteen, kuinka ryhmé toimii yhdessa.
Luottamuksen rakentaminen on mielestéini uuden ryhmén kanssa tiarkeas, ja koen
mielekkddksi kiinnittdd siihen erityistd huomiota aina ryhmén alussa. My0s etnografin
kannattaa tehdd toitd tutkijan ja tutkittavan vilisen luottamuksen syntymiseksi. Koin, ettd

tdssd suhteessa ammattilaisen ja tutkijan pyrkimykseni olivat yhtenevéiset.

Olin kirjoittanut tutkimuspéivakirjaani ensimmaéiselld tapaamiskerralla seuraavasti:

Kuntoutusryhmd alkoi tinddn. Aina uuden ryhmdn alkaessa on pieni jdannitys siitd,
minkdlaisia ihmisid ryhmdssd on ja miten ryhmddynamiikka kdynnistyy. Jo
ensimmdisestd kerrasta ldhtien tuntui kuitenkin siltd, ettd ryhmd toimii hyvin yhteen.
Tokikin me ryhmdn vetdjdit teemme aina toitd sen eteen, jotta ilmapiiri olisi
turvallinen, luottamuksellinen ja miellyttivd, mutta on iso merkitys mydés silld, keitd
rvhmddn valikoituu.
Tutkimuspdivikirja, 1. tapaamiskerta
Mika sitten on se ty0, mité ohjaajana teen ilmapiirin ja luottamuksen eteen uuden ryhmén
kanssa? Varmistan alussa, ettd tulemme kaikki tutuiksi toistemme kanssa, joten kiytdn aikaa
esittdytymiseen ja tutustumiseen. Pyrin myos heti alussa opettelemaan osallistujien nimet,
jotta voin kutsua heitd heidédn omilla nimilldén. Kerron osallistujille, ettd osallistujat saavat
antaa itsestddn juuri niin paljon kuin haluavat ja saavat olla halutessaan osallistumatta.
Huolehdin siitd, ettd jokainen osallistuja paédsee ddneen. Osoitan arvostustani kiittimalla
kuntoutujaa hdanen puheenvuoronsa jélkeen siitd, ettd han on halunnut jakaa asian meidén
muiden kanssa tai sanomalla, ettd kuntoutujan puheenvuorossa oli hyvid huomioita tai
kiinnosta ajatus. Annan tilaa my®0s kritiikille ja sille, ettd osallistuja on eri mieltd. Nama eivét
aina ole helppoja asioita, ja olenkin opetellut tietoisesti luottamusta herdttivaa ja toista
kunnioittavaa tapaa toimia. Koin, etti jaoin toisen ohjaajan kanssa samanlaisen kuntoutujia
arvostavan asenteen, silld hin toimi kanssani samalla tavalla luottamuksellista ja miellyttavaa

ilmapiirid rakentaen.

Uskon, ettd my0s erikoissairaanhoidon ympaéristo ja sen konventionaaliset rakenteet ja
roolitukset antoivat minulle tutkijana legitiimin aseman tydskennelld, eikd toimintaani
kyseenalaistettu. Samalla virallinen asemani ammattilaisena ja siithen kuuluva ”oikean tiedon
jakaminen” olivat rakentamassa luottamusta, miké nikyy seuraavasta

tutkimuspéivakirjaotteestani:

Aalto: ”[——] Teihin voi luottaa, ettd teiltd tulee faktatietoa. Ja tid on tukenut sitd,
mitd on itse ajatellut.”
Tutkimuspdivikirja, 6. tapaamiskerta
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Tutkimuspdivékirjani mukaan luottamuksen rakentuminen nékyi myos siind, ettd tulkintani
mukaan osallistujat heittdytyivat ryhmétapaamisissa ja laittoivat itsensé aidosti likoon
jakamalla henkilokohtaisia kokemuksiaan ja kertomalla rehellisen oloisesti aroistakin
asioistaan. He olivat aidosti ldsni sellaisina kuin he ovat omina itsendéin. Luottamus nékyi
my0s siind, etti osallistujat uskalsivat kertoa, jos joku asia ei toiminut. Osallistujat
reflektoivat rohkeasti toistensa sanomisia, jatkoivat toistensa tarinoita ja antoivat kannustavaa

palautetta toisilleen. Niin olin kirjoittanut tutkimuspéivikirjaani:

Lisdksi jdlleen jaettiin jopa ylldttdvin rohkeasti omia kokemuksia ajatellen sitd, ettd,
ettd ryhmd oli kokoontunut vasta kaksi kertaa aikaisemmin. Ollaan tultu jo hyvin
tutuiksi! Tai sitten tdmd on erityinen ryhmd luottamuksen suhteen.
Tutkimuspdivikirja, 3. tapaamiskerta
Uskon, ettd ammattilaisena ja ohjaajana yhdessé kollegani kanssa rakentamani luottamus loi
hedelmaillisen pohjan myos tutkimukselleni. Kenttitydsté oli helppo jatkaa
teemahaastatteluihin, jossa tutkittavat jo tiesivét, kuka ja millainen olen. Joskin minut yllatti
kuitenkin se, ettd teemahaastatteluissa tuli esille joitakin sellaisia asioita, joita en mitenk&én
ollut osannut havainnoida kuntoutusintervention aikana. Téllaisia asioita olivat esimerkiksi se,
ettd Utu koki voimakkaasti, ettei hdnelld ole toiminnallista hdiriotd ja se, ettd Aalto olisi
kaivannut sosiaalityontekijén tukea ryhmén ulkopuolella, mutta ei ollut ymmartinyt, ettd han
voisi pyytdd yksilvastaanottoaikaa. Olimme moneen kertaan mielesténi tuoneet toisen
ohjaajan kanssa esille (ks. myos Ryhmikuntoutuksen pelisdénnét liite 4), ettd jos on tarvetta,
tapaamme mielellimme kuntoutujia yksilovastaanotolla ryhmén ulkopuolella.
Mielenkiintoista oli se, ettd mikéli olisin toiminut ryhmén kanssa vain ammattilaisena ja
ohjannut ryhmikuntoutusintervention, olisi monia asioita jadnyt ymmartdméttd, ndkemétta tai
kuulematta. Siksi ajattelenkin, ettd on hyodyllistd tehdd tutkimusta arkisissa ympaéristoissi ja
konteksteissa ja piistd pintaa syvemmiélle. Ja siksi ajattelen myos, ettd tutkijan on hyodyllista

kerétd monipuolisesti aineistoa eri menetelmid hyodyntamalla.

Haastattelutilanteissa koin siilyttdvéni edelleen luottamuksen suhteessa kuntoutujiin. En
pyrkinyt olemaan etdinen haastattelija, joka ei anna itsestddn, vaan olin mukana
haastattelutilanteissa aktiivisena kuuntelijana. Se tarkoitti esimerkiksi sité, ettd osallistuin
haastattelun kulkuun nyokyttelemilld paétd, naurahtamalla, lausahtamalla jotakin mydnteista
ja kannustavaa, osallistumalla pohdintaan ja esittdmaill lisdkysymyksid. Saatoin myds korjata
kuntoutujan virheellisid ndkemyksid esimerkiksi siitd, kuinka poliklinikalla ajattelemme

toiminnallisesta héiridsti tai siitd, ettd harjoitukset eivét olleet tarkoitettuja vain ahdistuksen



46

hoitoon. Pidin kuitenkin huolen siitd, ettd kuntoutuja on haastattelujen keskiossa ja hdnen
kokemuksensa ryhmékuntoutuksesta suhteessa hinen omaan kuntoutumiseensa tulevat esille.
Koen myds, ettd kenttityon aikana rakentunut luottamus edesauttoi sité, ettd kuntoutujat
kertoivat haastatteluissa myds kokemistaan epakohdista ja antoivat kritiikkid esimerkiksi

joidenkin sisiltoosioiden teoreettisuudesta.

Viitoskirjatutkimusprosessistani ldhtien antropologeilta lainaamani pyrkimys ymmartia toista
toisena (ks. Spradley 1979, 34; Eriksen 2004, 21-22) on ollut itselleni erityisen
merkityksellinen. Tdma tarkoittaa sité, etti toista ei voi arvottaa arvottajan omista
ldhtokohdista, vaan toisen toimintaa voi arvottaa vain toisen ldhtokohdista kidsin. Minulle se
tarkoittaa myos sitd, ettd nden kuntoutujan poliklinikalla ja tutkittavan tutkimustydssdni aina
oman eldminsi parhaana asiantuntijana. Se ei pois sulje sitd, ettenkd voi ammattilaisena
auttaa kuntoutujaa nikemédin toisin ja antamaan ajattelemisen aihetta vaikkapa sopivien
kysymysten avulla. Kuitenkin kuntoutuja tekee itse ratkaisunsa. Ratkaisun mielekkyytté tai
mielettdmyyttd on mielestdni tirkedd peilata vain sithen, miti kuntoutuja itse arvostaa ja
todella kokee tiarkedksi, eikd sithen, mitd mind ammattilaisena koen tirkedksi. Aina tokikaan
kuntoutuja ei ole vélttimattd pyséhtynyt pohtimaan, miké hénelle todella on tarkedd, ja minun
tehtédvini ammattilaisena on kannustaa ja auttaa hénté sithen — esimerkiksi hyvéksymis- ja
omistautumisterapian arvotyoskentelyn avulla — ja sen jélkeen auttaa hinté valitsemaan niin,

ettd hiin voi pdéistd haluamiinsa pdaméériin.

Tutkijan roolissani minulla ei yleensd ole muutospyrkimyksié suhteessa tutkitaviin (ks. esim.
Kauravaara 2013, 17-18). Téssé tutkimuksessa edustin kuitenkin samaan aikaan
tutkimusinstituution lisdksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ammattilaista, joka
nimenomaan edistéd ja tukee muutosta kuntoutujassa. Olin tutkijana kiinnostunut siitd
muutoksesta, mikéd kuntoutujassa tai hidnen toiminnassaan tai ajattelutavassaan tapahtui
kuntoutusintervention aikana. Tietenkddn muutoksen ei voi tulkita johtuneen suoraviivaisesti
ja pelkdstddn — jos laisinkaan — interventiosta, koska muiden muutokseen vaikuttavien
tekijoiden samanaikaista merkitysté ei voida poissulkea. Voidaan kuitenkin ajatella, etti jos
jotakin muutosta on tapahtunut, se on tapahtunut sind aikana, kun kuntoutuja on osallistunut

interventioon, johtuu se sitten interventiosta tai jostakin muusta.

Tutkijana en ole koskaan ndkyméton ja neutraali, sittenkddn, vaikka en olisi toiminut

ryhmaéintervention toisena ohjaajana. Minulla on aina tietyt silmilasit (ks. Kauravaara 2015),
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joiden kautta katselen maailmaa ja teen tulkintoja. Tutkijana en siten myoskdin voi koskaan
toimia tiysin objektiivisesti, sillé olen aina oman kulttuurini, henkil6historiallisten,
henkilokohtaisten ja persoonallisten ominaisuuksieni ja ennakkokasitysteni vanki, halusinpa
sitd tai en. Toki voin pyrkié objektiivisuutta kohti, ja siind tyOssd auttaa esimerkiksi se, etti
tunnistaa oman positionsa. Mité lapindkyvammaiksi oman subjektiviteettini teen, sitd
paremmin autan lukijaa ymmaértaiméan, misti kéisin olen tulkintojani tehnyt ja kuinka

uskottavia ja luotettavia ne ovat.

Perehdyin hyviksymis- ja omistautumisterapiaan ja sen tyokaluihin tehdesséni
litkunnanedistdmiseen liittyvaa tutkimus- ja asiantuntijatytd useita vuosia sitten. Kaytin
tyokaluja poliklinikkatyon lisdksi yksityisvastaanotollani asiakkaitteni hyvinvoinnin
tukemisessa, mitd kutsun hyvinvointivalmennukseksi. Olen my®0s kirjoittanut kollegani
kanssa ammattilaisille kirjan (Kangasniemi & Kauravaara 2016) tyokalujen kayttdmisesta, ja
koulutan terveydenhuollon ammattilaisia, sosiaalitydntekijoitd ja litkunta-alan ammattilaisia
hy6dyntdméan hyviksymis- ja omistautumisterapiaa asiakasty0ossdan. Lahestymistavassa
pidén erityisesti siité, ettd pyrkimyksend on tukea asiakkaan hyvéa elimii nimenomaan
sellaisena kuin asiakas sen itse kokee. Se ilmentééd niitd perusarvojani, jotka liittyvét
asiakkaan arvostamiseen oman eldménsé parhaana asiantuntijana ja toisen ymmartdmiseen
toisena. Myds toimivuuden periaate puhuttelee minua: kannattaa tehda sitd, mikd on toimivaa
itselle tirkeiden asioiden nékokulmasta pitkélld aikavélilld. Lisdksi piddn siitd, ettd
hyvéksymis- ja omistautumisterapialla on hyvin paljon kdyttoalueita, sillé sitd voi hyddyntéa
hyvin monen erilaisen haasteen edessi. Ja toisin pdin: kun opettelet jotakin psykologisen
joustavuuden taitoa, hyodyt siitd todennékoisesti hyvin paljon laajemmin kuin pelkéstién sen

haasteen osalta, joka sinut alun perin sai opettelemaan taitoa.

Oma kiinnostukseni toiminnallisia héiriditd kohtaan herdsi kohdatessani toiminnallisista
héirioistd kirsivid henkilditd omalla fysioterapiaklinikallani joitakin vuosia sitten. Néytti silté,
ettd kuntoutujat eivit kokeneet saavansa apua ja heiddt ohjattiin pois eri terveydenhuollon
yksikoistd, koska heissi ei useiden tutkimusten perusteella 10ydetty hoidettavaa. Halusin
oppia ymmaértiméén toiminnallisen hdirion mekanismia ja sen kuntoutumiskeinoja. Kun
myOhemmin huomasin, etti toiminnallisista hdiridista karsivid henkil6itd kuntoutetaan
ulkomailla hyvdksymis- ja omistautumisterapian tyokalujen avulla, ajattelin, ettd tydssini
sosiaalityontekijind HUS Toiminnallisten héirididen poliklinikalla saan todella tehdé toita

minua kiinnostavien asioiden parissa.
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Mielestini tdssd tutkimuksessa tutkijan ja ryhméakuntoutusintervention ohjaajan roolit tukivat
vahvasti toisiaan. Todenndkdisesti olisin luotsannut ryhméé aivan samalla tavalla, vaikka se ei
olisi ollutkaan samalla tutkimusryhma. Tdhén vaikutti varmasti myds se, ettd asennoiduin
ohjaamiseen niin kuin ryhméakuntoutus olisi ollut mika tahansa ryhmékuntoutus. Viitin my®os,
ettd ulkopuolinen tuskin olisi tunnistanut, ettd ryhmakuntoutuksessa tehdddn tutkimusta ilman

suostumuslomakkeiden kerddmistd ja haastatteluista dédneen sopimisia.

Etnografi tekee tyotdén vahvasti omalla persoonallaan. Olen aikaisemmin kokenut tutkijan
tyon raskaaksi ja tyoladksi, vaikkakin samanaikaisesti myos antoisaksi ja perin kiinnostavaksi
(etnografin tunteista esim. Suopajdrvi ym. 2019). Tdmén tutkimuksen kenttityossa
heittdydyin vahvasti ohjaajana toimivan ammattilaisen rooliin ja koin, ettd tutkijana oleminen
ei ollut sen raskaampaa kuin heittdytya ohjaajaksi, jota tyotd tein samalla tavalla omalla
persoonallani. Voisi ajatella, ettd ammattilaisen ja tutkijan roolin yhdistdmisesta tulisi vield
raskaampaa, mutta en kokenut lainkaan niin: vaikka tyon raskaus ei tuplaantunut, sen

antoisuus ja kiinnostavuus tekivit niin.

Vaikka tutkimukseni kietoutui toiminnallisiin héiridihin ja usein toiminnalliset oireet voivat
tehdd niistd kérsivdn ihmisen arjen hyvinkin hankalaksi ja eldménlaadun heikoksi, en silti
kokenut, ettd tutkimuksen aihe olisi ollut minulle emotionaalisesti erityisen raskas, kuten
sosiaalityon tutkimuksessa usein on (Enroos & Mintysaari 2017, 24). Lihtokohtana on
kuitenkin se, ettd ryhmékuntoutus tuo helpotusta kuntoutujan eldméén, ja minulla on
tyokaluja auttaa kuntoutujaa. Siten tutkimukseni aihe on mielesténi jopa toivon tunteita

heréttiva (vrt. esim. P6so 2005, 122).

Hyviksymis- ja omistautumisterapian keskeinen ajatus on, ettd ammattilaiset ja asiakkaat ovat
samanarvoisia ja samanlaisten kielellisten systeemien vankeja ja kamppailevat siten
samanlaisten ilmiasultaan erilaisten asioiden kanssa. Toimme tdmén kollegani kanssa
ryhmaéssa esille, ja myos itse osallistuimme konkreettisesti harjoitusten tekemiseen. Uskon,
ettd tillainen orientaatiomme auttoi meité sulautumaan osallistujien joukkoon. En tietenkdén
tarkoita sitd, ettenko olisi jo roolieni perusteella erottautunut kuntoutujista. Pohdin asiaa vain
todetakseni, ettd sulautumiseni joukkoon etnografina oli tissd tutkimuksessa luullakseni

sopivan laajuista.
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Uskon, ettd kuntoutujat ndkivét minut kenttdvaiheen aikana ensisijaisesti ammattilaisena
ohjaamassa ryhmékuntoutusta kollegansa kanssa. Paju kuvasi rooliani yhdessé toisen ohjaajan

kanssa néin:

No ensinndkin mun mielestd te ootte tosi ammattilaisia ja sit oli helppo saada
semmonen niinkun yhteys et oli helppo olla tekemisissd. Ja sit md koin myds, ettd te
panostitte tosi paljon todella niin kun olitte syddmelld siind ja sitten myos oli ihanaa
Jjotenkin se, ettd sitku oli muita asioita, joita et tapahtui eldmdssd siind rinnalla, niin
oli sitte just se mahdollisuus sujuvasti hypdtd siitd ryhmdtapaamisesta esimerkiks sun
konsultaatioon ja ndin, ettd jotenkin tuli semmonen hyvd, et oltiin ammattilaisen
kdsissd mutta jotenkin just se, et te syddamelldnne olitte omina itsendmme siind
mukana, et se ei ollut tavallaan massatuotantoo et nyt me vedetddn
viidettdkymmenettdyhdeksdd kertaa ndd samat vaan ettd siin oli kuitenkin sellainen
henkilokohtainen tatsi. Mun mielestd oli kiva se, et teki teitte ne harjoitukset ja
kommentoitte niitd et olitte ihan yhtd lailla siind mukana koska sitten sekin toi taas
lisdd niitd havaintoja ja iinku ndkékulmia siihen.
Paju
Hinen sitaatistaan kdy ilmi my0s roolini sosiaalitydntekijand ja nimenomaan muiden kuin
psykososiaaliseen tukeen liittyvien asioiden kanssa tydskentelevidnd sosiaalityontekijénd. On
syyté tiedostaa, ettd kaikkia positioitaan tutkija ei voi valita tai ennakoida (Ojajarvi 2009).
Voin kirjoittaa vain niistd, jotka itse tunnistan, mutta jos asiasta erikseen kuntoutujien kanssa

keskustelisi, heilld voisi olla vield lisdd ndkemysta asiaan.

Etnografit kirjoittavat usein kentille menemisestd, niin mindkin. Harvempi etnografi kirjoittaa
kentdltd poistumisesta (Suopajirvi ym. 2019, 54). Minun kentéltd poistumiseni kdvi nopeasti:
tuli viimeinen ryhmétapaaminen ja sen jélkeen toteutin vield jokaisen tutkittavan kanssa
teemahaastattelun. Sitten alkoikin jo seuraava ryhmi. Otimme psykologin kanssa opiksemme
ja kehitimme toimintaa ennen kuin olin saanut tdmén tutkimuksen haastatteluaineistoa edes
litteroitua saati analysoitua. Tydt jatkuivat, enkéd ehkd koskaan kentéltd kokonaan

poistunutkaan.

Aikaisemmin kirjoitin, ettd kenttd oli minulle vieras erityisesti sosiaalisesti, jolloin kentdlta
etdéntymisen voi ajatella liittyvén erityisesti ihmisiin. Olin konkreettisesti tekemisissé
joidenkin ryhmékuntoutukseen osallistuneiden kuntoutujien kanssa vield tutkimuksen
aineistonkeruun jalkeenkin, jos he tulivat sosiaalityontekijin vastaanotolleni. Vaikka
konkreettisesti etdédnnyin tutkittavistani, ovat he olleet mielesséni 14sna kenttévaiheen

jélkeenkin. Kun olen lueskellut heiddn haastatteluistaan litteroituja sitaatteja, olen kuullut
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heidin d4nensd mielessdni. Kun olen analysoinut aineistoa, olen ndhnyt heidét edessani

mieleni sisalli.

3.5 Eettinen pohdinta

Voin edelleen olla samaa mieltd seuraavista sanoistani, jotka olen kirjoittanut aikaisemmin
(Kauravaara 2013, 23): Etnografinen tutkimusote vaatii tinkimétonti ja kaiken aikaa
tapahtuvaa eettistd pohdintaa.” Niinpi téssikin tutkimuksessani eettiset kysymykset ovat
olleet 1dsné niin kenttétydssid, vuorovaikutuksessa tutkittavien kanssa, oman kenttétyon
reflektoinnissa, teemahaastatteluissa kuin monessa muussakin yhteydessd. Téhin olen

kuitenkin kerdnnyt asioita, jotka eivit ehka tule muualla kéasitellyiksi yhta tdsmaéllisesti.

Tutkimukselleni tehtiin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan
eettinen ennakkoarviointi, ja toimikunta antoi puoltavan lausuntonsa 12.8.2020. Témén
jélkeen saatoin hakea HUS:ilta tutkimuslupaa, joka mydnnettiin 7.9.2020. Koin
tutkimuslupaprosessin tyoldédksi, silld tutkimukseni katsottiin kajoavan ihmisen fyysiseen ja
psyykkiseen koskemattomuuteen ja luokiteltiin siten ldédketieteelliseksi tutkimukseksi, mika

tarkoitti yhteiskunnallista tutkimusta tarkempaa tutkimuslupahakumenettelya.

Tutkittavat saivat ennen tutkimuksen alkua tiedotteen tutkimuksesta (liite 10). Heill4 oli
mahdollisuus osallistua ryhmédkuntoutukseen my6s ilman, ettd he olisivat osallistuneet
tutkimukseen, mutta kukaan ei halunnut hyddyntéa titi. Tutkittavat osallistuivat tutkimukseen

vapaaehtoisesti, ja heiltd pyydettiin kirjallinen suostumus (liite 1) osallistumisesta.

Anonymisoin tutkimusaineiston tutkimuksen raportointivaiheessa, jolloin annoin jokaiselle
raportissa esiintyville henkildlle sukupuolineutraalin peitenimen. Mikali ndytti silté, ettd
kiinnitettiessi sitaatit yksildiden peitenimiin anonymiteettisuoja ei ollut vahva, muutin
sitaattien siséltdmid mahdollisia tunnistetietoja niin, etti sitaatit eivét olleet enda
tunnistettavissa. Tutkimukseen osallistuvien henkil6llisyys ei siten kdynyt ilmi ulkopuolisille
tutkimuksenteon misséédn vaiheessa, eikéd kuntoutuja ole ulkopuolisten tunnistettavissa
tutkimusraportista. Sen sijaan tutkimuksen tekemisen paikka eli Toiminnallisten hdirididen

poliklinikka kdy ilmi tutkimusraportissa, miké oli my0s tutkittavilla tiedossa etukéteen.
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Ryhmikuntoutuksen ensimmaiselld kerralla keskustelimme ryhmén pelisddnndisté (liite 4),
kuten esimerkiksi vaitiolovelvollisuudesta ja siitd, etti jokainen saa kertoa omista
henkilokohtaisista kokemuksistaan silla tarkkuudella kuin haluaa. Koin pelisddnnoista

keskustelun tirkedksi luottamuksellisen ilmapiirin synnyttimisessa.

Tutkittavalla oli oikeus olla osallistumatta tai yksittdisissé tilanteissa vastaamatta tai
keskeyttdd tutkimukseen osallistumisensa milloin tahansa tutkimuksen aikana syyté
ilmoittamatta. Suostumuksen perumisesta ei olisi aiheutunut kuntoutujalle kielteisid
seuraamuksia, eikd se olisi muutoinkaan vaikuttanut hinen asemaansa terveydenhuollon
asiakkaana. Kukaan tutkittavista ei halunnut kuitenkaan keskeyttéa tutkimukseen
osallistumistaan. Tutkimukseen osallistuminen ei vaikuttanut milldan tavalla tutkimukseen
osallistuneen henkilon meneillddn olevaan kuntoutus- tai hoitojaksoon Toiminnallisten

héiriéiden poliklinikalla.

Erityisesti tutkimukseni hyddyttad laajemmin toiminnallisista héiridistd karsivid henkil6ité,
koska sen perusteella kuntoutuskiytént6ji ja sosiaalityontekijan toimenkuvaa poliklinikalla
voidaan kehittdd. Tdma kehittdmisen ndkdkulma tuli erikseen esille kolmen haastatellun
kuntoutujan puheessa. Aallon sitaatista kdy esille vield erikseen se, kuinka hén oli

ymmaértanyt myds sen, ettd hin olisi voinut kieltiytyd tutkimuksesta:

Kati: Md kysyn sitten vield lopuksi, ettd miten sd koit tdmdn haastattelun tai
tutkimusosion? Mitd mieltd sd olit tastd?

Aalto: Md koin, ettd se on tirkee niinku et kyl md sen tiesin, ettd tdd on
vapaaehtoinen, eikd mun tarvii tihdn tulla, mutta md koin, ettd jos se jotenkin
edesauttaa toiminnallisen muita tai edesauttaa ettd te pystytte sen tyon tekemdidn, en
md nyt voi sanoa paremmin, mutta sillain ettd sais enemmdn infoo meiltd, koska
mehdn ollaan, ni kyl mun mielestd sen verran pitdd uhrautuu. et kylhdn md
mieluummin kotona makaisin ja kattelisin, et eihdn mun tarvii tulla, mut mda myés
osaan ajatella sen, et se on ammatillisesti tosi tirkeetd. Et antaa sen palautteen.

Tutkimuksesta ei ollut valitontd hyotya tutkittaville, silld tutkimukseen osallistumisesta ei
esimerkiksi maksettu palkkioita. Kuntoutujat jopa maksoivat ryhmékuntoutukseen
osallistumisestaan normaalin julkisen terveydenhuollon sarjahoitokdyntimaksun, jonka
suuruus oli 11,40 euroa tapaamiskerralta (yhteensi koko kuntoutuksesta 68,40 euroa).
Kaikille tutkimukseen osallistujille lupasin korvata haastatteluun osallistumisesta aiheutuneet
matkakulut julkisten kulkuneuvojen hintojen mukaan, mutta vain kaksi tutkimukseen
osallistujaa hyddynsi tdimin mahdollisuuden. Ryhmékuntoutusintervention kuntoutujat

olisivat saaneet joka tapauksessa ilman tutkimukseen osallistumistakin. Erds kuntoutuja
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kuitenkin totesi haastattelussa, ettd hanelle ryhmin jilkeinen teemahaastattelu antoi
turvallisuuden tunnetta, koska hén tiesi, ettd tapaamme viel4 ja ettd hinelld on jonkunlainen
kontakti kanssani. Kuntoutujien oli myds mahdollista teemahaastattelussa reflektoida ja
jasentdd omaa kokemustaan, milld saattoi olla jollekin kuntoutujalle subjektiivista merkitysta.

Tutkimuksella on aina vaikutuksia kohteeseensa, vaikka vaikutukset eivit tulisikaan aina ilmi.

HUSin tyontekijéni olen tutustunut HUSin salassapito- ja tietoturvasitoumukseen ja olen
allekirjoittanut tietosuojasitoumuksen allekirjoittaessani tydsopimuksen. Liséksi olen
sitoutunut siihen, ettd tutkimusaineisto on ainoastaan minun kiytosséni, enkd luovuttanut sitéd
ulkopuolisten kdyttoon. Kisittelin aineistoa luottamuksellisesti tietosuojalain edellyttdmalla
tavalla HUSin tietosuoja- ja turvaohjeiden mukaisesti. Sdhkoisté tutkimusaineistoa olen
sdilyttdnyt sdhkoisesti salasanan takana HUSin vakioidussa tietokoneessa, jonne siirsin myos
ddnitiedostot ddnitallentimesta heti haastattelujen jilkeen. Aineisto havitetddn tutkimuksen

valmistuttua, eikd tutkimusaineistoa arkistoida mahdollista tulevaa kiyttoa varten.

Olen myos pyrkinyt ldpindkyvisti kuvaamaan oman suhteeni tutkittavaan aiheeseen ja
tutkittaviin sekd oman positioni (luku 3.4). Tutkijan nékyvéksi ja problemaattiseksi tekeminen
ovat edellytyksid sille, ettd lukija pystyy arvioimaan etnografisen tutkimuksen luotettavuutta
ja uskottavuutta. Téssd kohtaa on mielesténi vield syytéd todeta, ettd asiantuntijalla on aina
hinen asemaansa ja tietoon perustuvaa valtaa. Voidaan ajatella, ettd HUSin eettisen
toimikunnan nikemys siitd, ettd tutkimukseni kajoaa ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen
koskemattomuuteen, perustuu osin myos tdhédn valtakysymykseen. On hyvin tirkeda, ettd
ammattilainen tunnistaa oman valtansa ja kédyttda sitd harkitusti, sensitiivisesti ja
ymmaértavaisesti. Huomionarvoista kuitenkin on, ettei tutkimuksen eettisessé
ennakkoarvioinnissa pyydetty tutkijaa avaamaan tata. Itselleni vallan harkittu ja sensitiivinen
kaytto ilmenee esimerkiksi siind asenteessa ja niissd arvoissa ja periaatteissa, joihin olen
sitoutunut. Kirjoitin kuntoutujaa arvostavasta asenteestani, toisen ymmaértamisesti toisena ja

muista tdhdn liittyvisté asioista seikkaperdisemmin luvussa, jossa avasin positiotani.

Suoritin tutkimuksen hyvén tieteellisen kdytdnnon edellyttdmalla tavalla (ks.
www.tenk.fi/fi/hyva-tieteellinen-kaytanto). Tama tarkoitti esimerkiksi sitd, ettd olin
tutkimuksen tekemisessd, mukaan lukien tulosten esittdmisessé, rehellinen, huolellinen ja
tarkka, suhtauduin tutkimuslahteisiin kriittisesti, tein ldhdeviittaukset asianmukaisesti, enkd

plagioinut.
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4 KUNTOUTUJIEN KOKEMUKSET RYHMAKUNTOUTUKSESSA

Olivatpa ryhmékuntoutuksen rakenteet, tavoitteet ja siséllot minkélaisia tahansa, kuntoutujille
ne merkitsevit jotakin vain sen kautta, minkilaisia subjektiivisia kokemuksia ne heissi
synnyttavét (ks. Reinikainen 2009, 5). Kuntoutujien kokemukset ja niille annetut merkitykset
ovat yksityisid, henkilokohtaisia ja subjektiivisia. Timén luvun kuvaus antaa ddnen
tutkimukseni kuntoutujille ja toivoakseni myds arvon kunkin ryhmikuntoutukseen
osallistuvan yksildllisyydelle. Jotta voin tdssd luvussa vastata varsinaiseen
tutkimuskysymykseeni Miten toiminnallisista hdirioistd kdrsivit henkilot kokevat
hyviksymis- ja omistautumisterapeuttisen ryhmdintervention suhteessa omaan
kuntoutumiseensa? on valttimatonta kiinnostua siitd, mitd kuntoutujille oma kuntoutuminen

toiminnallisesta hairidsti tarkoittaa.

4.1 Toiminnallisesta hairiosti kuntoutuminen kuntoutujan silmin

Ennen ryhmikuntoutusta kuntoutuja oli kdynyt ldpi toiminnallisen hdirion mekanismia
(tervehdyttiva tieto, johon viittasin aiemmin) ainakin 144kéarin ensikdynnillé ladkérin kanssa
sekd ennen ryhmékuntoutusta psykologin kanssa. Kuntoutujista Aalto ei ollut ymmértanyt
ennen ryhméén tuloa, ettd toiminnallinen hdirié on yleisnimitys erilaisille oireille. Han luuli
etukiteen, ettd han tapaa ryhmissd nimenomaan toisia kuntoutujia, joilla on sama tdsmillinen

ja tarkka oire kuin hanelld itselldén, ja koki pettymystd, kun niin ei ollutkaan.

My0s ryhmékuntoutuksen ensimmadiselld ja toisella kerralla késittelimme sitd, misti
toiminnallisessa héiriossd on kyse. Aihe osoittautui kuitenkin vaikeaksi ja hankalaksi
ymmaértdd myds Utulle. Teemahaastattelussa kévi ilmi, ettd hénelle ei ollut ryhmén
jéilkeenkddn syntynyt selkedd kdsitystd toiminnallisesta hdiriostd. Kdvinkin hdnen kanssaan

teemahaastattelun aikana aiheesta pitkdn keskustelun, josta poimin tdhin pari otetta:

Siis md en, md en niinku yhtddn pddssy kdrryille. Md ihmettelin tosi paljon sitd, ettd
miten voidaan sanoa, ettd sairautta ei endd ole, mut sitten sul on niinku kuitenkin
ongelmia.

Sit md pohdin ja sit md olin ihan silleen, et mut mikd tdd juttu on ja sit md yritin
pohtia ja pohtia, et mikd tid on, mut sitte ku oli tehty siitd [kuntoutujan nimi] joku
haastattelu ni sitte se oli, ku meil on nyt se WhatsApp-ryhmd, ni sit se siihen oli
laittanu, et md olin ihan ettd, et ku se oli, et voi ettd ku ne ei laittanu sitd
toiminnallista hdiriditten niinku sitd, et mikd se on, nisit md meinasin laittaa siihen, et
mikd se on, mut sit se vastas ite, ni sitte se niinku sano, et se on niinku et ikddn kuin
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keskushermosto niinku antaa jotain viestii, mut ku mun mielestd sekddn ei oo niinku,
md en niinku ymmdrrd sitd [naurahdus], et mitd se tarkottaa.

Utu: No sen ekan kerran jilkeen kun just oli se vdite, ettd sairautta ei endd ole ja se
on vaan tdmmonen, ni sit md aattelin, et jos tdd oli tarkoitus rentouttaa
keskushermoston [naurua), ni se kiristi hetkellisesti sitd ihan huolella, mutta tota sitte
kun md taas pddsin siihen sisdlle, ettd md saan tdstd jutusta, ni sitte ei, mun mielestd
se vaan hyodytti. En md ymmdrrd, et mitd siin [ryhmékuntoutuksessa] ois voinu olla
semmosta, mistd ois voinu olla haittaa.

Kati: No hyvd, jos ei ollu. Md haluun sen verran korjata, ettd meilld ei oo ajatus, ettd
sairautta ei sindnsd ole. Me ajatellaan, et ne oireet on tdysin todellisia, et niinkun...

Olin suorastaan hammentynyt siitd, kuinka paljon vdirinkasityksié Utulle oli saattanut jaada
ryhmén aikana. Mikaéli haastattelujen aikana kévi ilmi jokin vddrinymmarrys, yritin sen toki
parhaani mukaan heti oikaista. Voi olla, ettd Utun ajatteluun vaikutti se, ettd hén ei kokenut
itselldén olevan toiminnallista héiriotd. Hén ajatteli, ettd hianell4 oli oireen taustalla fyysinen
sairaus, mutta hin ei tuonut siti erikseen esille ryhmissé vaan vasta teemahaastattelussa.
Toisaalta vililld kuntoutujat kokivat asiat litan monimutkaisesti selitetyiksi, mika esti

ymmartamasta:

Nii-i, mutta tota sitten monissa asioissa tuntuu, ettd, et semmosta monimutkasta kieltd,
ettd md en jaksa niinkun kuunnella sitd.
Eeti

Vaikka Utu arveli ylld olevassa sitaatissa, ettei Paju olisi ymmartényt toiminnallisen hdirion
mekanismia, Paju kuitenkin itse koki ymmaértdneensd, miti toiminnallisella héiriolla

tarkoitetaan:

[— =] mut toisaalta md kans pidin tosi paljon niistd keskusteluista ja sithdn kaiken
perusta oli tavallaan se teoria ja mun mielestd oli hyvd, ettd sekin, sitd kdytiin ldpi
ldpi sillai, et se mun mielestd selkeyty aika hyvin. Et vaikka siind oli loppujen lopuksi
aika paljonkin sitd asiaa, ni sitten se ettd tavallaan tuntu, et kyl md ymmdrrdn, et mitd
se tarkoittaa tai ndin.

Osmin sitaateista kéy ilmi, ettd hin on saanut toiminnallisen hiirion selitysmallista apua

itselleen:

Niin-niin, et tunnistaa ittessdnsd niitd hermostollisia oireita ja miten se toimii se
hermosto ja miten se on voinu mennd sellaseks hdrdelliks ja et tota sitte koittaa niinku
eldd niitten oireiden kaa ja mahdollisesti niit oireita saada pois.

[——] just tosiaanki niinku md sanoin et sit se todellaki autto tajuumaan niit
hermostollisia asioit paljo enemmdn tai jotenki sisdistimddn sen koska se niinku vaik
md oin jonkun verran niit itse yrittiny netistd esimerkiks lueskella ja jollain tavalla
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sisdistin ne kumminkin, et kyse on toden tosiaankin tdistd tilasta, mut tdd nyt sai silleen
konkretisoituu mulle paremmin ja se koko homma kietoo tihdn. Se oli silleen, et mun
mielest se palveli mua hyvin. [——] Nyt se niinku se hermoston toimintaki jotenki
silleen, alko ndkemddn sen paremmin.

En kysynyt kuntoutujilta suoraan, mité kuntoutuminen heille tarkoittaa. Kysymykseen ei voi
my0Oskiin vastata tarkastelemalla pelkdstdan kuntoutujien odotuksia (ks. luku 3.1.3)
ryhmékuntoutukselle, koska ryhmikuntoutus on usein vain osa toiminnallisesta hdiriosta

kuntoutumista. Aalto oli timén hyvin oivaltanutkin:

[——] ei oikein osaa vastata, ettd onko timd kurssi ndkynyt mun voinnissa ja milld
tavalla, et md aattelen, et se (kuntoutuminen) on pitkdaikasempi juttu sitten.

Kuntoutuminen voi olla kohti terveyttd kulkemista, kuten Utu antoi ymmaértaa:

[——] mun on ehkd helpompi sanoa, ettd kohti terveyttd, koska mul ei oo masennusta,
eikd mul oo mitddn, tidksd, et md en oo niinku henkisesti jotenki kanveesissa ni sit se
oli tosi kiva et pysty just vihdn niinku tsemppaan, et me mennddn kohti terveyttd.

Héan myos otti oman kokemuksensa mukaan roolia muiden kannustamisessa kohti terveytta.
Kaksi kuntoutujaa kertoikin, kuinka heidén mielestddn kuntoutumiseen tarvitaan omaa halua
ja motivaatiota. Aineiston perusteella kuntoutuminen on eteenpdin paisemistd. Se on myds

konkreettisia tekoja itsensd hyvinvoinnin kohentamiseksi:

[——] antaa eldmdssd tilaa ja aikaa sille, ettd kuinka voisin tehdd asioita, jotka
hyodyttdd mun terveyttd. [Pitka tauko.] Ja just et silld henkiselld hyvinvoinnilla on
vhteys siihen fyysiseen toimintakykyyn ja ettd se on hyvd tarkkailla itseddn, ettd onko
mulla asioita, jotka ovat estimdssd sitd fyysistd hyvinvointia.

Eeti

[——] md oon paljon tehnyt korjauksia eldmdssd et mul on ihan omat oman
hyvinvoinnin, levon, ruokavalion... Liikunta on nyt noussu, aika hyvin pddssy siihen
[— —] mut emmd sit tiedd, miten md sitd pystyn sitten kdytinnéssd, jossa mul on
kipuja, jatkuvasti kipuja ja uusia huolia, joita md joudun selvittdmddn ei mul oo
oikeestaan resursseja muuta kuin tehdd ja mennd eteenpdin ettd saadakseni edes mun
oman terveyteni johonkin kuntoon.

Aalto

Osmi nosti esille sen, ettd eteenpdin katsominen voikin olla hyddyllisempéd kuin syiden

etsiminen ja menneiden asioiden pohtiminen:

[——] md vdlilld just miettiny, onks se niin jdarkevdd silleen alkaa niit vaa koko aika vai
pitdisko niistd pddstd vaa eteenpdin niistd eikd aina palata sinne takaisin pdin tai
sinne nii ja eldd menneisydessd tai silleen ni, et parempi vaan ehkd olis alkaa jdttdd
niit asioit poispdin.
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Tutkittavien mukaan sitten, kun on kuntoutunut, on aikaisempaa parempi vointi ja selvida
konkreettisesti tilanteista, joissa oireita tulee ja pystyy eldmédan oireiden kanssa. Tokikin
monelle kuntoutuminen toiminnallisesta héiriostd tarkoittaa ymmaérrettdvésti ja odotettavasti
sitd, ettd oireita on vihemmain ja eldménlaatu paranee. Paju kiteytti kaikkien kannalta
lohdullisesti, ettd ’senhdn ei valttimatta tarvii ees olla sitd, ettd siitd sairaudesta paranisi,
mutta se jo, ettd jos se eldménlaatu paranee, ni sehin on jo suuri voitto.” Kolme kuntoutujaa
mainitsi erikseen, ettd kuntoutuneena on rauhallinen tunne kehossa. Osmi sanoikin
ensimmaisen tapaamisen tutustumiskierroksella odottavansa, ettd ’kroppaan syntyy rauha”,
kuten olin kirjoittanut tutkimuspéivékirjaani. Aallolle se, ettd on kuntoutunut, tarkoittaa, ettd
ei murehdi liikaa ja on aikaisempaa energisempi olo. Utu ja Paju puhuivat sisdisestd
hyvinvoinnista: et on tietoisempi niistd hyvinvointia edistivisté tekijoistd ja siité, ettd ne on

hyvé jotenkin rakentaa siithen arkeen”.

4.2 Ryhmiitoimintaan liittyvien elementtien merkitys omalle kuntoutumiselle

Tassé tutkimuksessa esilld olleessa ryhmékuntoutuksessa kéytettiin ryhméaa ja ryhmailmioita
tietoisesti hyvéksi (ks. Klemeld 2015; Salminen 2016b, 302). Télloin esimerkiksi ryhmén
koolla ja koostumuksella ja ohjaajan roolilla on merkitystd ryhmén kayttdytymiseen seka sité
kautta myds yksilon kokemukseen ryhmén vaikutuksista. Kuitenkin tassé
ryhmékuntoutuksessa ryhmédynamiikka oli valjastettu ryhmén yhteisen tavoitteen sijaan
kunkin kuntoutujan oman kuntoutumisprosessin edistymiseen. Jasensin ryhmétoiminnan
elementit kolmeksi kokonaisuudeksi: ryhma4 ja vertaiset, ryhmén sisiltod ja ryhmén

organisoituminen.

4.2.1 Ryhma ja vertaiset

Téassd ryhmékuntoutuksessa ryhmaé oli tietoisesti suunniteltu niin, ettd osallistujilla oli erilaisia
toiminnallisia oireita ja nimenomaan toiminnallinen hdiri6 oli heitd yhdistéva tekija, eivét
yksittdiset oireet. Kuten aikaisemmin kirjoitin Aallolle tima osoittautui pettymykseksi, silla
hén oli kuvitellut, ettd muut osallistujat kérsivit tismilleen samanlaisesta oireesta kuin
hénkin. Ehképa juuri siksi hdn my0s erikseen mainitsi, ettd hdn ei 10ytinyt “yhteistad sdvelta”
kenenkiin kanssa. Sen sijaan Eeti koki hyvin merkitykselliseksi sen, ettd hén oli tutustunut
nimenomaan Pajuun. Hin kutsui Pajua tarkedltd tuntuvaksi vertaishenkiloksi. Erityisesti

samanlaiset oireet yhdistivét heitd. Paju ja erds toinen kuntoutuja nostivat erikseen
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haastatteluissa esille sen, ettd nimenomaan ryhmaissé olleiden oireiden erilaisuus oli tarkeda.
Pajun mielesté heterogeenisyys vaikutti myonteisesti ryhmén kasassa pysymiseen”, silld hin
arveli, ettd jos kaikkien oireet olisivat olleet samanlaisia, olisivat keskustelujen siséllot

saattaneet menna liian oirekeskeisiksi.

Kaiken kaikkiaan vertaisilla vaikutti olevan suuri merkitys tutkittavien omalle
kuntoutumiselle. Kaikki kertoivat myonteisistd asioista, joita ryhma oli heille antanut.
Merkitys 10ytyi esimerkiksi siitd, ettd monen aikaisemman kokemuksen mukaan ympérilla
olevat ihmiset eivit oikein ymmarrd omaa tilannetta, ja nyt tdssd ryhméssa kaikki ymmarsivit.
Moni koki ehké ensimmadistd kertaa, etté ei olekaan yksin oireittensa kanssa. Osmi kuvasi
koskettavasti sitd, ettd hin on aiemmin néhnyt ihmiset uhkana ja nyt ryhma tarjosi

mahdollisuuden néhdékin ihmiset tdysin toisessa valossa:

Silleen suuri [ryhmaldisten merkitys]. Et mun mielest kaikki oli hyvdsyddmisii ihmisii
tai silleen oon ndihny, et on hyvid ihmisid olemassa. Et sit ku taas eristdytyy kaiken tin
hérdellin kans, mikd on pddlld, ni sit alkaa ehkd néikemdidn paljo ihmisid silleen myos
uhkana tai silleen et sit ne on vaan ihmisii, jotka menee aasta paikkaan beehen ja sitte
sosiaalisoituu uusien ihmisten kans, jotka on ihan eri ldhto- tai silleen erilaisista
eldmdntilanteista sindnsd tai silleen et joillan on perhettd ja ndin poispdin, eldd
erilaist eldmdd, on eri ikdstd. Ihmisten ldsndolo vaikuttaa paljon. Olihan niil suuri
vaikutus varmasti.

Hin kertoi samalla my®s siitd, kuinka ryhma oli hyvin moninainen ajatellen sosiaalisia jakoja
vaikkapa idn ja sukupuolen mukaan. Paju oli aikaisemmin osallistunut yksilokuntoutukseen.
Hén koki, ettd vertaisryhma toi hidnen kuntoutumiseensa rohkaisua ja tirkeda perspektiivia
vélittdimisen ja kannustuksen muodossa. Utu puhui my0nteisestd ja kannustavasta

sosiaalisesta paineesta ja Osmi ryhmin energiasta, ja seké paineen ettd energian voi nihda

edistivin omaa kuntoutumista.

Aalto pohdiskeli eniten sitd, oliko ryhmélld hénelle suurta merkitystd vai ei. Hin koki, etti
hén ei ollut ”suuren henkisen avun” eiké sitd mydten mydskdin sosiaalisen kanssakdymisen

tarpeessa. Silti hdnkin kertoi tunteneensa, ettei ole yksin.

No sitte, kyl se sellai tietysti, ku kuuli toisten, vaikkei ne mitenkddn yksityiskohtaisesti
niistd juteltukaan, mut se, ettd kyl siind kuitenkin tuli sellanen tunne, et sd et oo yksin.
Yksin tis maailmassa, jol sattuu kaikki mahdolliset sairaudet, et ndki et on muilla
rvhmdldisilld niinku aivan erilaisia. Miten nekin kamppailee niiden kanssa ja on
niinku tyoyvyton samal taval kuin mind. Kyl se sellasta lohdutusta anto. [——] se
avarsi mun mieltd siitd, ettd on olemassa, et on muitakin ihmisid, jotka kamppailee
omien, totta kai md nyt tieddn xx-vuotiaana, et ihmisid on maailmassa kamppailemas,
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mut sillai ettd henk.koht. kasvotusten nddit ja joku kertoo... [-—] totta kai se avarsi
mun mieltd ja sit tavallaan lohduttikin. Se et kyl se vertaistuki siind autto, mut se, et
miten se mun jatkoo mun oman kuntoutuksen, ni. en md siind ndd, et md koen et md
kuitenkin oon niin eri tavalla niinku painin nditten mun juttujen kanssa.
Kirjoitinkin jo aikaisemmin (luku 3.4) siit4, ettd olimme kiinnittdneet erityistd huomiota
luottamuksen rakentamiseen ryhmassd. Kuntoutujat kuvasivat ilmapiirié esimerkiksi
lampimaéksi, kannustavaksi, miellyttiviksi ja ddrettdomén hyvaksi. Kukaan ei maininnut
ryhméstd mitéén kielteiseksi luokiteltavaa. Olin merkinnyt tutkimuspaivékirjaani, ettd jo
ensimmaisesti kerrasta l4htien tuntui kuitenkin silté, ettd ryhma toimii hyvin yhteen ja etti iso
merkitys on my®ds silld, keitd ryhméén valikoituu. Osmi kuvasi osallistujien olevan
hyvisyddmisid, ja Eetin mielestd jokainen osallistuja oli merkittdvad. Utu sanoi, ettd hinen

mielestdén ryhméssi oli tilaa my0s persoonille. Paju kuvasi ryhmailiisid ndin:

Se oli kiva se, et sai tavata muita. On niinkun samantapaisesta tilanteessa. Et jotenkin
md tunsin vdlilld tosi konkreettisestikin jotenkin semmoisen hyvintahtoisuuden tai
sellasen vdlittdmisen ja melkein suorastaan rakkauden ihmisiltd, jotka ymmdrtdd niin
hyvin tilannetta, ni osaa sitte tavallaan tai se myotdeldminen on semmoinen, mihin
semmonen, joka ei ihan ymmdrrd sitd tilannetta, ei ehkd kykene.
Olin kirjoittanut tutkimuspaivékirjaani, ettd Paju kertoi tapaamiskerran alkukierroksella
kokemuksestaan, ettd kun hén tuli hissistd ja ndki muiden istuvan hissiaulassa, hinell4 tuli ilo.
Péivékirjassani jo arvelin lausahduksen kuvastavan sitd, miten hyvin ja ldmpimén ilmapiirin
onnistuimme luomaan ensimmaisellé kerralla. Psykologi sanoi omalla vuorollaan d4neen
ryhmdlle, ettd hdnen arvionsa mukaan tiimiytyminen on tapahtunut. Muotoutunut
ryhmédynamiikka oli niin vahva, ettd uusi ryhmaién tulija eli psykologiharjoittelija ei sitid
horjuttanut viidennelld kerralla. Ihmettelin paivakirjassani, ettd harjoittelijan ldsndolo ei
tuntunut vaikuttavan milléén tavalla osallistujiin: he kiyttdytyivat mielestdni aivan samalla
tavalla kuin aikaisemmillakin kerroilla eli esimerkiksi ottivat osaa keskusteluun yhta

vapautuneesti ja kertoivat kokemuksistaan yhtd rohkeasti kuin aikaisemminkin.

Luottamuksellinen ja miellyttavé ilmapiiri vaikuttivat sithen, ettd kaikki kokivat saaneensa
olla riittdvisti ddnessd — ja myOs uskalsivat olla. Useimmat myos arvioivat, ettd kaikki
muutkin osallistujat saivat olla tarpeeksi dénessd. Tosin Aalto arveli, ettd hin ja kaksi muuta
kuntoutujaa olivat eniten dénessé ja kaksi kuntoutujaa olivat sitten vihén hiljaisempia.
Kukaan ei kuitenkaan itse kokenut, etté ei olisi saanut tarpeeksi puhua. Koska kuntoutujat
mielellddn puhuivat ja jakoivat aktiivisesti ajatuksiaan ja kokemuksiaan, huomasin, ettd

joskus oli vaikea rajoittaa puheenvuorojen pituuksia. Koin, etté sitd oli syytd vililld tehda,
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jotta pédstiisiin eteenpdin, mutta vaatii taitoa tehdi se myonteiselld tavalla, joka ei lannista ja
vihennd seuraavalla kerralla halukkuutta puhua. Kirjoitin tutkimuspéivékirjaani, ettd ohjaaja
joutuu tasapainottelemaan eteenpdin menemisen ja asioiden reflektoimisen sallimisen valilla.
Pohdin my®s, ettd ohjaaja kdyttdd valtaa siind, mik& missdkin kohtaa on tarkedd ja kenen
kannalta ja miki vie eteenpdin. Varsinaista vapaata keskusteluaikaa oli kuitenkin niukasti,
silld keskustelu oli ohjattu vahintdinkin viljilld avoimilla kysymyksilld: Mitd kuuluu? Mita
ajatuksia tdma harjoitus herdtti? Mitd kokemuksia teillé tastd aiheesta on? Milld mielelld
lahdet kotiin? Utu kommentoikin, ettd varsinaista vapaa sana -tyyppistd keskustelua ei ollut,

minka hén koki hyvaksi.

Eeti kutsui hoitavaksi sitd, ettd voi kertoa omista kokemuksistaan nimenomaan henkiléille,
jotka ymmartavét tdysin, mistd itse puhuu. Toisten jakamien kokemusten ja ajatusten koettiin
erityisen vahvasti tarjoavan samaistumispintaa itselle. Ainakin kolme kuntoutujaa mainitsi
tamin. Samaistumisen liséksi osallistujat kokivat oivaltaneensa toisiltaan asioita,
kiinnostuneensa asioista sekd innostuneensa ja inspiroituneensa toisten kertomuksista. Paju

kertoi seuraavaa:

Et saatto olla semmoisia asioita, jotka jdi mieleen ja joita sitten itse muisti esimerkiksi
kun teki niitd omia harjoitteita ja hyodynsi niitd, et tavallaan niin kuin ne muut toimi
inspiraation ldhteend myos, et sai ihan konkreettisia ideoita, joita pysty sitte itse
kokeilemaan.
Kuntoutujat kertoivat toisten toimineen itselle esimerkkind vaikkapa siitd, kuinka toiset olivat
“tsempanneet” tai keksineet jonkun hyvin keinon. Eetid puhutteli haastattelussa erityisesti
Osmin "hyvin aktiivinen, kokonaisvaltainen terveyden etsiminen”, mitd hén piti

esimerkillisend itselleen. Olin kirjoittanut tdhdn liittyen tutkimuspéivikirjaani kuudennella

tapaamiskerralla kuulemani lyhyen keskustelun:

Eeti: Se, Osmi, mitd sd kerroit siitd, ettd huudat metsdssd, muistutti mua siitd, ettd

mdkin autossa oon kdyttdnyt ddntdni ja haluan alkaa tehdd sitd uudestaan.

Osmi: Jes.
Halusin kirjoittaa tdiman nikyviin siksi, ettd ryhméssi kdytiin paljon timéntyyppisii
keskusteluja suoraan kuntoutujien kesken. He antoivat toisilleen kiitosta ja kannustavaa
palautetta. He reflektoivat aktiivisesti toistensa ajatuksia ja kokemuksia. He rohkaisivat
toisiaan. Meitd ohjaajia ei aina tarvittu fasilitoimaan keskusteluja. Ryhméssid my0ds naurettiin

ja silldkin tavalla jaettiin asioita yhdessa.
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Utu yllatti ryhmén viimeiselld tapaamiskerralla meidit kaikki jakamalla meille kiitoslahjat.
Lahja oli suklaa ja pieni kortti, jossa luki toisella puolella ”Suostu rakastettavaksi” ja toisella
puolella "Kiitos, kun olet sind”. Molemmat lauseet paattyivit syddmeen. En tied4, oliko hin
kirjoittanut kaikille samat lauseet, mutta nuo lauseet lukivat ainakin omassa kortissani. Kortti
on tallessa kalenterini vilissé, ja se muistuttaa minua tistd ryhmaésti, mutta myos tarkeésti

sanomasta, jonka Utu tahtoi meille valittaa.

Ryhmai on pitényt yhteyttd varsinaisen ryhmékuntoutuksen jdlkeen. Viidennen eli toiseksi
viimeisen tapaamiskerran loppukierroksella nousi esiin huoli siitd, mitd kuntoutujille tapahtuu
ryhmén jdlkeen. Tdméan huolen pohjalta Eeti lupasi organisoida ryhmaélle oman WhatsApp-
viestiryhmén. Viimeiselld kerralla Eeti sanoi d4neen my®ds, ettd hin haluaisi kutsua
ryhmaldiset heille kyldén, koska hin kokee, ettd heilld on nyt yhteinen kokemus, joka heitd
yhdistdd. Yhteiselld kokemuksella hén viittasi tulkintani mukaan seké toiminnalliseen
héirioon ettd yhteiseen kokemukseen ryhmékuntoutuksesta. Haastatteluissa kivi ilmi, etti
WhatsApp-ryhmaé oli todella perustettu ja ettd sitd kautta oli kdyty ilmeisen vilkasta

keskustelua.

4.2.2 Ryhmin sisilto

Kirjoitin jo luvussa 3.1.3, ettd ryhmékuntoutuksen siséiltd koostui psykoedukaatiosta,
hyviksymis- ja omistautumisterapian harjoituksista ja metaforista, kotitehtavista eli
osallistujien itsendisestd tydskentelystd tapaamiskertojen vélilld sekd oman tilanteen
reflektoinnista ja vertaistuen hyddyntdmisestd. (ks. myds liiteet 2—3). Utu kuvasi
ryhmékuntoutuksen olleen aktiivinen, véhitellen eteneva ja siten myds tehokas. Hén oli
oivaltanut oikein, ettd olimme “ottaneet vdhén silleen, et yks juttu per kerta ja sitte vikal
kerralla kdydén ldpi se kokonaisuus”. Viimeisen kerran kokonaisuudella hén viittasi siihen,
ettd viimeiselld tapaamiskerralla kertasimme psykologisen joustavuuden mallin avulla siti,
mitd kuuden tapaamiskerran aikana oli tehty, minkélaisia asioita olemme késitelleet ja miten
kisitellyt asiat liittyivit toisiinsa. Olin kerdnnyt samalle paperille kaikki ne harjoitukset, jotka

olimme tehneet (liite 3). Utulle ryhméakuntoutus oli kuin matka:

Mun mielestd se oli tosi hyvd, et se oli ikddn kuin sd ldhdet matkalle, missd sd et tiedd,
mihin sd oot menossa ja sitten lopulta kdyddcdn ldpi, ettd nyt sd oot oppinut ndd jutut.
Must se oli tosi hyvd se kokoava, et ei se sit jddny semmoseks et tddl oli irrallinen
Jjuttu ja tossakin oli. Ja sitte ettd se oli tehty myés kuvaksi. Mun mielestd ne kuvat oli
tosi hyvid. ettd se myos konkretisoi, ettd nditd me ollaan tehty.
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Paju kuvasi sisdllon merkitysté niin, ettd hin oivalsi, kuinka muillakin kuin fyysisilld asioilla
on merkitystd. Eeti argumentoi haastattelussa, ettd hdnen mielestdéin onnistuimme tuomaan
neutraalilla tavalla erilaisia nikokulmia esille ja antamaan vaihtoehtoisia tapoja toimia.
Olimme etukéteen tiedostaneetkin, kuinka asiat voivat olla herkkii. Thmiset myds saattavat

kokea saman asian eri tavalla: joku kokee kannustavana ja joku ehka syyllistivana.

Halusimme my6s ryhmén sisdllon ja toimintatapojen valinnoilla vaikuttaa siithen, ettd ryhma
valjastetaan nimenomaan toipumiseen ja kuntoutumiseen. Kiytinndssi se konkretisoitui
esimerkiksi niin, ettd kaikille oli selvdi, ettei ryhmissa juututa harmittelemaan oireita tai
jakamaan huonoja kokemuksia. Eeti kuvasi titd kuntoutujan aktiiviseksi asenteeksi omaan
terveyteensd, minké hén koki olevan kaikilla ryhmailiisilld. Hinen mielestdén se on
esimerkiksi sité, ettd “ei silld tavalla uhriuduta, vaan oikeesti mietitdén, ettd jos voin itse
jotain tehdé niin mité se olisi ja yritdn sitd.” Paju kuvasi samaa asiaa niin, ettd kaikki
ryhmaéssé olivat motivoituneita ja avoimia ja heilléd oli oikeanlainen tahtotila. Hinen
mielestdén nyt ryhmassé keskityttiin “eteenpdin vieviin asioihin”. Utu oli samaa mieltd Pajun
kanssa, etti jos joku olisi ollut vastahankainen esimerkiksi sille, mité asioita ryhmassé
késiteltiin, se olisi luultavasti vaikuttanut ryhmén tunnelmaan. Eetilld oli kokemusta
esimerkiksi tietystd toiminnallisesta héiriostd kérsivien Facebookissa toimivasta
vertaisryhmadstd, jossa nimenomaan uhriutuminen oli painottunut. Siitd hén oli saanut
ymmérrysté sille, ettd toipuakseen tarvitsee “mallia ja ideaa, miten voi viedd omaa terveytta

eteenpdin”. My0s Aallolla oli kokemusta sosiaalisen median ryhmista:

Ryhmdissd oli kiva se, ettd ollaan oltu avoimia. Oon kans eri some-ryhmissd, ja sielld
voi olla kaikenlaista. Teihin voi luottaa, ettd teiltd tulee faktatietoa. Ja tdd on tukenut
sitd, mitd on itse ajatellut. Mulla ei ole ollut keinoja, milld md jaksan ja mistd md
aloitan. Oon oppinut, ettd kannattaa edetd pienin askelin, olla armollinen itselle ja
ettd kaikkeen ei tartte suostua. Ndihin oon saanut varmuutta.

Tutkimuspdivikirja, 6. tapaamiskerta

Utulla oli ollut pelko siitd, ettd osallistujat eivét tdhtdd parantumiseen, vaan “pitdvit vain
tunnelmaa ylla”, esittavét ohjaajia varten, ettd “’suorittavat toipumista” ja antavat ohjaajille
sen, mitd he “ulkoisesti haluavat” ja ryhmén jélkeen “’kaikki jatkuu niin kuin ennenkin”.

Talloin Utun mielestd osallistujilta puuttuu motivaatio parantumiseen. Kysyin Utulta, oliko

ryhmaé hdnen mielestdéin ollut téllainen, ja hin vastasi néin:

Than ekan kerran, md aattelin, et voi ei, jos tdd on semmonen vaan, et laitetaan vaan
tilastoon, ettd yritettiin edes jotain. Mut sittehdn se ldhti siitd ja sit md olin ihan, et
aa, tds onkin tosi hyvid elementtejd, ja selkeesti niinku pyrkii johonkin.
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Haastatteluaineiston mukaan ryhmékuntoutuksen siséltd ndytti tukevan kuntoutumista.
Osmille ryhmékuntouksen siséltd konkretisoi, mistd 1dhted liikkeelle. Hén koki saaneensa
’potkun alkaa kdyda lépi asioita, jotka rauhoittais hermostoo”. Ryhmén kerrottiin myos
antaneen keinoja ajatella asioita ja stimuloineen ajattelua. Se, mité sisdltdja olimme valinneet,
koettiin motivoivaksi. Kuitenkin eri harjoitukset sopivat ja puhuttelivat kuntoutujia eri tavoin.
Se kivi hyvin ilmi tutkimuspéivékirjastani, jossa kuvasin erddn tietoisen ldsnéolon

harjoituksen reflektointia:

Tietoisen ldsndolon harjoituksena oli tinddn ympdriston tarkkailu, jossa teimme
havaintoja siitd, mitd ndemme, kuulemme, haistamme, maistamme ja tunnemme.
Kdvimme harjoituksen jdlkeen tuttuun tapaan reflektointikierroksen, jossa reflektoida
edellistd harjoitusta, viime kerralla mieleen jddneitd asioita tai vaikkapa kotitehtdivid.
Utu kertoi, ettei se toiminut hédnelld. Pajun oli puolestaan hinen omien sanojensa
mukaan helppo toteuttaa harjoitusta ohjatusti. Aalto kommentoi harjoitusta ndin: “en
sano, ettd on hyvd tai huono, ihan sopiva”. Eetin mielestd haistamisen ja maistamisen
asioita oli tosi vaikea keksid. Hdinen oli myéds vaikea saada ajatuksia pois erddstd
asiasta, mikd heiddn perheellddn on paraikaa pinnalla. Osmi oli omien sanojensa
mukaan ajanut “motarilla tuhatta ja sataa” ehtidkseen ryhmdtapaamiseemme ja
hénelld harjoitus oli auttanut pysdhtymdidn tihdn hetkeen. Tyéharjoittelija
kommentoi, ettd ylldttdvin helposti hinelld pdd rauhoittui. Mind tein harjoituksen
myos, niin kuin meilld on tapana tehdd harjoitukset muiden mukana: toinen aina
ohjaa harjoituksen ja toinen osallistuu. Kerroin, ettd harjoituksen aikana oma mahani
kurni ja huomasin, ettd oli vaikea olla arvottamatta sitd ddntd. Helposti sitd ajatteli,
ettd ei haluaisi, ettd ddni kuuluu. Oli vaikea ottaa se vain neutraalisti vastaan. Sanna
ohjasi harjoituksen ja kertoi pitineensd siitd ja héntd itseddnkin harjoitus oli auttanut
rauhoittumaan.

Tutkimuspdivikirja, 5. tapaamiskerta

Tutkimuspdivékirjastani 16ytyy my0s muita kuvauksia siitd, kuinka kokemukset harjoituksista

ovat eri kuntoutujilla hyvin erilaisia ja kuinka eri harjoitukset toimivat eri tavoin eri

kuntoutujilla siind hetkessd, kun niitd teemme.

Olin haastatteluissa kiinnostunut siitd, mitkd harjoitukset olivat jddneet kuntoutujille mieleen
ja mitkd harjoitukset olivat erityisesti heitd puhutelleet. Osmilla toimivat erityisesti tietoisen
lasnéolon harjoitukset, joita hin oli tehnyt my6s ryhmékuntoutuksen jilkeen omatoimisesti.
Tietoinen kdvely -harjoituksen jélkeen han kiteytti: Kaikki mahtuu tdhén hetkeen”. Aalto
puolestaan mainitsi erikseen, ettei hdn ollut innostunut tietoisen ldsndolon harjoituksista,
kuten tietoisesta kadvelystd. Mydskin Eeti kertoi, ettd ei ole kokenut omakseen
rentoutumisharjoituksia ja mielikuvaharjoituksia”, joiksi hén tietoisen ldsndolon harjoituksia

kutsui. Hén ei ole pystynyt niitd kertomansa mukaan tekeméan itsendisesti.
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Eeti piti hyvaksyntéén liittyvistd harjoituksista. Liséksi hantd puhutteli itselle
merkityksellisten asioiden nimeéminen, josta hinen kertomansa mukaan kdynnistyi “hyvéa
prosessi”. Sama arvoanalyysi oli myds Utun mielestd “’sairaan hyva juttu”. Hén oli tehtdvin

myOtd ymmartinyt seuraavaa:

[——] vaikka md kérsin ihan kauheesti mun sairaudesta, ni se ei vie niin hirveesti mun
onnellisuutta, ja se oli mun mielestd tosi hyvd huomio. Se autto ja sit kans just se, et
ku sd tihtdcdt johonkin, mitkd ne on ne konkreettiset [asiat] — koska siis kylldhdn md
koko ajan yritdn loytdd sitd et miten md paranen ja miten md tdstd saisin apua ja ndin
— niin se oli tosi hyvd.
Myos Aalto koki, ettd arvotydskentelyssa oli hédnelle jotakin hyodyllisté: erityisesti
sitoutuminen arvojen mukaiseen eldméén ja siihen liittyva harjoitus Arvojen mukaisen eldmén

jana -harjoitus toimi hinelld. Eetille tirked ohje oli ollut, etti itselle tarkeitd asioita kohden

kannattaa menna pienin askelin, “ettei yritd haukata liian suurta palaa kerrallaan”.

Aallolle my6s Matkustajat bussissa -harjoitus oli sopinut hyvin. Harjoitus liittyi sithen, kuinka
heikentdd mielen kontrollia omaan itseensd. My0s Paju mainitsi itselldén toimivaksi
Matkustajat bussissa -harjoituksen. Talo-metaforakin puhutteli hianti. Metaforan tavoitteeksi
hén ajatteli sen, ettd oppii eriyttimién itsensé tunteesta tai ajatuksesta, oireesta tai
kokemuksesta niin, ettd itselld on tunteita, ajatuksia, oireita ja kokemuksia. Hin jdi pohtimaan

metaforia pidemmaistikin:

Joo, ne on jddny mieleen jotenkin ja se, ettd ei jdis tunteiden riepoteltavaksi, vaan ettd

pystyy niinku ottamaan muutaman askeleen taaksepdin, jolloin sitten taas se oma

mahdollisuus vaikuttaa, paranee. Et se oli yks semmonen, jonka md koin sisdistineeni.
Osmin lisdksi my0s Paju piti tarkedna sitd, ettd hdn oppi erilaisia keinoja rauhoittaa
hermojarjestelmdins ja toisaalta myds tarvittaessa virittdd sitd, jotta ei sitten tipahda sinne

alivireeseen”:

Ja sit jotenkin kans se suhtautuminen niihin oireisiin. Ettd suhtautuisi niihin
rauhallisesti, jotta ei sitten pahenna tilannetta silld, et se hermosto menee vield
pahemmin ylivireystilaan. Tai paniikkiin siitd, ettd jos huomaa, ettd on joku oire ja sit
sd oot ihan siilleen et aaa apua, mitd mulle tapahtuu ja ndin, ni sithdn vaan lisdd niitd
kierroksia. Et siind kohtaa st tuli silleen, et okei, mut hei, ndd on nditd ja ettd not big
deal, sitd selvidd vihdn helpommalla eikd pahenna sitd tilannetta.

Tutkimuspdivékirjastani kdy ilmi, ettd silloin téll6in joku kuntoutuja ilmaisee, ettd harjoitus
tuli juuri sopivaan kohtaan itselle tai ettd ’tdnédén oli erityinen tarve” juuri kyseessi olevalle

harjoitukselle.
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Luullakseni hyvidksymis- ja omistautumisterapian tyokalujen ja harjoitusten merkityksellisyys
kuntoutujille ndkyi my®ds siind, ettd he nimesivdat WhatsApp-ryhméansd HOT-ryhméksi. HOT

on hyviksymis- ja omistautumisterapian lyhenne.

Jokaisen harjoituksen jalkeen keskustelimme harjoituksesta. Aallon kanssa kdymastéani
keskustelusta kdy hyvin ilmi se, ettd vaikka mielestdni kaikki osallistuivat aktiivisesti
harjoitusten reflektoimiseen, saattoi se, miten paljon harjoitus puhutteli itsed, vaikuttaa

reflektoinnin maardin;

Kati: Ollaanks me puhuttu silloin siitid mielen kontrollin heikentdmisestd? Matkustajat

bussissa on ollut varmaan silloin...

Aalto: Niin muuten, se tais olla just se.

Kati: Oliko?

Aalto: Joo, koska siithenhdn md kommentoin jotain tosi paljon.

Kati: Just, se puhutteli sua?

Aalto: Joo, se puhutteli mua. Siitihdn md pyysin sen kopionkin.

Kati: Joo ja mdhdn lupasin teille ldhettdd, mut md en oo vaan vield kirjoittanu sitd

puhtaaksi.

Aalto: Se kyl puhutteli.
Tutkimuspdivékirjani mukaan osallistujat reflektoivat harjoituksia sillé tavalla, ettd
reflektoinnista saattoi pdételld harjoituksen ajaneen sen asian, jota silld haettiinkin.
Esimerkiksi Minulla on ajatus -harjoituksen jélkeen useampi kuntoutuja mainitsi, ettd omaa
ajatusta oli harjoituksen viimeisessa vaiheessa helppo kyseenalaistaa. Useampi osallistuja
kertoi my0s, etti heiddn suhtautumisensa itse valittuun lauseeseen muuttui niin, ettd ymmaérsi,
ettd oikeastaan voikin itse valita, kuinka ajatukseen suhtautuu. Keskustelu harjoitusten jilkeen
oli hyddyllistd myos siksi, ettd mikéli kuntoutuja ei saa harjoituksesta kiinni tai on
ymmaértanyt jotakin vdirin, voidaan ideaa vield kirkastaa ja tdsmentéa ja tarvittaessa
hyodyntédé vield yhtd samaa asiaa késittelevdé harjoitusta tai metaforaa. Tutkimuspéivékirjani
mukaan edelld mainitun Minulla on ajatus -harjoituksen jdlkeen erds kuntoutuja koki

ristiriitaiseksi sen, ettd toisaalta yleensi kehotetaan kuuntelemaan itsedin ja nyt toisaalta

kyseenalaistamaan omia ajatuksia. Kirjoitin péivikirjaani arvioni keskustelun luonteesta:

Keskustelimme aiheesta, ja osallistuja ymmdirsi, etteivdt asiat olleetkaan ristiriidassa
keskenddn. Tdmd oli hienoa, oivaltavaa ja tarpeellista keskustelua.
Tutkimuspéivikirja, 5. tapaamiskerta

Aina reflektointi ei ldhtenyt helposti kiyntiin:

’

Kirjoitin muistiinpanoihini: "Hyvdd keskustelua: kun yksi aloittaa, toinen jatkaa.’
Kun Sanna kysyi osallistujilta avoimet kysymykset: ”Mitd on hyvdksyntd?” ja ~Mitd
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eroa on hyviksynndlld ja alistumisella?”, syntyikin ylléttdvin vihdn keskustelua
aluksi. Tuli hdmmentynyt hiljaisuus, eikd kukaan osannut oikein sanoa mitddn.
Keskustelua alkoi hiljalleen syntyd, kun me Sannan kanssa molemmat itse
rauhallisesti heittdydyimme ddneen pohdiskelemaan omia nikemyksidimme. Ei niin,
ettd olisimme sanoneet mitddn oikeita vastauksia vdilttamdttd, vaan osallistuimme
keskusteluun pohtimalla itsekin ja siihen oli sitten osallistujienkin helpompi lihted
mukaan.
Tutkimuspdivikirja, 6. tapaamiskerta
Vaikka keskeinen keinomme ryhméssi on puhuminen, kaikkeen ei paése kielellisesti kasiksi.
Siksi pohdin péivakirjassani, ettd ryhméssi tulee olla myds kokemuksellisia harjoitteita ja
metaforia, jotka voivat avata jotakin sellaista, mitd on vaikea pukea sanoiksi suoraan. Utu
ehdotti, ettd teatteri-ilmaisun avulla voisi simuloida arkisia tilanteita, joissa omaa toimintaa ja
kayttdytymisti olisi hyddyllistd muuttaa. Eeti arveli, ettd hin olisi hyotynyt
tapauskertomuksista, joita olisi hdnen mielestdédn voitu kisitelld vaikka jokaisella
tapaamiskerralla. Osmin mielesté parasta olisi ollut se, ettd edes kerran ryhma olisi

kokoontunut luonnossa, ”laavulla jossain luonnonpuistossa”. Se, ettd niin ei tapahtunut, oli

hinen mielestidén ainut “miinus” ryhmakuntoutuksessa.

Lihes kaikki tunnistivat sen, ettd puolentoista tunnin tapaamiskerran aikarajassa ei juuri olisi
ehtinyt muuta kuin sen, miti olimme etukéteen suunnitelleet. Utu, Paju ja Osmi toivoivat, etti
jos olisi ollut aikaa, olisi voinut olla enemmaén harjoituksia, mahdollisesti myds nykyistad
pidempii harjoituksia. Aalto oli ainoa, joka kertoi kaivanneensa “’sosiaalityontekijan

vinkkejd”, jotka tulkintani mukaan liittyivét esimerkiksi sosiaalietuuksien hakemiseen.

Vapaan keskustelun miérd jakoi mielipiteitd. Yksi kuntoutuja olisi toivonut sitd lisaa:

[——] ettdi siind olis enemmdin sitd meiddn asiakkaidenkin vilistd keskustelua, nii et se
olis vaikka kaks tuntia. Et siind olisi vaikka lopussa puol tuntia, et saatais vapaasti
keskustella. [-—] Et siin vois olla semmonen vapaa kenttd, ettd kdytdis ne asiat totta
kai kun ne on hyvd kdydd ja te ootte ammatti-ihmisid ja perehtyneitd sithen, mut et
siihen jdis loppuun se, ettei meiddn tarvii tuol ulkona sitten hopételld [——]. No,
tietysti sillai, et te olisitte kuitenkin pitdny niin sanotun langan kdsissd, ettei se, et
sehdn ldhtee ronsyilemddn, mutta tietyt aihepiirit. Et ois ollu tavallaan varattu aika
siihen, et jos se niinku ldihtee et joku asia selkeesti meit kaikkia kiinnostaa.

Aalto

Kuitenkin kaksi kuntoutujaa erikseen mainitsi, ettd oli hyvi, ettei vapaata keskustelua ollut

enempaa.



66

Tutkimuspdivékirjastani kdy ilmi, ettd sain ryhmissd palautetta siitd, ettd menin liian nopeasti
eteenpdin jossakin harjoituksessa. Olin kiinnittinyt erityistd huomiota siihen, ettd hidastan
puherytmidni ja madallan hiukan dénténi tietoisen ldsnéolon harjoituksissa, jotta ddneni tukee
harjoitusta eli auttaa keskittymién ja rauhoittumaan. Muissa harjoituksissa en ehké ollutkaan
niin tietoinen tavastani toimia. Koin palautteen arvokkaaksi, silld se kannusti kiinnittiméaan

huomiota siihen, kuinka harjoitukset kannattaa ohjata.

Kolme kuntoutujaa, Utu, Eeti ja Aalto, pitivit niin sanottuja teoriaosuuksia haastavina. Utun
mielestd olisimme voineet vield paremmin konkretisoida teoria-asioita kdytantoon. Aallon

mielesti asioita selitettiin toisinaan ”aika monimutkaisesti”:

[——] et jotenkin ois kaivannut selkokielisempdd, yksinkertasempaa selitystd. Ettd md
en tiedd, johtuukse siitd, ettd itse kun oon sairas ja oireinen, ni sitten se tekee
semmosta, ettei oikein jaksa keskittyd ja helposti se menee jotenkin ihmeellisesti, ettd
Jjoissain asioissa niin md koen, et mun kognitiivinen kyky on tosi hyvd edelleen. [——]
Mutta sitten monissa asioissa tuntuu, et monimutkasta kieltd, ettd md en jaksa
kuunnella sitd. Et se on esim. tietotekniikkaan liittyvissd ja viranomaisasiointiin
liittyvissd asioissa, et md kaipaan tosi yksinkertaista ja selkedd kommunikaatiota ja
sen koin, ettd ndd oli jotenkin kuitenkin aika monimutkaisia ndd

Tédma oli hyvin tirked muistutus meille ammattilaisille siité, ettd kuntoutujien toiminnalliset

oireet voivat olla myds kognitiivisia, jolloin esimerkiksi asioiden ymmaértdmisessd ja mieleen

palauttamisessa voi olla vaikeuksia.

Vaikka meilld oli etukdteissuunnitelma siitd, mitd kullakin kerralla ottaisimme esille ja mita
harjoituksia tekisimme, suunnitelma oli joustava. Toisinaan saatoimme antaa jonkun tehtivin
kotitehtdviksi, joskus siirsimme harjoituksen suosiolla seuraavaan kertaan ja joskus jaitimme
jonkun asian kokonaan pois ohjelmastamme. Osallistujathan eivit etukéteen tienneet, mité
olimme suunnitelleet kullekin tapaamiskerralle. Aivan ilman kommelluksia suunnitelmien

muuttaminen ei aina tapahtunut, kuten seuraavasta tutkimuspaivékirjamerkinnisténi kdy ilmi:

Olin kirjoittanut tapaamiskerran ohjelmaan, ettd tietoisen ldsndolon harjoituksen ja
reflektoitikierroksen jdlkeen vaihtaisimme kokemuksia Minulla on ajatus -
harjoituksesta. Aloitin fasilitoimaan keskustelua, kun osallistujat katsoivat minua ja
toisiaan epdtietoisina. Samalla ymmdrsin, ettd mehdn emme olleet edelliselld kerralla
ehtineetkddn tehdd harjoitusta, eikd sen tekeminen siten ollut ollut kotitehtdvdindkdcdn.
Oikeastaan vdhdn jopa hdvetti, ettd en ollut laittanut tdtd asiaa muistiin. Siten en
myoskddn ollut varannut mukaani ko. harjoituksen kotitehtdvdi-paperia, joka siis jdi
viime kerralla jakamatta ja viime kerran muuttuneiden suunnitelmien mukaisesti oli
tarkoitus jakaa tinddn. Kun myéhemmin katsoin omia muistiinpanojani edelliseltd
kerralta, niin olinhan md kirjoittanut sielld suunnitelmaan kdsin Minulla on ajatus -
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harjoituksen kohdalle “ensi kertaan”. En vain ollut katsonut viime kerran
suunnitelmapaperia valmistautuessani tille kerralle. Ei auttanut kuin hyviksyd oma
erehtyvdisyytensd. Hyviksynndn kanssa saa itsekin kamppailla toisinaan. Se tdssd
onkin niin hienoa, ettd kamppailemme Sannan kanssa tdysin samojen ilmididen
darelld, vaikka ne ilmiasultaan ovatkin toisenlaisia kuin kuntoutujien kamppailut. Se
tekee meistd ohjaajista ja osallistujista tdysin tasa-arvoisia ja siitd ajattelutavasta
piddn. [-—] Teimme siis nyt omasta mielestdni yhden tirkeimmistd ryhmdn
harjoituksista. Koska piddn sitd niin tirkednd, en halunnut viime kerralla teettdd sitd
kiireessd, vaan ajattelin, ettd kdytetdcdn siihen tdnddn kunnolla aikaa.

Viittasin edelld myds siihen, ettd meilld oli suunnitelma tapaamiskerroille, mutta osallistujat
eivit tienneet suunnitelman siséllosti. Pajun kanssa asia tuli puheeksi haastattelussa. Héan oli
kiynyt aikaisemmin yksilokuntoutuksen, jossa oli ennakkoon saanut tietoa tulevasta ja

pohdiskeli, oliko se hyodyllisté vai ei:

Paju: Itse asiassa nyt mikd mulla oli vinkkind sinne aikaisempaan kuntoutuspaikkaan,
kun niitd tapaamisia oli sitten kymmenen viikon ajan, niin heille md ehdotin sitd koska
— siind alussa sielld aikaisemmassa kuntoutuspaikassa kdytettiin hirvedsti aikaa
Jjotenkin siihen, ettd kerrottiin jotenkin ehkd kerta toisensa jilkeen, et mitd kaikkea on
tulossa ja sit md en kuitenkaan oikein, md en pystynyt sisdistamddn sitd siind ja sit md
huomasin, ettd md en endd edes tiennyt, et ketd md menin sinne tapaamaan ja mikd on
tavallaan se aihe. Et jos vaan sais yhelle paperille, ettd tapaamiskerta yksi, ettd mikd
on sen aihe ja kenen kanssa tapaa ja ndin. Ja sitten voi vaikka itse laittaa, jos haluaa
sithen pdivdamdcdrdn, mitd ollaan sovittu, ne ajankohdat ja ohjelmarunko. [——]
Jotenkin téissd se tarve ei ole yhtd suuri, koska on vihemmdn tapaamisia ja ndin, mut
siind md vaan huomasin, ettd vidlillid mulle on helpompi se, et jos saa paperilla
Jjdsennettyy sen lyhyesti ja selkedsti. [-—] Toisaalta tdis oli hauska ylldtys siin lopussa
se, et kaikki vedettiin yhteen sitten siihen. Tietysti voi olla yhteenveto niin sitten se ei
tavallaan paljasta vield sitd.

Kati: /——] Md laitan ton tosi mielellddn korvan taakse. Siin on se haaste, ettd me
halutaan vetdjind myos heittdytyd ryhmdn vietdvdiksi ja meil on semmoisia asioita,
Jjotka vihdn niinku linkittyy toisiinsa, niin voi olla, ettd me joudutaan muuttamaan — ja
teiddnkin kanssa me jouduttiin muuttamaan alkuperdistd suunnitelmaa esimerkiksi
siitd ndkokulmasta, et jos joku keskustelu veikin vaikka johonkin suuntaan, ni sit voi
puhua vaikka jostain tietystd asiasta jo silld kertaa, vaik me oltiin suunniteltu se vasta
seuraavalle kerralle ja jos se tavallaan sopii siihen kohtaan. Ja silloin se on ehkd
vdhdn hankalaa sit, jos me ollaan kovin tarkkaan lukittu jo. Meil oli suunnitelma ja
siis on tohon ryhmdlle suunnitelma, mut se aina véihdn eldd. Ettd se on aina vihdn
tasapainottelua, mut ymmdrrdn ton ndkékulman ettd toisille ihmisille se tois vihdn
sitd struktuuria ja myos turvallisuutta tietylld tavalla.

Paju: Joo, mut mun mielestd on tdirkedmpdd just et voi mennd sen tilanteen mukaan,
koska silloin siit tulee ihan erilailla sujuvaa ja sitten kans ehkd se, ettd jos jollain on
silld hetkelld juuri asiaa syddmen pddlld ja sit pddseekin siihen heti ja saa sitd kédytyy
silloin kun se on.

Kati: Totta, koska sit me voidaan kuitenkin siind lennossa ottaa se harjoite siind, mitd
me oltiin ajateltu ottaa vaikka parin kerran pddssd.

Paju: Joo

Kati: Ettd silld lailla on valmiuksia tarttua hetkeen myds siitd ndkokulmasta.

Paju: Joo, se on tirkeetd.
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Ehképa joustavuus ja suunnitelmien muuttamisen mahdollisuus takaavat kuitenkin
parhaimman lopputuloksen. Kuntoutujille voisi kuitenkin tehdé karkean rungon siitd, mitd
tullaan kisittelemiin ilman, ettd aikatauluttaa asioita juuri tietylle tapaamiskerralle

sisdltyviksi.

Kotitehtidvit olivat meiddn ammattilaisten mielestd tirkeitd, mutta niin vaikuttivat olevan
my0s osallistujienkin mielesti. Utu piti siitd, ettd "oli aina viikko aikaa tehdé jotakin™ ja hdn
koki, ettd kotitehtdvét toivat jatkuvuutta. Paju kertoi viimeiselld tapaamiskerralla, ettd hén on
harjoitellut arjessaan ryhmén ulkopuolella ldpikdymidmme asioita ja tunsi, ettd siitd oli ollut
hyotyd. Kotitehtdviksi voi ajatella myds kaikkia niitd harjoituksia, joiden tekemisti kuntoutuja
koki tarpeelliseksi jatkaa myds omatoimisesti ryhmin jdlkeen. Oli luonnollista, ettd Osmi,
jolle tietoisen ldsnéolon harjoitukset olivat tuntuneet sopivilta ja tarpeellisilta, jatkoi niiden

tekemistd myds ryhmaén jalkeen. Hin kertoi haastattelussaan néin:

En md tiid ehkd se on se, ettd md aloin jonkun verran enemmdn niitd
ldsndoloharjotuksia ja sitten niin kun vapaa-ajalla. Et ennen se oli sitd, et md menin
sinne, md kdvelin siel metsdssd paljon, mut silti mul oli vaikee ehkd justiinsa istuu
paikoilleen. Nyt md aloin enemmdn tekemddn sitd, et md olin siind ihan rauhallisena
ldsnd. Et ehkd se sit tuntu, et se sit autto paljon. Mut joo, tietynlainen, rauhallisempi
tunne. [——] Se on kaikkein paras osa just se, et aina aamuisin md lihen siihen Jéirven
laiturille. Siind teen sitd, siind md alotan sen ldsndoloharjotuksen niin ku mediaation
kautta ldsndoloharjotuksen. Se oli se neljid, kolmee, kaksi... [-—] Se helposti silleen
Jjotenkin saa mut siihen ldsndoloon, nopeesti tota integroituu.
Eeti puolestaan kertoi, etti ei ole varsinaisesti kiyttdnyt ryhmin jalkeen konkreettisia
harjoituksia, mutta hdn on alkanut kiinnittdd huomiota sithen, kuinka héin ajattelee eri
tilanteissa ja miten hin suhtautuu asioihin. Hianelle myonteisten asioiden ajattelu on térkeaa.
Utu jopa ehdotti, ettd voisi olla vield erillinen seurantatapaaminen, jolloin voitaisiin katsoa,

missd kukin menee ja kuntoutujat voisivat saada vield “buustausta”.

Haastattelussa Utu kertoi, ettei hédn ei ollut kdyttinyt harjoituksia ryhmaén jdlkeen, koska hin
ei kokenut, ettd hinelld ”ois mikd4n ongelma ahdistuksen kanssa”. Keskustelimme sitten
haastattelussa erikseen vield siitd, ettd harjoitukset ja tyokalut eivét olleet tarkoitettuja vain
ahdistuksen hoitoon tai kuntoutukseen. Haastattelusta muodostuikin siten vield interventio,
koska saatoin sen aikana selittdd hinelle, mikd merkitys psykologisella joustavuudella voi olla
eldmdnlaadun parantamisessa, hyvin eldmén rakentamisessa ja oman hyvinvoinnin

lisddmisessd huolimatta siitd, minkélaiset omat oireet ovat.
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Ryhmikuntoutuksen lopussa osalle kuntoutujista tuli huoli, mitd kuntoutuksen jalkeen
tapahtuu. Otimme ryhmén loppumisen puheeksi toiseksi viimeiselle tapaamiskerralla.
Kuitenkin erdéin kuntoutujan mukaan heitd olisi voinut jo titd aikaisemmin valmistaa ryhmén
paéttymiseen, jotta “ei olisi tarvinnut olla huolissaan, onko jotakin jatkumoa”. Tam4 tarked
pieni yksityiskohta saattaa olla avain turvallisuuden tunteen ylldpysymiseen ja ehkdisee siti,

ettd tulee kuntoutujan mukaan ”paniikkia siitd, ettd kohta tid loppuu”.

4.2.3 Ryhmén organisoituminen

Ryhmén organisoitumisen teeman alle olen jisentényt kuuluviksi ohjaajat, ryhmén koon,

ryhmékertojen mdérén ja tapaamiskertojen pituuden.

Ryhmén ohjaajat

Kaikki kuntoutujat kokivat hyddylliseksi sen, ettd meitd oli kaksi ammattilaista ohjaamassa.
Siten pystyimme tarjoamaan kuntoutujille erilaisia ndkdkulmia, milld jokainen kuntoutuja

perusteli vastaustaan. Esimerkiksi Utu pohti asiaa néin:

Sit oli ihana, ku teit oli kaks erilaista ni se oli tosi hyodyllistd. Ku teil tuli niin se oma
perspektiivi, niinku sen kuulee. [——] Niinni sitd vaan, ettd kun kuulee tietynlaisen
taustaperspektiivin, ja sitte ku on kaks ohjaajaa, ni se tuo eri ulottuvuutta. Ja sitten
md huomasin, ettd se dynamiikka kans, ettd kun te vaihtelitte, ni se myos vihdn rikko
sitd, et se... Koska yhel ihmiselld on aina yks ajattelutapa, vaikka se oiski tosi eldvd ja
vaihteleva ja ndin. Ni sitten se sopivasti niinku rikko sitd, se oli mielenkiintosta. Ja sit
oli ihana seurata sitd ryhmddynamiikkaa, et miten se toimi.
Utu
Nékokulmien monipuolisuus liittyi kuntoutujien mielestd osin sithen, ettd me kaksi
ammattilaista eroamme persoonina toisistaan, mutta myo0s siihen, ettd me edustimme eri
ammattiryhmid. Molempia ndakokulmia pidettiin tirkednd. Kaikki kuntoutujat nakivét
erityisen hyvéna sen, ettd ryhmékuntoutusta ohjattiin moniammatillisesti. Kuitenkin vain
kaksi kuntoutujaa nosti erikseen esille, etti silld oli merkitysti, ettd toinen ohjaaja oli
nimenomaan sosiaalityontekijd. Tdma erityismerkitys nousi esille siind, ett tarvittaessa
sosiaalityOntekijd osaa vastata oman alansa kysymyksiin. Siten sosiaalitekijén voi tulkita
sulautuvan ja sopivan ryhmékuntoutuksen ohjaajaksi siind missd psykologin tai vaikkapa

sairaanhoitajankin. Kuntoutujista Aalto sanoittikin asiaa niin, ettd “enkd mé koe, et sitd ois

tarvinnukaan mitenkiin erotella”. Hén jatkoi toisaalla:
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Kati: Niin md oisinkin kysyny, oliko silld sun mielestd merkitystd, ettd toinen oli

sosiaalityontekiji?

Aalto: Ei, pdinvastoin mun mielestd se on hyvd vaan, et on. Et sithenhdn se

kuntoutuksen sisdltokin on, et on moniammatillista porukkaa, et ei oo vaan yks, joka

on niinku oman ammattikuntansa asioista tietoinen. Et aina parempi, mitd useampi.
Pajunkin mielestd ohjaajien erilainen ammatillinen tausta tuo kuntoutukseen yleensékin
monipuolisuutta ja laajempaa asiantuntemusta ja osaamista. Paju ja Utu, nostivat esille myos
sen, ettd jos ohjaajana on sosiaalityontekijd, hdn pystyy ottamaan ryhméssa suoraan kantaa
myo0s esimerkiksi “toimeentuloasioihin” tai sosiaalisiin “ongelmiin”, jos niihin liittyen tulee

kysymyksié. Toisaalta Eetilld oli asiasta pdinvastainen ndkemys:

Kati: Oliko silld merkitys, ettd toinen vetdjistd eli mind olin nimenomaan
sosiaalityontekijdi?
Eeti: En md kokenut, ettd se ois tullut millddn tavalla, koska siindhdn nyt ensinndkin
pois kaikki ndd sosiaalietuusasiat ja tdmmdoset, mikd mulle nyt sosiaalityontekijdstd
tulee mieleen Et jotenkin md ymmdrrdn sosiaalityontekijin ammatin aivan erilaisena
kuin mitd se tdssd ryhmdssd tuli ettd.
Sitaatista saattaa padtelld, ettd aina kuntoutuja ei mielld psykososiaalisen tydskentelyn tai
kuntouttavan tyon kuuluvan sosiaalitydntekijan tyonkuvaan. Eeti ja Osmi arvelivat myds,
etteivdt he ehké olisi edes huomanneet, ettd edustimme eri ammattiryhmié, mikali asia ei olisi

ollut esilld. Han nosti esille erityisesti sen, ettd kun on kaksi ohjaajaa, kuntoutuksen sisilto ei

henkiloidy:

Kati: Mikd merkitys oli silld, ettd meitd oli nimenomaan kaks vetdjdd?
Eeti: Md luulen, ettd se oli oikein hyvd, koska sit se ei silleen henkil6idy yhteen, ettd
tdd on nyt tin yhden ihmisen versio tdstd terapiasta, vaan ettd kun siind on kaks, se
tulee silleen ehkd tasapainosemmin tai silleen laajemmin, ettd ehkd se herditti
luottamusta mydés siihen.
Luottamuksen rakentumisessa télld on erityistd merkitysti. Aaltolle oli merkityksellistd, ettd
me ammattilaiset osallistuimme itse harjoitusten tekemiseen ja laitoimme itsemme likoon,

jolloin emme olleet hdnen mielestdéin endd “vaan ohjaajia”. Hénelle oli vilittynyt meidin

ammattilaisemme ajatus olla kuntoutujien kanssa tasavertaisessa asemassa.

Kolmen kuntoutujan mielestd me ammattilaiset olimme sopivasti ddnesséd. Kaksi kuntoutujaa
puolestaan oli sitd mieltd, ettd olimme liikaa d4dnesséd. Toinen heistd ei omien sanojensa
mukaan kuitenkaan “isosti kokenut niin”, ja toisen mielesté olimme ddnessd “pikkuisen liian

paljon”, miki toi hdnen mielestdéin ryhméén kiireen tuntua.
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Ryhmiin koko

Tutkimuksen kohteena olevassa ryhmakuntoutuksessa oli viisi osallistujaa. Kaikki kuntoutujat
pitivit sitd sopivana ryhmékokona. Osallistujien mielesté tarpeeksi pienessd ryhmassé on tilaa
kaikille, kaikilla on mahdollisuus puhua ja osallistujat huomioitiin yksildiné. Eeti kiteytti

asian niin;

Musta oli tosi kiva se, ettd se oli pieni ryhmd ja ettd siind oli kaks ohjaajaa ni siitd tuli
olo, ettd me oltiin jokainen tdirkeitd ja sithen panostettiin, ettei oltu sellaista isoa
massaa. Ja tota just kun se oli pieni ryhmd niin siind oli helppo, oli tilaa kaikille ja oli
ldmmin ilmapiiri.
Aalton mielestd viittd henkilod suurempi ryhmékoko olisi ollut hankala vuorovaikutuksen
suhteen ajatellen, ettd ohjaajien kanssa ryhmékoko oli viittdkin suurempi. Pajun, Utun ja
Osmin mielestd ryhmissé olisi hyvin voinut olla pari kolme osallistujaa enemmankin. Samaan
aikaan kuntoutujat kuitenkin pohtivat sitd, ettd suuremmassa ryhmaéssa heille yksildiné olisi
jaanyt nykyistd vihemmain aikaa olla dénessd. Tokikin suuremman ryhmén kanssa me
ammattilaiset olisimme voineet hyodyntié esimerkiksi parityoskentelyd, miké olisi

mahdollistanut vuorovaikutusta lisia.

Ryhmékertojen méiira

Tapaamiskertojen madrén sopivuus jakoi mielipiteiti. Utu kertoi pohtineensa etukéteen, miten
kuuden tapaamiskerran mittaisella ryhmikuntoutuksella voi ”alkaa kohentuu”, milld hdn
viittasi sithen, ettd kuntoutuminen tarvitsisi pidemmaén aikavilin. Toisaalta hdn pohti myds,
ettd tarpeeksi lyhyt kuntoutusjakso puolestaan kannustaa tekeméén itse ja ottamaan vastuu
omasta tervehtymisestddn. Lopulta hin pédtyi sithen, ettd tapaamiskertoja oli juuri sopivasti.
Eetin mielestéd tapaamiskertoja oli sopiva maérd, koska hén ei olisi jaksanutkaan enempia.
My0s Aallon mielesté tapaamisia oli sopivasti. Tapaamiskertojen véhyys oli omiaan pitdméén

kuntoutuksen intensiivisena.

Osmi ja Paju puolestaan olivat sitd mieltd, ettd tapaamiskertoja olisi voinut olla enemmaénkin.
Molempien mielestd ryhmékuntoutus oli nopeasti ohi. Paju koki ahdistusta siité, kun

ryhmétapaamiset paéttyivét.
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Tapaamiskertojen pituus

Tapaamiskerran pituus puolitoista tuntia koettiin yleisesti hyvéksi. Yksi kuntoutuja kertoi
tulevansa pitkdn ajomatkan péésté, ja han olisi mielelldén voinut jatkaa tydskentelyé yhdelld
tapaamiskerralla pidempéénkin. Tosin hédn, kuten pari muutakin kuntoutujaa argumentoi, etti
nykyistd pidempi tapaamiskerta olisi kuitenkin saattanut kdyda raskaaksi. Nyt osallistujien
kokemus oli, ettd puolentoista tunnin ajan jaksoi hyvin osallistua etenkin, kun tapaamiskerran
sisélto oli vaihtelevaa. Aalto ehdotti, ettd ryhmaén jdlkeen olisi voinut varata heille
osallistujille vapaan tilan, johon halukkaat olisivat voineet jadda vield keskustelemaan
vapaamuotoisesti. Tutkimuspdivékirjani mukaan hin nosti viimeiselld tapaamiskerralla esille,
ettd aika meni aina hyvin nopeasti ja hin ymmartaa, ettd aika ei ryhméssi riittdnyt enempéiéin

keskusteluun.

Olin kirjoittanut ldhes joka tapaamiskerran kohdalle tutkimuspaivékirjaani myds omia
kokemuksiani kiireestd. Yritimme kuitenkin pitdd tunnelman rauhallisena, eivitké osallistujat
tienneet, jos me emme ehtineet kiyda ldpi kaikkea sitd, mitd olimme etukdteen suunnitelleet.
Tésti oli tietysti poikkeuksena viides tapaamiskerta, jolloin muistin véérin meidin

edelliskerralla ehtineen kdyda lapi Minulla on ajatus -harjoituksen (ks. 4.2.2).

4.3 Omaa kuntoutumista tukevat asiat

Kysyin kaikilta kuntoutujilta, oliko ryhmékuntoutuksesta ollut haittaa omalle
kuntoutumiselle. Kaikki olivat sitd mieltd, ettd mitddn haittaa he eivit olleet huomanneet. Utu
kuitenkin mainitsi, ettd ensimmaéiselld kerralla toiminnallisesta hdiridsti puhuttaessa hidnen
hermonsa olivat kiristyneet hetkellisesti. Se johtui siitd, ettd hin ei mieltinyt itsellddn olevan

toiminnallista hairiotd. Han kuitenkin kertoi niin:

[— —] mutta sitte, kun md taas pddsin siihen sisdlle, ettd md saan tdstd jutusta, ni sitte
ei, mun mielestd se vaan hyodytti. En md ymmdrrd, et mitd siin ois voinu olla
semmosta, mistd ois voinu olla haittaa.
Kuten aiemminkin on kéynyt ilmi, kuntoutujat saivat ryhmakuntoutuksesta tydkaluja siihen,
miten tulla toimeen oireiden kanssa ja miten véhentdd oireiden vaikutusta omaan eldméén.
Kuntoutujat myos alkoivat jo ryhmén aikana tehdé sellaisia harjoituksia, joiden huomasivat
auttavan itsed. Kun kuntoutuja huomasi, ettd harjoituksilla on vaikutuksia, se kannusti

jatkamaan. Kuntoutujat kertoivat edistymisestién ndin:
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[——] enemmdin semmone rauhallisuus, mikd on laskeutunut ehkd vihdn enemmdn
silleen koko tin ajanjakson aikana. [——] jos sitte taaksepdin kattoo suurempaa kuvaa,
sit huomaa sen pienen kehityksen kumminkin koko ajan, mun mielest koko tdn ryhmdn
aikana jotenki se teki jonkun ndkosen harppauksen.

Osmi

Ryhmdkuntoutus aukas mulle sitd, ettd tosiaan siihen [tietoisen ldsndolon
harjoittamiseen/ pitdisi tsempata enemmdn. [——] Kyl md huomaan jo nyt, et kun on se
tietoinen ldsndolo ja sitten on vaan itsensd kanssa, et ei oo mitddn hdiritsevid tekijoitd

ympdrilld, ni kylld se rauhottaa mun oloa.
Aalto

Mdi huomasin et se muutti tai se toi ihan uuden néikokulman niin kun tdhdn sairauteen
— se, mitd sielld kdytiin ldpi. aikaisemmin jotenkin on kauheesti fokusoinu siihen
Sfyysiseen, mutta ei ehkd ndihin muihin ulottuvuuksiin mitd sitten sielld kdytiin ldpi.
Ettd miten ne vaikuttaa ja se oli siind mielessd tosi hyodyllinen ja sitten oli tietenkin
hyvd ettd oli sitd ihan kdytdnnén harjoittelua ja sitd kokemuksellista, et tosiaan niin
kuin tuli paikan pddlldkin harjoiteltua sitten niitd keinoja.

Paju

Keskustelimme kuntoutujien kanssa siitd, kuinka psykologisen joustavuuden osa-alueet on
hyodyllistd ndhdé taitoina ja siten osa-alueiden parissa tydskentelemisen taitoharjoitteluna.
Kuntoutujat eivit kuitenkaan vélttiméttd osanneet itse muotoilla, ettd heiddn mainitsemansa,
ryhmékuntoutuksessa oppimansa asiat olisivat taitoja. Kuitenkin tutkijana tunnistin kaikkien
ryhmékuntoutukseen osallistuneiden kuntoutujien haastatteluista téllaisia psykologisen

joustavuuden taitoja, joita olen listannut esimerkinomaisesti taulukkoon 4.

Taulukko 4 Esimerkkejd taidoista, joita kuntoutujat kokivat oppineensa ja voivansa hyodyntda
arjessaan. Suluissa on psykologisen joustavuuden osa-alue(et), johon tai joihin taito
ensisijaisesti voi liittyd (Kauravaara 2019, 14).

Taito Kuntoutuja

Taito ottaa etdisyyttd oman mielen sisdisiin Utu: "Tossa vaan huomas, ettd silla
asioihin ja valita, kuinka niihin suhtautuu. perspektiivin valinnalla voi vaikuttaa
(Havainnoiva miné; mielen kontrollin asioihin.”

heikentdminen.)
Taito lopettaa kamppailu sellaisia asioita vastaan, | Utu: Et jos sul on tietty voimavara
joissa kamppailu ei hyodytd. Kykya tehda kiytossd, et mihin me kédytetdin se.”
sellaisia konkreettisia valintoja, jotka ovat linjassa
omien arvojen kanssa. (Hyvéksyntd; sitoutuminen
omien arvojen mukaiseen toimintaan.)

Taito havainnoida ja tarkastella itsed. Osmi: ”Oon viime aikoina alkanut
Automaattiohjauksen pois kytkemisen taito. tiedostaa omaa tilaa. Viime kerran
(Havainnoiva miné; mielen kontrollin jélkeen syttyi hehkulamppu, et jos on
heikentdminen.) pakene tai taistele -tila pailld, ei

esimerkiks hyvé ravitsemus auta. Se
tila pitdd saada eka pois.”
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Taito olla 14sné tdssd hetkessd. Kykyé tehda
sellaisia konkreettisia valintoja, jotka ovat linjassa
omien arvojen kanssa. (Tietoinen ldsnéolo;
sitoutuminen omien arvojen mukaiseen
toimintaan.)

Osmi: ”Et ennen se oli sitd et ma
kévelin siel metsédssi paljon, mut silti
mul oli vaikee ehké justiinsa istuu
paikoillee. Nyt mi aloin enemmaén
tekemééin sitd, et ma olin siind ihan
rauhallisena ldsna.”

Kykyé huomata ja selkiyttdd, mikd edistdd omaa
hyvinvointia. Taitoa tehdad konkreettisia pienid
omaa hyvinvointia edistivia tekoja. (Arvojen
kirkastaminen; sitoutuminen arvojen mukaiseen
toimintaan.)

Eeti: ”Pienten oikeitten asioitten
suunnittelu ja toteutus, etti just se, ettd
ne voi olla tosi pienid askeleita, mutta
kun ne ovat sithen oikeeseen suuntaan,
ni ne ovat tarkeita.”

”Oivallus justiin, ettd kylhdn mé saan
tdn toteutumaan, kunhan ma vaan otan
ne askeleet sitd kohti ja, ettd
semmonen just, ettd sen isomman
tehtdvin pilkkominen pienempiin
osiin.”

Taitoa havainnoida ja tarkastella itsed. Kykya
tunnistaa sisdisten tapahtumien vaikutusta omaan
toimintaan. Taitoa irrottautua sisdisten
tapahtumien ohjausvallasta. (Havainnoiva mind.)

Eeti: ”--- ettd se on hyvai tarkkailla
itseddn, ettd onko mulla asioita, jotka
ovat estdméissa sitd fyysisti
hyvinvointia.”

Taitoa el tdssd ja nyt murehtimatta menneita tai
huolehtimatta tulevasta. (Tietoinen ldsndolo
nykyhetkessa.)

Aalto: ”Etté ei eldis menneissé, et niitd
harjoituksia, kun me tehtii, et kattois,
ei niinkdin tulevaisuudessakaan, vaan
tiassd hetkessi elaminen.”

Kykyé huomata ja selkiyttdd, mikd edistdd omaa
hyvinvointia. Taitoa tehdad konkreettisia pienid
omaa hyvinvointia edistivia tekoja. (Arvojen
kirkastaminen; sitoutuminen arvojen mukaiseen
toimintaan.)

Aalto: M4 sielld ryhmaéskin sanoin, et
helposti mulle kerrotaan murheita. Et
méi oon oppinu sitd viahin
stoppaamaan ettd mi oon antanu
semmosta omaa tilaa itelleni.”

Taitoa havainnoida ja tarkastella itsed ja oman
mielen sisdisid tapahtumia. Taitoa 10ytda tila,
jossa voi huomata itsensé ajattelemassa ajatuksia,
tuntemassa tunteita, kokemassa kokemuksia.
Taitoa havainnoida nykyhetked. (Havainnoiva
mind; Tietoinen ldsndolo nykyhetkessa.)

Paju: ”Kaikki muu tapahtuu tavallaan
automaationa. Nyt md huomaan, et mi
oon saanut sen jotenkin sisdistettyd
vililld sillain et hei, missds mi oon ja
sit mé véhin kattelen ympdérilleni ja
just hengitinks md kunnolla? Ja missé
mun keho on? Ja néin, sillain tavallaan
muiden huomaamatta semmosia ihan
pienid hetkid.”

Taitoa havainnoida ja tarkastella itsed. Kykya
huomata ja selkiyttdd, miké edistdd omaa
hyvinvointia. Taitoa tehdad konkreettisia pienid
omaa hyvinvointia edistivid tekoja. (Havainnoiva
mind; arvojen kirkastaminen; sitoutuminen
arvojen mukaiseen toimintaan.)

Paju: ”Tulin tavallaan paljon
tietoisemmaksi siitd, et miten hyvai
esimerkiks metsikévelyt tekee ja oon
aika systemaattisestikin sitte iinku
kéynyt. Tavannut nyt korona-aikana
ystivid silld lailla, ettd ystdvien kanssa
kéynyt sitten kédvelylld ja yrittdnyt aina
saada sen sitten metsdkévelyksi. -- Et
on tietoisempi niistd hyvinvointia
edistévistd tekijoisti ja siitd ettd ettd ne
on hyvi jotenkin rakentaa sithen
arkeen.”
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Néama kaikki taidot ovat esimerkkejd sellaisista taidoista, joista lienee hyotyd myods muuhun
kuin suhteessa toiminnallisiin oireisiin. Kuntoutujat olivat kylla oivaltaneetkin timén. Utu
esimerkiksi sanoitti asiaa niin, ettd jos hdnelle tulee eldmdssddn vastaan jotakin muita
vastoinkdymisid, kuten ahdistusta tai pelkoa johonkin asiaan liittyen, hénelld on nyt keinoja,

joita hén voi hyddyntdi ja jotka auttavat hinta.

Toisaalta moni kuntoutuja pohdiskeli, kuinka pystyy eri keinoja hyddyntdméén tai kaikkia
taitoja harjoittamaan kdytdnndssd. Pyrimme tukemaan harjoittelun ja taitojen siirtymisti
arkeen silld, ettd ryhméssa tehtiin paljon erilaisia harjoituksia ja myos samantyyppisid
harjoituksia monta kertaa. Ainakin Paju oli oivaltanut nimenomaan toistojen kautta, miten voi

omatoimisesti itse jatkaa harjoittelua.

Osmi kertoi haastattelussa, ettd hénelld oli aluksi ollut ennakkoluuloja

Et tuleeksi tdd nyt mihinkdcdn, et tdd nyt on vaan tdmmonen tietynlainen viliohjelma,
mikd kdyddcdn ja sitte taas jatkuu. Et ddkdreiden kans, et mitd sitte taas eteenpdin
tapahtuu ja noin pdin pois. Mutta just tosiaanki md sanoin, et sit se todellaki autto
tajuumaan niit hermostollisia asioit paljo enemmdn tai jotenki sisdistdmdcdn sen,
koska se vaik md oin jonkun verran niit itse yrittdny netistd esimerkiks lueskella ja
Jjollain tavalla sisdistin ne kumminkin, et kyse on toden tosiaankin just siitd tilasta.
Mut tid nyt sai silleen konkretisoituu mulle paremmin ja se koko homma kietoutuu
tdhdn. Se oli silleen, et mun mielest se palveli mua hyvin.
Moni muukin kuntoutuja kertoi siitd, ettd sekd oma ymmaérrys asioista ettd ymmaérrys itsesté
lisddntyivéat. Oli tarkedd padstd “miettimddn asioita eri kanteilta kuin aikaisemmin”. Sai
’keinoja ajatella asioita”. Oli my0s “tarpeeksi sellaisia drsykkeitd, jotka haastoivat”. Aalto
kutsui kehon ja mielen reaktioiden aikaisempaa parempaa ymmartidmistd kdytdnnon

viisaudeksi. Monelle hyddyllinen oivallus oli se, ettd omaan hyvinvointiin pystyy itse

vaikuttamaan pienillé ja konkreettisilla keinoilla.

Utu arvioi oman tilanteensa lisdksi myds yleisesti ryhmikuntoutuksen hyddyllisyytta:

Md aattelen, et kaikki, kenelld vaan on jotain pitkdaikaista sairautta, ni oikeesti
hyotyis timmdsestd.

Lisdksi hén inspiroitui ryhméstd muista poikkeavalla tavalla:

Md ite haaveilen, et kun md tdstd paranen, md pddsisin auttaa sit muita ihmisid. Ja
senkin takia se oli tosi mielenkiintosta olla, ndhdd téillanen kuus viikkoa pdtkd, miten
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paljon siin oikeesti voi saada aikaan. [——] Thanaa jos md pddsisin pitdd joskus iteki
tallasii ryhmid.

Paju perusteli haastattelussa omia vastauksiaan kyselylomakkeeseen niin:

md aika harvoin kdytdn sitd vitosta eli se tarkoittaa sitd, ettd oon tosi tyytyvdinen, et
sit ehkd tavallaan se vaikuttavuus on ehkd sitten semmoinen. Sitd ei tietenkddn pysty
edes ihan heti arvioimaankaan, koska ei oo ehtiny sillai toteuttaa pidempdd aikaa
niitd keinoja, mut ehkd vdihdn jdin sit miettimddn sitd, ettd kuinka pitkdlle ne kantaa ja
se on tietenkin tosi yksilollistd, koska se riippuu varmaan kanssa aika paljon
tilanteesta ja ndin, mut noin niinku joka tapauksessa ne on kaikille hyodyllisid, mutta
sitten just se, ettd pystyvko pelkdstddn niiden avulla sitten paranemaan.
Kun pyysin hintd my6hemmin arvioimaan, oliko ryhmékuntoutus hinelle riittdva, hian
pohdiskeli samoja asioita kuin edelld. Hin perusteli, ettd ryhmékuntoutus oli hénelle térked,
eikd “missdén nimessi haluaisi olla ilman sitd”. Hanen mielestdén oli vaikea ottaa kantaa
sithen, "riittddko ryhmékuntoutus parantamaan vointia”, kun hénelld oli juuri
haastatteluhetkelld voinnin suhteen huono kausi meneillddn. Héan kuitenkin totesi, ettd ”

ehdottomastihan mun edellytykset sithen (voinnin parantumiseen) on paljon paremmat nyt

niillad eviilld kuin ilman.”

Kysymys ryhméakuntoutuksen riittdvyydestd on hankala esimerkiksi siksi, ettd kuntoutujien
tilanteet vaihtelivat suuresti: osa oli saanut jo ennen ryhmékuntoutusta muuta kuntoutusta
toiminnallisiin hdiridihin ja osalle ryhmékuntoutus oli varsinaisesti ensimméinen

kuntoutustoimi. Utu oli ainoa, joka vastasi, ettid hinelle kuntoutus oli riittéva:

Mun mielestd md sain siitd sen, mitd tartteekin.

On hyvé muistaa, ettd hanhédn ei alun perinkdin kokenut, ettd hénelld on toiminnallinen héiri6.

Aallon mielestd ryhmékuntoutus ei ollut riittéva:

[——] Ei se varmaan riitd. Et se ei mulle riitd. Et sitdhdn tdd mun lddkdri just pohtikin,
et ilmeisesti hdn oli kollegoitten tai en tiedd kenen kanssa pohtinut, mut hdn vaan
sano, et on ryhmdssd keskustelleet, ettd, tarvisinko md enemmdin sitd yksilo, kun se
ettd ryhmd, mut se sano, et lihdetddn tdlld.

Hén kertoi, mitd hin sai ryhmésta:

[——] siin tuli, ettd miten md voin ajatusmaailmassa ja hyvdksyd sen, mikd mulla on ja
kestdd sen ja ehkd sitten pdrjdtd sen kanssa eldmdssd, ettd se nyt oli ihan hyvd vinkki
tai hyvid vinkkejd niissd. [——] Mut se muuten tdlld hetkelld, et niist osa oli sellaisia,
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Jjoita md tiedostinkin ja seuraan paljon terveysasioita [——] ja md oon paljon tehnyt
korjauksia eldmdssd. [——] Ainakin mul on sellanen kuva, et [ryhmédkuntoutuksessa]
enemmdn sitd psyykettd ja sitd omaa ajatusmaailmaa ni sieltd sai hyvid ohjeita, mut
emmd sit tiedd, miten md sitd pystyn sitten kdytinndssd, jossa mul on kipuja,
Jatkuvasti kipuja ja uusia huolia, joita md joudun selvittdmddn ei mul oo oikeestaan
resursseja muuta kuin tehdd ja mennd eteenpdin ettd saadakseni edes mun oman
terveyteni johonkin kuntoon.

Eeti ja Osmi eivit osanneet arvioida ryhmékuntoutuksen riittdvyyttd. Osmi pohdiskeli, olisiko

hénelle yksilokuntoutuksesta hyotya:

[——] ku md oon aatellu, et pitdis pddstd jonneki terapiaa, mut sit md oon miettiny just
sitd, et onkse niinku, jos siel terapias taas aletaan esimerks jauhamaan niist silleen et
kdydddn ldpi aina uudestaan, mitd on tapahtunut ja tolleen noin, et onks se sitte hyvd
asia. Mut en md oikein osaa sanoa, ku emmd ndist tiid. Ku ei oo kdyny ennen tdtd
prosessii ldpi, mikd on riittdvd ja mikd ei, siit md en osaa sanoo oikeestaan.

Eetille oli kaiken kaikkiaan epdselvdd, mitd kuntoutusmahdollisuuksia hanelle voisi olla
tarjolla. Han oli my0s epétietoinen siitd, kuuluuko hénen itsensé pyytdd ryhmikuntoutuksen
jélkeen tapaamista psykologin tai 14ékérin kanssa. Hin oli havainnut, ettd hinen

mielenkiintonsa oli herdnnyt:

[——] Md haluaisin kuulla enemmdn. Mutta md koen jotenkin, ettd md en tarvii
kuitenkaan sellasta henkilokohtaista terapiaa. Mulla on kuitenkin tiedonjanoa tdtd
asiaa kohtaan. [- —] Et jos ois vaikka tdin toiminnallisten hdirididen
kuntoutuspoliklinikan vaikka joku kuukausittainen uutiskirje, tulis vaikka
sdhkopostiin, missd kerrotaan, jos vaikka alalla on tehty joku uus tutkimus ja siitd
voitais muutamalla sanalla kertoa, et mitd se tutkimus on loytdnyt. Ja sit just jos on
tehty vaikka jotain potilastyytyvdisyystutkimustuloksia tai et kuinka moni kokee, ettd
on saanut apua oireisiinsa, et jotain tommosia tuloksia, niistd olisin kiinnostunut. [——
| Et md koen, ettd silld, et md meen nyt lddkdrilld uudestaan kdymdcdn, ei ole
merkitystd. Mulla on hyvd omalddkdri sielld terveyskeskuksessa, ettd kylld on silleen
siis tosi hyvd. Ja nyt md tieddn, ettd kun md sille tin sanon, et md epdilen, ettd mul on
sitd uniapneaa, ni hdn kyl varmaan jdrjestdd mulle sen tutkimuksen. Ettd md koen
silleen, ettd mul on hyvd hoito sielld.

Toiminnallisten hédirididen poliklinikan ndkdkulmasta onkin tarkedd, ettd kuntoutujilla olisi
poliklinikan hoitojakson jélkeen kontakti perusterveydenhuollossa tai tySterveyshuollossa

sellaiseen ladkariin, joka voi tukea kuntoutumista hoitojakson jilkeen.
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5 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tiivistettynd voisi sanoa, ettd timén tutkimuksen perusteella toiminnallisista hdiridista
karsividt henkilot kokivat hyviksymis- ja omistautumisterapeuttisen ryhméintervention omaa
kuntoutumistaan tukevana. Monen kuntoutujan oli hankala arvioida omaa kuntoutumisen
kokonaisedistymistddn, koska tilanne vaihteli: valilld on hyvié kausia ja vélilld huonoja.
Kuitenkin jos vertaa kuntoutujien kokemuksia ryhmikuntoutuksesta sithen, mité heille
kuntoutuminen tarkoittaa, voidaan yleisesti sanoa, ettd ryhmékuntoutus hyoddytti sithen
osallistuvia kuntoutujia. Tutkittavien mielestd kuntoutuminen on pitkilld aikavalilld eteenpdin
padsemistd ja kohti terveyttd kulkemista. Se on sitd, ettd vointi on aikaisempaa parempi;
oireita on ehkd vihemmain; eldménlaatu on aikaisempaa parempi; selvidd konkreettisesti
tilanteista, joissa oireita tulee ja pystyy eldméén oireiden kanssa. Kuntoutuneena on
rauhallinen tunne kehossa ja aikaisempaa energisempi olo, ei murehdi liikaa ja on tietoisempi
omista hyvinvointia edistdvisti tekijoistd. Jos kuntoutuminen on titd, voi ajatella, ettd
ryhmékuntoutus on tukenut siihen osallistuvien kuntoutumista, miké kévi ilmi havainnointi-
ja haastatteluaineistosta. Joillekin ryhmékuntoutus voi olla riittédva siithen, ettd selvidé jatkossa
oireidensa kanssa, pystyy vdhentdméain oireiden haittaavuutta omaan eldméén ja osaa ja
haluaa aktiivisesti rakentaa hyvii eldmaa. Joillekin kuntoutujille ryhmékuntoutus on yksi
kuntoutustoimi toiminnallisesta hdiriostd kuntoutumisen polulla. Keskeistd lienee se, ettd
kuntoutujan omaa kokemusta kuunnellaan arvioitaessa yhdessd hénen kanssaan mahdollisten

jatkotoimien tarpeellisuutta ja ajankohtaisuutta.

Kuntoutujien kokemukset ryhmékuntoutuksen hyodyisté jasentyivit kahdeksi
kokonaisuudeksi: Ensinndkin kuntoutujat kokivat saaneensa konkreettisia tyokaluja oireiden
kanssa toimeen tulemiseksi ja oireiden vaikutusten vihentdmiseksi omaan eldméén. Toiseksi
tutkijana tunnistin heidin oppineen psykologisen joustavuuden taitoja, jotka hyodyttavét heitd
seki toiminnallisen héirion suhteen ettd eldmédssi yleensd. Psykologisella joustavuudella voi
siten sanoa olevan merkitysti toiminnallisesta hdiriostd kuntoutumisessa. Tutkimuksen
tulokset kertovat myds siité, ettd terveyssosiaalityontekijdlla on paikkansa my0s sairaudesta

kuntoutumiseen tdhtddvassi tyOssa.
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5.1 Kuntoutumista tukevat ryhméitoiminnan elementit

Tassé tutkimuksessa on tunnistettavissa tutkittavien kokemusten perusteella
ryhmékuntoutuksen elementtejé, joiden on hyva toteutua, jotta kuntoutujalla on edellytyksid
kokea saavansa hyotyd kuntoutuksesta. Olen edellisissé alaluvuissa kuvannut niitd
merkityksid, joita kuntoutujat ovat antaneet ryhmédtoimintaan liittyville elementeille heiddn

oman kuntoutumisensa nikokulmasta.

Koska ryhmikuntoutuksen ominaispiirre yksilokuntoutukseen verrattuna on se, ettd
kuntoutuksessa hyodynnetddn vertaisten tukea, on syytd pyséhtyé hetkeksi tarkastelemaan,
mité aineisto kertoi vertaistuen merkityksellisyydestd kuntoutujille. Témén tutkimuksen
tulosten mukaan vertaistuella on merkitystd. Vertaistuen merkityksellisyys on
samansuuntaisena noussut esille my0s monissa muissakin kuntoutukseen liittyvissi
sosiaalityon tutkimuksissa (esim. Holmberg 2020, 106; Rissanen 2015, 112-118;
Romakkaniemi 2011, 170-176).

Yhdysvaltalainen psykiatri Irvin Yalom (2005; ks. my06s Klemeld 2015) on 16ytanyt
ryhmékuntoutuksesta 11 parantavaa tekijad. Nama tekijét ovat toivon herdttiminen,
universaalisuus, tiedon jakaminen, altruismi, mallioppiminen, ryhmékoheesio seké
perusperhekokemuksen korjaaminen, ihmissuhdetaitojen oppiminen, sosiaalisten taitojen
kehittyminen, katarsis ja eksistentiaalisen tekijét. Niistd etenkin kuusi ensimmaisté liittyvét
nimenomaan siihen, etti timin intervention tyyppisessd ryhmdssi on muita samassa
tilanteessa olevia ihmisid. Nama kuusi tekijda olivat tunnistettavissa myos

tutkimusaineistossani, mikd nikyy taulukossa 5.

Taulukko 5 Ryhmén ja vertaisten merkitys kuntoutujille esitettynd Yalomin (2005) ryhmén
hoitavia tekijoitd hyodyntamalla.

Ryhmin terapeuttinen tekija | Nikyi aineistossa

(Yalom 2005)

Toivon herittdminen Muutosten nikeminen muissa kannusti kuntoutujia ja
tuki omaa kuntoutumismotivaatiota.

Universaalisuus Kokemus siitd, ettei ole yksin oireittensa kanssa ja

kokemus siité, ettd saa sitd kautta ymmarrysté olivat
merkityksellisid monelle.




80

Tiedon jakaminen

Muita seuraamalla ja kuuntelemalla opittiin ja oivallettiin
asioita sekd kiinnostuttiin, innostuttiin ja inspiroiduttiin
asioista.

Altruismi

Aineistossa ei oikeastaan puhuttu siitd, kuinka ryhméssa
voi itse auttaa muita. Se, ettd ryhméssi ollaan auttavaisia
toisia kohtaan, on kuitenkin edellytys sille, ettd
osallistujat voivat kokea saavansa muilta kannustusta,
rohkaisua ja vélittdmista.

Mallioppiminen

Toisten jakamien kokemusten ja ajatusten koettiin
erityisen vahvasti tarjoavan samaistumispintaa itselle.
Toisten esimerkit kannustivat.

Ryhmaikoheesio

Mydnteinen ja kannustava sosiaalinen paine ja ryhmén
energia lisdsivdt ryhmén vetovoimaa, miké puolestaan
sitoutti osallistumaan joka tapaamiselle. Myos
myoOnteisen, kannustavan ja miellyttdvian ilmapiirin voi
ajatella lisddvin ryhmén vetovoimaa.

Tédma tutkimus osoittaa, ettd vertaistuen lisdksi myds ryhmén siséllolld ja ryhmén

organisoitumisella koettiin olevan merkitystd omalle kuntoutumiselle. Kokosin analyysin

pohjalta alla olevaan taulukkoon 6 kaikki sellaiset ryhmédtoiminnan elementit, jotka aineiston

perusteella ndyttivit tukevan kuntoutujan kuntoutumista ja joita kannattaa siséllyttda

toiminnallisten héirididen ryhmékuntoutukseen.

Taulukko 6 Kuntoutumista tukevat ryhméatoiminnan elementit toiminnallisten hdirididen

ryhmékuntoutuksessa.
Ryhmétoiminnan Elementteihin liittyvit Perustelut
elementit asiat
Ryhmd ja vertaiset
Vertaisten olemassaolo - Tarjoaa kokemuksen, ettd

muut ymmartivit omaa
tilannetta.

- Tarjoaa kokemuksen, ettei
olekaan yksin.

- Tarjoaa mahdollisuuden
samaistua toisten
kokemuksiin.

- Tarjoaa mahdollisuuden oppia
toisilta, inspiroitua toisista ja
saada toisilta kannustusta ja
rohkaisua.

- Antaa tukea motivaatioon.

- Antaa toivoa.
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Moninaisuus ryhméssa

Mahdollistaa ndkdkulmien
moninaisuuden.
Mahdollistaa kuntoutumisen
oirekeskeisyyteen
keskittymisen sijaan.

Luottamuksellinen, lJammin
ja kannustava ilmapiiri

Tarjoaa vilittdmisen
kokemuksia.

Mahdollistaa, sen, ettd
osallistujat heittdytyvat
vuorovaikutukseen, uskaltavat
jakaa kokemuksiaan ja olla
aitoja omia persooniaan.

Ryhmén ulkopuoliset
fasiloinnit (tila vapaalle
keskustelulle; WhatsApp-
ryhma)

Lisda tuen saamisen
mahdollisuuksia.
Tarjoaa jatkuvuutta
kuntoutumisen tuelle.

Ryhmdn sisdlté

Psykoedukaatio eli
tervehdyttavi tieto (ml.
keinot, joiden avulla voi
hyo6dyttdd omaa
hyvinvointia)

Tarjoaa uusia ndkokulmia ja
ajattelemisen aihetta.

Antaa toivoa.

Mabhdollistaa ryhmén
valjastamisen toipumiseen ja
kuntoutumiseen.

Haastaa sopivasti, mika
yllépitdd mielenkiintoa ja
uteliaisuutta.

Paljon erilaisia konkreettisia
psykologisen joustavuuden
lisddmiseen tihtddvia
tyokaluja

Antaa erilaisille ihmisille
mahdollisuuden 16ytaa
itsellddn toimivia keinoja.
Lisd4 ymmarrystd ja antaa
kokemuksen siité, ettd itse voi
vaikuttaa.

Mabhdollistaa kehittymisen ja
antaa eviiti toteuttaa
harjoituksia my®s itsendisesti.
Mabhdollistaa kdytdnnon
viisauden kerddntymisen.

Kokemukselliset
harjoitukset

Mabhdollistaa oppimista, koska
kaikkiin asioihin ei paésté
kielellisesti késiksi.

Auttaa tulemaan tietoiseksi.

Harjoitusten reflektointi

Mabhdollistaa toisilta
oppimisen.

Lisad itseymmaérrysta.
Varmistaa, ettd osallistujat
ovat ymmarténeet asian.

Joustavuus siséllossi ja
suunnitelmien muuttamisen
mahdollisuus

Tukee oppimista.

[lmentd4 psykologista
joustavuutta ja tukee siten
ryhmékuntoutuksen sanomaa.

Yhteenveto lopuksi

Auttaa hahmottamaan, mita
on tehty ja miten ne liittyvit
toisiinsa.
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Rauhallinen eteneminen - Auttaa asioiden
omaksumisessa ja
ymmartdmisessé.

- Tukee keskushermoston
rauhoittumista.

Asioiden esittdminen ja - Helpottaa asioiden
ilmaiseminen ymmértimisté etenkin, kun
toiminnalliset oireet voivat

ymmarrettavast olla myds kognitiivisia.

selkokielelld ja
konkretisoiden

Kotitehtdvit - Mahdollistaa taitojen
oppimisen ja niiden
hyodyntamisen arjessa.

Ryhmdn organisoituminen

Kaksi ohjaajaa - Herittda luottamusta, kun
viesti on samansuuntainen
kahdella ammattilaisella.

- Mahdollistaa ndkokulmien
monipuolisuutta.

Pieni ryhmékoko, n. 5-8 - Antaa kaikille tilaa olla
ryhmassa.

- Mahdollistaa osallistujien
huomioimisen my6s
yksiloina.

- Tarjoaa kaikille
mahdollisuuden olla tarpeeksi
aanessd.

Yhden tapaamiskerran - Auttaa kuntoutujaa jaksamaan
pituus 1,5 tuntia osallistua aktiivisesti.
b

Aineiston pohjalta kannattaa mielesténi nostaa esille, ettd edellytys ryhmakuntoutuksen
toimivuudelle ja siten siitd koettujen hyotyjen saamiselle on se, ettd luottamus rakentuu ja
pysyy kaikilla tavoilla. Aineiston mukaan kuntoutujalla tulee olla luottamusta ammattilaisiin,
jotta hén kokee olevansa turvallisessa ja osaavassa ohjauksessa. Luottamusta tulee olla myds
muihin ryhmélaisiin, mitd voidaan vahvistaa esimerkiksi keskustelemalla sdéinndistd, joiden
mukaan toimitaan. Lisdksi jotta luottamus voi rakentua, pitdd ryhmékuntoutuksen elementtien
edistdd kuntoutujan kokemusta siitd, ettd kuntoutus on héntd varten, kuntoutuja huomioidaan
yksilond ja kuntoutuksessa arvostetaan kuntoutujaa itsensd parhaana asiantuntijana.

Mielesténi Eeti kiteyttdd olennaisen sitaatissaan:

Ei tullu semmonen olo, et nyt mun ois pakko saada joku psykologinen temppu
aikaiseksi, et pystyisin sitten tervehtymddn, et ei tullu ollenkaan semmonen olo. Ettdi
koin, ettd se sisdlto oli semmosta niinkun ettd et siind arvostettiin, tavallaan
kunnioitettiin sitd oireilevan kokon... tai niinkun kokemusta, ettei yritetty sitd
vdhdtelld. Koska silld olisi aika nopeasti saanu sen kylld keikahtamaan silleen, ettd
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sen ois kokenut silleen syyllistivind. Nyt ei tullut sellasta ollenkaan, koin ettd
neutraalilta pohjalta tuotiin niitd ideoita esiin, ettd tds on timmadnen ja tds on
tadmmonen, ettd voit kokeilla tdtd tai tdtd.

Keskeisti olisikin ryhmékuntoutuksessa saada kaikki elementit tukemaan sitd, ettd

kuntoutujalle syntyy kokemus arvostetuksi tulemisesta.

5.2 Psykologisen joustavuuden merkitys toiminnallisesta hiiriostid kuntoutumisessa

Toiminnallisten héirididen kuntoutuksessa voidaan ajatella hoidon kohteena olevan
keskushermosto. Kuntoutuksessa pyritéén silloin vaikuttamaan erityisesti kognitioon ja
kayttaytymiseen sekd keskushermostoon ohjelmoituihin motorisiin, kognitiivisiin ja
emotionaalisiin malleihin. (Fink ym. 2015b, 97-98; Sainio ym. 2021.) Psykologisen
joustavuuden osa-alueisiin liittyva taitoharjoittelu onkin ollut timén tutkimusintervention
keskiossd. Parhaimmillaan ryhmékuntoutuksen hy6ty on siind, ettd opitut asiat ilmenevét
uusina taitoina, joita voi harjoittaa arjessa ja jotka edistdvét toiminnallisesta hdiriosti
kuntoutumista ja omaa hyvinvointia erityisesti pitkélld tahtdimelld. Aiemmin edellisessi
padluvussa listasin esimerkinomaisesti taulukkoon (taulukko 4) ryhmékuntoutukseen
osallistuneiden kuntoutujien haastatteluista téllaisia psykologisen joustavuuden taitoja, joita
kuntoutujat kokivat oppineensa ja voivansa hyddyntda arjessaan. Jatkoin asian ty0stamista
edelleen ja kddnsin asetelman toisin péin: kokosin alla olevaan taulukkoon
esimerkinomaisesti, kuinka néen eri taitojen voivan hyddyttdd kuntoutumista nimenomaan

toiminnallisesta hairidsta.

Taulukko 7 Psykologisen joustavuuden taitoharjoittelun merkitys toiminnallisesta hdiriostd
kuntoutumisen niakokulmasta (Ks. myds luku 2.2; Kauravaara 2019, 14).

Psykologisen Merkitys toiminnallisesta hiiriostid kuntoutumisen
joustavuuden prosessi | nikokulmasta
Hyviksynté Muuttaa suhtautumista toiminnallisiin oireisiin, mutta myds

niihin liittyviin ajatuksiin ja tunteisiin.

Auttaa suuntaamaan voimavarat toipumiseen, eldméinlaadun
parantamiseen ja itselle merkityksellisen eldmén edistamiseen
sen sijaan, ettd voimavarat menevit oireita vastaan tai niiden
kanssa kamppailemiseen.

Tuo valoa eldmiin ja helpottaa usein tilannetta konkreettisesti.
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Mielen kontrollin
heikentdminen

Auttaa tunnistamaan, kuinka toiminnalliset oireet vaikuttavat
omaan kayttdytymiseen, mikd mahdollistaa kayttdytymisen
muuttamisen.

Auttaa tunnistamaan itselle hyddyllisten tekojen tekemisen
esteitd ja tydskentelemddn ndiden esteiden kanssa.

Auttaa toimimaan toisin kuin mihin automaattiohjaus usein
kannustaa.

Auttaa tunnistamaan, mitkd kehon viestit ovat oman
hyvinvoinnin kannalta hyddyllisié ja sellaisia, joiden mukaan

kannattaa toimia ja mitka taas eivét.

Tukee oppimista omasta kokemuksesta ja auttaa luottamaan
omaan kokemukseen.

Muuttaa omaa suhdetta toiminnallisiin oireisiin.

Auttaa késitteleméén erilaisia tunteita, ajatuksia ja kehon
tuntemuksia ja tulemaan niiden kanssa toimeen.

Vihentié oireiden uhkamerkityksié ja oireiden vaikutusta
omaan eldmién.

Tietoinen ldsndolo
nykyhetkessa

(suom. myds esim. tissd
hetkessa eldminen; tietoinen
lasndolo tdssd hetkessd)

Auttaa tunnistamaan itselléén olevia (haitallisia) ajatuksia ja
kisityksid toiminnallisesta hdiridstd ja motivoi toimimaan
itseddn hyodyttavilla tavalla.

Auttaa kuuntelemaan ja kuulemaan omaa kehoa ja sen viesteja.

Auttaa siirtdméén ajattelun fokusta tdhén hetkeen pois
esimerkiksi mahdollisista toiminnallisen hdirion syista,
vakavien sairauksien murehtimisesta, taloudellisista huolista tai
muista toiminnallisia oireita ylldpitavistd kuormitustekijoist.

Auttaa suuntaamaan huomion ja tarkkaavuuden kaikenlaisiin
tunteisiin, ajatuksiin tai kehon tuntemuksiin; myo6s muihin
kehon tuntemuksiin kuin toiminnallisiin oireisiin tai muihinkin
tunteisiin kuin negatiiviseksi mieltdmiin tunteisiin, kuten pelko
ja ahdistus, jotka usein liittyvit toiminnallisiin oireisiin.

Auttaa suuntaamaan huomiota myds oman itsensi ulkopuolelle;
myos pois esimerkiksi oireen odotuksesta.

Auttaa tunnistamaan oman virittyneisyyden tilan ja
vaikuttamaan siihen.

Rauhoittaa kehoa ja mielti ja aktivoi parasympaattista
hermostoa.
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Havainnoiva mini
(suom. myds esim. mind
kontekstina; tarkkaileva
ming; tarkkailijamin; mina
paikkana ja tilana,
itsehavainnointi)

Tunnistaa itselld olevia sellaisia kdsityksid, jotka eivit edisti
omaa hyvinvointia tai toiminnallisesta hdiridstd toipumista.

Tukee kuntoutumismotivaatiota, kun nidkee itsensd muuna kuin
“potilaana”, ’sairaana” tai “uhrina”.

Saa uutta perspektiivid ja etdisyyttd omiin ajatuksiin, tunteisiin,
kehon tuntemuksiin ja oireisiin, mikd mahdollistaa uudenlaisen
suhtautumisen niihin.

Mahdollistaa oman toiminnan ja kdyttaytymisen muuttamisen.

Arvojen kirkastaminen
(suom. myds esim. arvot)

Tuo omaan tilanteeseen valoa ja luo toivoa tulevaisuuteen.
Auttaa ndkemddn ne asiat, joihin itse voi vaikuttaa. Tukee
kuntoutumismotivaatiota sitd kautta, ettd kuntoutumiselle voi
16ytyd uusi merkitys.

Auttaa tunnistamaan erilaisia kuormittavia tekijoita, jotka
pitdvat ylld toiminnallisia oireita. Toisaalta auttaa tunnistamaan
myos niitd tekijoitd, jotka edistdvit omaa hyvinvointia.

Sitoutuminen omien
arvojen®) mukaiseen
toimintaan

*) hyvinvoinnin, hyvén
eldmén,
merkityksellisen
eldmén

Purkaa vilttdmiskdyttadytymistd ja sitd kautta oireiden
vahvistumisen kehéi, koska kannustaa toimimaan tavoilla,
joiden avulla aivojen tulkinta drsykkeiden ja altisteiden
merkityksestd muuttuu.

Lopettaa oman eldmén kaventumisen ja lisdd eldméanlaatua sekd
eldmdn merkityksellisyyttd. Se taas puolestaan vdhentda
oireiden vaikutusta omaan eldmaén.

Itselleen mielihyvéa tuottavien tekojen tekeminen rauhoittaa
kehoa ja mielta.

Vahvistaa pystyvyyden tunnetta, kun huomaa, ettd omaan
eldméénsa ja oireisiin pystyy vaikuttamaan.

On hyvia huomata, ettd esimerkiksi itsensé altistaminen drsykkeille, joihin keho reagoi, ei

suoraan kuulu hyvéksymis- ja omistautumisterapiaan. Kuitenkin kuntoutujan ymmarryksen

kasvaessa psykoedukaation myotd esimerkiksi toiminnallisesta hdiriostd ja sen

kuntouttamisesta voi altistamisesta tullakin kuntoutujalle merkityksellinen teko. Siten

altistaminen voi olla arvotydskentelyéd: se lisdd omaa hyvinvointia ja sitd kautta edistdd omia

arvoja ja itselle merkityksellistd eldmdi. Samalla tavalla muut toiminnallisesta hdiriosté

kuntoutumista tukevat toimintamallit voi ndhd4 sitoutumisena omien arvojen mukaiseen

elamain.
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Vaikka hyviksymis- ja omistautumisterapian tydkaluja voi hyodyntéa erityisesti
toiminnallisen hdirion hoidossa, on opituista taidoista hydtyd myos eldmissé yleensé. Niiden
tottumusten, jotka pitavét ylld toiminnallisia oireita, muuttaminen todenndkdisesti vaikuttaa

myoOnteisesti myos kuntoutujan muuhun eldméén.

5.3 Terveyssosiaalityontekiji kuntouttavassa tyossi

Olen ehdottanut, ettd terveyssosiaalityontekijét voisivat hyodyntdé aikaisempaa useammin
asiakkaan kanssa tydskennellessdin hyviksymis- ja omistautumisterapian tydkaluja
(Kauravaara 2019; ks. my0s Boone 2015), vaikka tilla hetkelld tyokaluja kdytetidn vield
niukasti (Ahonen 2020, 38-49). Tyokaluja kannattaa mielestini hyodyntéé seka niin
kutsutussa perinteisessé (terveys)sosiaalitydssé ettd sairaudesta tervehtymiseen tahtddvassi

kuntouttavassa tyossd, jota sosiaalityontekiji voi tehdé terveydenhuollon kontekstissa.

Kuntoutuksen kisite jakautuu ammatilliseen, ladkinnélliseen, kasvatukselliseen ja sosiaaliseen
kuntoutukseen (WHO 1969). Sosiaalityontekijit ovat sosiaalisen kuntoutuksen asiantuntijoita
(Salminen 2016a, 383). Sosiaalisen kuntoutuksen'” ja kuntouttavan sosiaalityon voi nihda
olevan lahikésitteitd, jolloin Kokon ja Veistildn (2016) mukaan sosiaalinen kuntoutus
ymmérretddn psykososiaalisena tydmuotona ja kuntouttavalla sosiaality6llé viitataan
tyollistymiseen téhtddviin aktivointitoimiin. Téssd ajattelen ndiden késitteiden tarkoittavan
jotakuinkin samaa, jolloin ne viittaavat kahdenlaiseen erilaiseen orientaatioon. Ensinndkin
kuntouttava sosiaalityd voidaan ymmaértda kunnallisessa sosiaalityOssd toteutuvaksi
kuntouttavaksi ty0otteeksi tai -orientaatioksi, jolloin pyritdén parantamaan asiakkaan
sosiaalista toimintakykyéd, vaikuttamaan asiakkaan selviytymisen esteisiin ja haetaan
aktiivisesti uudenlaisia tapoja toimia (Liukko 2006, 108—111; Matikainen 2006; Saikkonen

ym. 2015). Sosiaalisen kuntoutuksen keinot ovat usein tavanomaisia sosiaalipalveluita tai

17 Sosiaalihuoltolakia (30.12.2014/1301, 2 §) sovelletaan kunnalliseen sosiaalihuoltoon, ja sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisissd palveluissa on sovellettava niitd sosiaali- ja terveydenhuollon sddnnoksid, jotka
asiakkaan edun mukaisesti parhaiten turvaavat tuen tarpeita vastaavat palvelut ja l4ddketieteellisen tarpeen
mukaisen hoidon. Sosiaalihuoltolaissa (17 §) puhutaan sosiaalisesta kuntoutuksesta, ja sillé tarkoitetaan
sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen keinoin annettavaa tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn
vahvistamiseksi, syrjaytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistdmiseksi. Lain mukaan sosiaaliseen
kuntoutukseen kuuluu 1) sosiaalisen toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvittdminen, 2) kuntoutusneuvonta ja -
ohjaus seka tarvittaessa kuntoutuspalvelujen yhteensovittaminen; 3) valmennus arkipdivan toiminnoista
suoriutumiseen ja eldménhallintaan; 4) ryhmétoiminta ja tuki sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin; 5) muut
tarvittavat sosiaalista kuntoutumista edistdvit toimenpiteet. Sosiaalihuoltolain mukaan sosiaalisen kuntoutuksen
tarpeen kriteerind ei ole ldédketieteellisesti todettu sairaus tai vamma, ja laissa sosiaalisella kuntoutuksella
viitattaneen juuri kunnalliseen sosiaalityohdn. Lue lisdé kuntouttavasta sosiaalitydstd ja sosiaalisesta
kuntoutuksesta esim. Kananoja 2012; Karjalainen & Rajavaara 2012; Koikkalainen & Sjoblom 2014; Kokko &
Veistild 2016; Lindh ym. 2018; Romakkaniemi ym. 2018, 17-23; Salminen & Rintanen 2014, 79—83.



87

muita palveluita, joita ei useinkaan mielletd varsinaiseksi kuntoutukseksi, vaikka niilla
olisikin merkittdvid vaikutuksia ihmisen kuntoutumiseen (Kananoja 2012, 36). Kuitenkaan
kaikkea kunnassa aikuisten asiakkaiden kanssa tehtdvii sosiaalityota ei tule pitdd
kuntouttavana sosiaalityond (Liukko 2006, 113). Kdytdnnossd kuntouttavan sosiaalityon
orientaatiota on hyddynnetty ja hyddynnetidén esimerkiksi kuntouttavassa tyGtoiminnassa ja
tyollisyyden edistdmisessé (esim. Karjalainen 2011; Tuusa 2005), pdihdekuntoutuksessa
(esim. Tapola-Tuohikumpu 2014) ja gerontologisessa kuntoutuksessa (esim. Rossi 2013;

Rossi & Valokivi 2018), jotka saattavat tulla hyvin ldhelle terveydenhuollon toimialaa.

Toiseksi kuntouttavaa sosiaalityotd tehddén terveydenhuollon kontekstissa kuntoutuksen
palvelujérjestelmén yksikoissa perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa ja
kuntoutuslaitoksissa, joissa kuntoutetaan vammaa tai sairautta (Paloméki 2018b).
Terveydenhuollon kontekstissa sosiaalityotd kutsutaan joskus my6s kuntoutuksen
sosiaalityoksi (Liukko 2006, 108) tai yleisesti terveyssosiaalityoksi. Terveydenhuollossa
kuntouttavaa sosiaality6td tekevin sosiaalityontekijan rooleja ovat kuntoutujan ndkdkulmasta
katsottuna Palomien (2018b, 279) mukaan 1) asianajaja, joissa toimijuus kiteytyy
sosiaaliturvan opastajana ja verkostotoimijana toimimiseen; 2) kuntoutuksen palveluohjaaja,
jossa korostuvat toimet ammatillisen kuntoutuksen suunnittelijana ja prosessiohjaaja seké 3)

psykososiaalisen tuen antaja, jolloin sosiaalitydntekija on rinnalla kulkija ja tukihenkild.

On myds argumentoitu, ettd sosiaalityd on kuntoutuksen tirked yhteistyokumppani ja
kuntoutus on sosiaalityon merkittdva tehtdvdalue (Kokko & Veistild 2016, 220). Jarvikosken
mukaan sosiaalisen kuntoutuksen rajaa ladkinnilliseen ja fyysisen ja psyykkisen
toimintakyvyn parantamiseen tdhtdévadn kuntoutukseen voidaan pitdé selvinid: sosiaalinen
kuntoutus tdydentdd lddkinnallista tai toimintakykykuntoutusta niissé tilanteissa, joissa
toimintakyvyn paraneminen ei sellaisenaan riitd sosiaalisen integraation saavuttamiseen
(Jarvikoski 2013, 47). Terveydenhuollossa tapahtuvalla kuntouttavalla sosiaalityoll4 ei siten
varsinaisesti tarkoitettane sosiaalityontekijén tekemdd sairaudesta tervehtymiseen tahtadavaa
kuntouttavaa tyoti. Terveyssosiaalityontekijan tekeméa sairaudesta tervehtymiseen tdhtdavaa
kuntouttavaa ty6td on kutsuttu myos terapeuttiseksi tyoksi'® (esim. Arajarvi ym. 2020;
Arajarvi ym. 2021). Rajapinta sosiaalityontekijdn psykososiaalisen tyon ja terapeuttisen tyon

vélilld lienee kuitenkin hailyva.

18 K. Hujasen (2018) pro gradu -tutkielma, joka on kuvaileva kirjallisuuskatsaus terapia-kisitteen esiintymisesti
suomalaisessa sosiaalityon tutkimuskirjallisuudessa 2000-luvulla.
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Johdannossa kirjoitin, ettd yksi terveyssosiaalityontekijian tyotehtdvistd on tukea asiakasta
hinen eldmaintilanteessaan (esim. Holma 2001, 17—18; Juhila 2008, 31-34; Kananoja 2017,
351-352.), mikd on toimintakyvyn ja hyvinvoinnin laaja-alaista tukemista terapeuttisin,
kuntouttavin ja vuorovaikutuksellisin keinoin. Tdma psykososiaaliseksikin kutsuttu
tyoskentely voi olla yksilotyoskentelyd tai ryhmaissé tapahtuvaa tydskentelyd, jossa
kisitelldédn sairautta tai vammautumista, tuetaan kuntoutujan kuntoutumismotivaatiota ja
parantumishaluja, autetaan kuntoutujaa kisittelemaan omia tunteitaan sekd muutoinkin
vahvistetaan kuntoutujan eldminhallintaa (Kananoja 2017, 351-352; Savolainen 2017, 6—11).
Suomessa sosiaalitydon perusorientaatio on ollut perinteisesti yhteiskuntatieteellisesti
painottunutta, jolloin sosiaalitydn psykologinen ja psykososiaalinen ulottuvuus ovat jddneet
vihemmille painoarvolle (Kananoja ym. 2017; Lahteinen ym. 2017; Méntysaari ym. 2009).
Suomalaisen tutkimuksen mukaan terveyssosiaalityontekijdt itse ndkevit psykososiaalisen
tuen antamisen olevan merkittdva osa terveyssosiaalityontekijan tyotd. Kiinnostavaa kuitenkin
on, ettd suuri osa tutkimukseen osallistuneista terveyssosiaalityontekijoistd koki, ettd he
kayttivdt omaa asiantuntijuuttaan vahiten juuri psykososiaalisen tuen alueella. Moni haluaisi

panostaa enemmaén psykososiaaliseen keskusteluun asiakkaan kanssa. (Korpela 2014.)

Miellén, ettd silloin, kun terveyssosiaalityontekiji tekee terveydenhuollon kontekstissa
psykososiaalista tyOté, jossa pyritddn auttamaan kuntoutujaa tervehtymiin sairaudestaan,
esimerkiksi toiminnallisesta héiriostd, tyotd voi kutsua toimintakyvyn parantumiseen ja
sairaudesta tervehtymiseen tdhtddviksi kuntouttavaksi tyoksi. Siten tdmai tyo poikkeaa
tavoitteiltaan hiukan aikaisemmin esille nostamastani kuntouttavasta sosiaalityOsta.
Esimerkiksi yhdysvaltalaisessa mielenterveystyon kontekstissa tehtdvén kliinisen sosiaalityon
perinteessi téllainen terapeuttiseksi kutsuttu tydote on keskeistd. Yhdysvaltalainen kliininen
sosiaality0 sijoittuu monen eri ammattikulttuurin vélimaastoon saaden vaikutteita
sosiaalityostd (sosiaalityon késite ja 1dhtokohdat), psykoterapiasta ja psykologiasta sekd
ladketieteestd. Se, missd menee esimerkiksi sosiaalityon ja psykoterapiatyon raja, on
nyansoitu ja kontekstuaalinen ja tulee siten méérittyneeksi kussakin ajassa, paikassa ja
kulttuurissa. (Tapola-Haapala 2017.) Olen ilmaissut (Kauravaara 2019, 22), ettei
terapiahenkisen sosiaalityon ja niin kutsutun perinteisen suomalaisen yhteiskuntatieteellisesti
painottuneen sosiaalityon tarvitsisi olla niin kaukana toisistaan kuin joskus ajatellaan (ks.
esim. Tapola-Haapala 2017, 85—86). Samaan on péétynyt my0s Leinonen (2020, 242)

vaitoskirjatutkimuksensa pohjalta. Hinen mukaansa psykiatrisen erikoissairaanhoidon
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sosiaalityOntekijét voivat toimia myds terapeutteina, mutta edellytyksend on, ettd he

sailyttavit tyoskentelyssddn aina myos sosiaalisen nikdkulman.

Terveydenhuollon organisaatiossa tydskentelyn 1dhtokohta on aina hoidollinen (ks. esim.
Leinonen 2020, 240-244), mikd luo myos sosiaalityontekijén tekemélle kuntouttavalle tydlle
otolliset olosuhteet. Luullakseni eniten sosiaalitydntekijan toimimisesta sairauksia
kuntouttavassa tydssd!® perinteitd on juuri psykiatrisessa terveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa. Tosin joskus psykiatrisessa sairaanhoidossa sosiaalityontekijan
tehtéviksi mielletddn hoidon esteiden poistaminen, mik& mahdollistaa muiden ammattilaisten
tekemédn hoitoty6td huolimatta siitd, ettd sosiaalityontekijd voi kayttaa tydskentelyssidin
terapeuttista otetta (Frankenhaeuser 2014). Leinosen (2020) véitdskirja tarkastelee
sosiaalityOn terapeuttista orientaatiota psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa ja siten myos
sosiaalisen ja terapeuttisen/psykologisen rajapintoja. Hinen mukaansa ddrimuodoissaan
psykiatrinen sosiaalityd voi médrittyd terapiaan perustuvaksi hoitotyoksi tai asiakkaan
psyykkisen voinnin kysymykset sivuuttavaksi, sosiaaliturvaohjaukseen kiinnittyvéksi
tukityoksi. Hujanen (2018) viittaa ammattien vilisiin rajapintoihin. Hénen aineistossaan
terapia-kisite esiintyy padsaantdisesti sosiaalityon ammatillisen toiminnan kuvaamisen
yhteydessai silloin, kun ollaan l14helld toista ammattia, kuten esimerkiksi psykologin ammattia.
Olen samaa mieltid hinen (Hujanen 2008, 78) kanssaan siiti, ettd sosiaalityontekijan tekema
sairaudesta tervehtymiseen téhtiddva kuntouttava ty, kutsutaan sitd terapeuttiseksi tyoksi tai
ei, tulee erottaa kirkkaasti juridisesti suojatusta psykoterapiasta. Itse asiassa ajattelen, etti
selvyyden vuoksi olisi hyodyllistd jopa olla puhumatta sosiaalityontekijan tekemésti

terapeuttisesta tyostd, ellei han ole kouluttautunut myos psykoterapeutiksi?®.

Sosiaalityontekijoiden tekeméstd kuntouttavasta tyOstd somaattisissa terveydenhuollon
yksikoissd on vield vihemmaén tutkimuksia kuin psykiatrisissa yksikoissd. Tama tutkimukseni
kuitenkin osoittaa, ettéd terveyssosiaalityontekijad voi toimia my0s kuntouttavassa ty9ssé, jolla
tdhdatddn sairaudesta, kuten toiminnallisesta hiiriostd kuntoutumiseen. Kaksi timén
tutkimuksen kuntoutujaa koki merkitystéd olevan silld, ettd ryhmékuntoutuksen toisena

ammattilaisena on nimenomaan sosiaalityontekiji. Toisaalta kolme kuntoutujaa koki, ettei

19 Sosiaalitydntekijin tekemdsti kuntouttavasta tai hoidollisesta tydstd on kirjoitettu niukasti. Ks. kuitenkin esim.
Arajéarvi ym. 2020; Arajérvi ym. 2021; Leinonen 2020.

20 1 einosen (2020, 164-168) tutkimuksen mukaan 31 %:lla hdnen tutkimukseensa vastanneista psykiatrisissa
yksikdissa tyoskentelevistd sosiaalitydntekijoistd oli yksi tai useampi laillistetun psykoterapeutin pétevyys.
Lisidksi 47,9 %:a vastaajista oli suorittanut véhintdén yhden koulutuksen, joka antoi valmiuksia yksilokohtaiseen
mielenterveysty6hon, muttei kuitenkaan tuottanut varsinaista psykoterapeuttipatevyytta.
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silld ollut erityistd merkitystd. Lopulta on kuitenkin vaikea mielestédni erotella, mik4 kaikki
ammattilaisessa on tdsmaillisesti tietyn ammattitaustan, kuten esimerkiksi sosiaalityon, tuomaa
asiantuntemusta ja osaamista ja mikd muuta. Omalla kohdallani siihen, ettd olen voinut tehdé
HUS Toiminnallisten hdirididen poliklinikalla toiminnallisesta héiridstd kuntouttavaa tyoté,
lienee vaikuttanut eniten se, ettd olin perehtynyt hyviksymis- ja omistautumisterapiaan ja sen
tyokaluihin ja olin yksityisvastaanotollani tarjonnut sithen perustuvaa yksilo- ja
ryhmévalmennusta seké kouluttanut ammattilaisia. Ryhmékuntoutuksen vetdjiksi minua
kutsui yli kolmenkymmenen vuoden kokemus erilaisten ryhmien ohjaamisesta. Liséksi olen
itse aktiivisesti vaikuttanut siihen, ettd tyonkuvani sosiaalityontekijani on muotoutunut
sellaiseksi, jossa voin hyddyntdd vahvasti myos aikaisempaa osaamistani ja kokemustani.
Siten koen, ettd ammatillisen taustalla on varmasti merkitystd, mutta merkitystd on myds
ammattilaisen motivaatiolla ja muulla tieto-taidolla sekd my0s yksikon toimintakulttuurilla ja
toimintatavoilla (ks. my&s Arajarvi ym. 2021). Sosiaalityontekijan on relevanttia kayttaa
psykoterapeuttisia menetelmié, mutta silloin sosiaalityontekijilld tulee olla terapeuttista
ammattitaitoa, koulutusta ja sen tuottamaa patevyyttd (Niemeld 2012, 28). Toki myos
ammatillisen taustan tulee sopia tdssé tapauksessa erikoissairaanhoidon yksikkd6n, mihin

terveyssosiaalityd sopiikin luontevasti.

Toiminnallisten héirididen ryhmékuntoutus perustuu hyviksymis- ja omistautumisterapiaan,
ja sen tavoitteena on auttaa kuntoutukseen osallistuvaa voimaan aikaisempaa paremmin,
lisddmédn hinen toimintakykyddn ja eldménlaatuaan ja erityisesti auttaa héntd toipumaan
toiminnallisesta hdiridsti. Terapeuttisorientoitunut lahestymistapa on usein yksiloperusteinen,
jossa ongelmat herkésti yksilollistetddn (Tapola-Haapala 2017, 87—89). Brunila (2021a)
kumppaneineen on julkaissut dskettiin kirjan terapeuttiseen valtaan liittyen. Kirjan mukaan
itsendisid valintoja tekevad yksilod houkutellaan muokkaamaan suhdetta itseensé ja
ympéristdonsi terapeuttisin keinoin, jolloin terapeuttinen valta on “’yhteiskunnallista
vallankdyttdd, jossa yhdistyvit psykologiatieteellisestd asiantuntijuudesta seka
terapiamuodoista kumpuavat sanastot, arvot ja toimintatavat” (Brunila ym. 2021b, 13-14).
Karjistetysti ilmaistuna heiddn mukaansa yhteiskunnalliset, rakenteelliset ja sosiaaliset
ongelmat siirtyvat yksilon harteille ja hdnen ratkaistavakseen, mutta ne eivit ratkea, vaikka
kaikki ihmiset menisivét terapiaan. Kun terveyssosiaalityontekijét tekevét sairaudesta
toipumiseen tdhtddvaa kuntouttavaa tyotd, sosiaalityon perustan eli sosiaalisen ndkokulman

onkin oltava mukana tydskentelyssd (Leinonen 2020, 240-242).
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Hyvéksymis- ja omistautumisterapiaa kutsutaan kontekstuaaliseksi kdyttdytymistieteeksi,
jossa inhimillisten ongelmien katsotaan olevan sidoksissa ympéristoon, jossa ne ilmenevit.
Télloin esimerkiksi kipua tarkastellaan ihmisen ja hdntd ympéroivan kontekstin suhteena eli
prosessina, joka on yhteydesséd ihmisen yksildlliseen oppimishistoriaan, elinympéristoon ja
eldiméntapahtumiin. (Lue lisdd Hayes 2004a.) Olen my0s aiemmin toisessa yhteydessi
(Kauravaara 2013) argumentoinut, ettd ihmisen eldménkulku ja arjen toiminta rakentuvat
yksildllisen toimijuuden ja sosiaalisten rakenteiden vuorovaikutuksessa: rakenteet raamittavat
ihmisen eldmisen ehtoja, mihin ihminen vastaa omilla valinnoillaan ja tekemisilldan tai
tekemadttd jattamisillddn samalla rakenteita uusintaen. Siten yksilollinen ldhestymistapa ei
liene sen toimivampi kuin yhteiskunnallis-rakenteellinenkaan ldhestymistapa tai toisin pdin.
Sen sijaan mielestidni hyva pyrkimys olisi 10ytd4 vuorovaikutusta 1dhestymistapojen vilille.
Siten vaikka (aikuis)sosiaality0ssd halutaan vaikuttaa my0s rakenteisiin laajentamalla
nikokulmaa yksilokohtaisesta asiakastyOstéd yhteiskunnalliselle tasolle (Jouttimiki ym. 2011,
3; ks. my0s Sosiaalihuoltolaki 30.12.2014/1301, 7 §), tima4 ei sulje pois sitd, etteikd samaan
aikaan voida vaikuttaa ja tyoskennelld my0s yksilollisesti ja yksilotasolla. Toiminnallisen
hiirion kuntouttamisen ndkokulmasta tdmai voisi tarkoittaa samanaikaista tydskentelya
yksiloiden kanssa yksin ja ryhméssé seki sen kaiken rakenteellisen sosiaalityon tekemisté,
jolla voimme véhentdd toiminnallista héiriotd yllépitdvien kuormitustekijoiden vaikutusta.
Kéaytdnnossa toiminnallisen hdirion ylldpysymiseen vaikuttavia tekijoitd voivat olla
esimerkiksi taloudelliset huolet, jolloin sosiaalityon tehtdvé voi olla pyrkid vaikuttamaan
yhdessd muiden ammattilaisten kanssa sosiaalivakuutuksen perusteisiin ja siten parantaa

toiminnallisista hdiridistd karsivien henkildiden toimeentuloa ja asemaa yhteiskunnassa.
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6 LOPUKSI

Olen aikaisemmin tehnyt tutkimusta (Kauravaara 2020), jossa selvitettiin esimerkiksi, kuinka
sosiaalityontekiji voi auttaa toiminnallisesta héiriostd kérsivad henkildd. Siiné tuotiin
kuitenkin esille vain sosiaalityontekijoiden nédkokulma, silld kerdsin aineistoni ammattilaisilta.
Pidén hyvin tirkedna, ettd myos kuntoutujan ndkokulma ja kokemukset nostetaan esille, silld
ne voivat poiketa joskus oleellisestikin siitd, mitd ja miten ammattilainen tulkitsee. Tdssé
tutkimuksessa dénen antamisella tutkimuksessa mukana olleille kuntoutujille on ollut
itseisarvonsa: ldhtokohtaisesti pidin sitd tdrkednd. Se ei kuitenkaan vield riitd, vaan otin
tehtdvikseni myos kehittyd ammattilaisena eli (terveys)sosiaalityontekijané ja
ryhmékuntoutuksen ohjaajana niiden kokemusten perusteella, joita kuntoutujat ovat kanssani
jakaneet. Muutoksen toivoin tapahtuvan itsesséni, mutta myos rakenteissa. Haluan kehittaa
kiytantdjd niin, ettd ne palvelevat mahdollisimman hyvin kuntoutujia heidin ldhtékohdistaan.
Siten voisi ajatella, ettd tutkimukseni on my0s osa sosiaality0ssé tyypilliseksi miellettya
asianajotehtdvéa ja tutkimustyd mielekdstd minulle myos ammatillisesti (sosiaalityon

tutkimuksen mielekkyydestd Enroos & Méntysaari 2007).

Téssd tutkimuksessa esilld ollutta ryhmékuntoutusinterventiota olisi kehitetty joka
tapauksessa, mutta todennédkdisesti se olisi tapahtunut pitkélti ammattilaisten kokemusten
perusteella, jolloin ndkdkulma olisi ollut varsin suppea. Toki kuntoutujien
palautelomakkeisiin kirjoittamia vastauksia olisi varmasti hyodynnetty, mutta vaistimatta
monia asioita olisi jddnyt esille nousematta. Tutkimuksen jdlkeen olemme esimerkiksi
lisénneet ryhmékuntoutuksen tapaamiskertoja, pilkkoneet teoriatietoa aikaisempaa
helpompaan muotoon ja kirkastaneet sisdltod, rauhoittaneet harjoitusten ohjaamista ja
pyrkineet pitimain pienid taukoja. Ja toki olemme pitidytyneet niissé tavoissa toimia, jotka
ovat osoittautuneet toimiviksi ja hyddyllisiksi kuntoutujien ndkemyksen mukaan. On syyté
tunnistaa, ettd kuntoutujan kokemuksen huomioiminen ei tarkoita sitd, ettd ammattilaisen déni
vaimentuisi kokonaan. Vaikka pyrkimys on siihen, etti toimintaa kehitetdéin kuntoutujien
tarpeiden pohjalta, ei kaikkiin yksittdisen kuntoutujan kuntoutumista palveleviin tarpeisiin
pystytd ryhméssé vastaamaan. Joskus kuntoutujien tarpeet ovat vastakkaisiakin. Téssd
tutkimusaineistossa esimerkiksi vapaan keskustelun mééra jakoi mielipiteitd kuntoutusta
tukevana elementtind. Joskus myo6skéén poliklinikan resurssit eivdt mahdollista tarpeen
toteutumista. Esimerkiksi toive siitd, ettd ryhma voisi jatkaa ryhmédtapaamista

vapaamuotoisesti muodollisen tapaamisen jilkeen, ei poliklinikan vastaanottotiloissa ole
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tilanpuutteen vuoksi mahdollista. Sen sijaan kuntoutujien omatoiminen kokoontuminen
rakennuksen alakerran aulan oleskelutiloissa olisi jo toteutuneen ryhméakuntoutuksen aikana

ollut mahdollista.

Vaikka ammattilaisena en voi luvata, ettd ammattilaisen kokonaisuuden huomioimisen kautta
syntynyt tulkinta kuntoutujan tarpeen toteutumisen mahdollisuuksista olisi aina
samankaltainen kuin kuntoutujalla, pidén silti keskeisend siti, ettd erilaiset ndkemykset
tulevat huomatuiksi, kuulluiksi ja ndhdyiksi. Téssé tutkimuksessa saamani kokemuksen
mukaan teemahaastattelut antoivat meille ammattilaisille lisdd ymmarrysta siitd, mita
kuntoutujat ajattelivat asioista ja kuinka he asioita kokivat. Tutkimukseni osoitti, ettd
ymmaérryksemme olisi jaényt puutteelliseksi pelkdn ryhménohjaamiskokemuksen perusteella.
Jotta kuntoutuspalvelut kohtaavat kuntoutujat ja jotta ne palvelevat kuntoutujia parhaalla
mahdollisella tavalla, on niitd kehitettiva yhdessd ja vuorovaikutuksessa kohderyhmin

kanssa.

Koen, etti tissd tutkimuksessa on ollut kuntoutujien kokemusten kuvaamisen liséksi tirkeda
kirjoittaa seikkaperdisesti toiminnallisen hdirion mekanismista, toiminnallisen hairion
kuntouttamisesta ja hyvidksymis- ja omistautumisterapiasta seké kuvata tarkasti itse
ryhmaéinterventio. Tamé kaikki toivoakseni madaltaa kynnysti 14hted kokeilemaan vastaavaa
ryhmaéinterventiota my6s muualla kuin erikoissairaanhoidossa. Erityisen hyodyllista
toiminnallisesta hiiridstd kirsivien henkildiden kannalta olisi, jos tdsséd tutkimuksessa
kuvatunlaista ryhmikuntoutusta voitaisiin toteuttaa perusterveydenhuollossa kenties terveys-
ja sosiaalihuollon yhteisend interventiona, johon osallistumisen kynnys olisi matala. Téalldin
kuntoutujilla olisi mahdollista saada apua ja tukea varhaisessa vaiheessa ennen kuin heiddn

terveydellinen ja sosiaalinen tilanteensa pahenee tyd- ja toimintakyvyn heikkenemisen myota.

Néen my0s tirkeédnd, ettd olen pystynyt tissd tutkimuksessa jasentdméén ja kirkastamaan sité,
mika koettu hydty nimenomaan psykologisen joustavuuden taitoharjoittelulla on
toiminnallisten hairididen kuntoutumisessa. Se auttaa kiinnittdimain huomion olennaiseen ja
priorisoimaan niin tydskentelyd ryhmassé kuin yksildidenkin kanssa. Ei kuitenkaan sovi
unohtaa kuntoutujien yksilollisid tilanteita, joita on yksilotyoskentelyssd ryhmityoskentelya
helpompi ottaa huomioon. Tutkimukseni osoittaa myos, kuinka sosiaalityontekija voi muiden
ammattilaisten kanssa tehdé sairaudesta toipumiseen tdhtddavad kuntouttavaa tyotd, mikéli

hinelld on osaamista ja tarvittavia tyokaluja kiytettdvissiin.
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Etnografiseen tutkimukseen tarvittava perusteellinen kenttétyovaihe jii tissd tutkimuksessa
lyhyeksi ja ohueksi. Ajattelin kuitenkin, ettd etnografista elementtié kannatti soveltaa niiltd
osin kuin se tissd tutkimusasetelmassa oli mahdollista. Pelkédstddn se, ettd toimin
ryhmékuntoutuksessa toisena ammattilaisena ja ohjaajana, loi jo valmiiksi hyvét edellytykset
osallistuvalle havainnoinnille, eik sitd olisi kannattanut jattad hyodyntamattd. Yksi tirked
oivallukseni oli, ettd pelkdlld havainnoinnilla en olisi kuitenkaan péadssyt niin hyviin
ymmérrykseen kuin teemahaastattelujen kautta kerddmani aineiston avulla paisin. Tdma
tarkoittaa sitd, ettd joskus myds ryhmén ohjaajan kannattaa pohtia, milld keinoin hin voisi
saada ryhmén ohjauksessa kertyvdd ymmarrystd syvempéd kokonaisymmarrystd kuntoutujan

tilanteesta tai siitd, mitd osallistuja saa irti kuntoutuksesta suhteessa omaan kuntoutumiseensa.

Kuntoutujien tiyttimat mittarit (liitteet 5—8) analysoitiin joka tapauksessa tdstd tutkimuksesta
riippumatta. Analyysin mukaan vaikka ryhmékuntoutuksesta niytti haastattelu- ja
havaintoaineiston valossa olevan selkedsti hyotyéd kuntoutujille, alku- ja loppukyselyjen
perusteella ei saatu esille edistymistd ryhméakuntoutumisen aikana esimerkiksi oireiden
vidhenemisessd. Oireiden kokemiskyselyn (liite 5) mukaan vain yhdelld kuntoutujalla oireiden
vaikutus eldméddn viheni. Loppuarvio psykologisen joustavuuden ryhmékuntoutuksesta -

kyselyn (liite 8) mukaan kuntoutujat olivat eniten samaa mieltd seuraavista virkkeista:

- Opin keinoja kehon automatisoituneisiin reaktioihin vaikuttamiseksi.
- Sain uutta perspektiivid omiin oireisiini.

- Sain vertaistukea muilta kuntoutujilta.

Vihiten samaa mielti he olivat virkkeestd ”Toimintakykyni parani”. Tdmén tutkimuksen
aineiston pohjalta saatujen tulosten ja mittareista saatujen tulosten vélinen poikkeama on
kiinnostava havainto. Se nimittdin haastaa pohtimaan kuntoutujan oman kokemuksen suhdetta

sithen informaatioon, joka on saatu muulla tavalla.

Kuntoutujien subjektiivisiin kokemuksiin liittyy myds virheldhteiti: asiat saatetaan muistaa
valikoivasti ja rajallisesti. Usein ei mydskdin ole mahdollista tunnistaa muita kuntoutujan
tilanteeseen vaikuttavia tekijoité, eli moni muukin asia on saattanut vaikuttaa kuntoutujan
kokemuksen muodostumiseen kuin ryhméakuntoutusinterventio. Kuten johdannossa kirjoitin

kokemuksen empiirinen tutkiminen valitsemillani keinoilla edellyttdd, ettd tutkittavat
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kuvaavat kokemuksiaan kielellisesti, mika tarkoittaa vaistamatta sitd, ettd vaikeasti
sanallistettaviin kokemuksiin ei kdyttdmillani metodeilla ollut mahdollista paéstd késiksi ndin
lyhyen kenttityon aikana. Myo0s tutkittavien henkilokohtaiset valmiudet, kuten kyky pukea
kokemuksia kielelliseen muotoon, vaikuttivat sithen, kuinka rikkaan aineiston sain keréttya.
Voi myos olla, ettd tutkittavan oma positio vaikuttaa siithen, mitd han kertoo ja mitd hin jattaa
kertomatta juuri minulle ryhmén ohjaajana ja tutkijana. Toki luottamuksen rakentamiseen
kiinnitin paljon huomiota tutkimuksen teon aikana, mutta silld voitaneen vain rajallisesti

vaikuttaa kuntoutujan intresseihin osallistua ja jakaa.

Kun tutkittavan kokemukset ovat hdnen tulkintojaan hidnen kokemuksistaan, on hyvad muistaa,
ettd timén tutkimuksen tulokset ovat tutkijan tulkintoja tutkittavan tulkinnoista. Kokemuksen
tutkimukseen liittyykin aina metodologista haastetta siitd, milld menetelmélla
tutkimuskysymykseen pystyy vastaamaan, jotta kokemus tulee esille juuri siten kuin
tutkimuskysymyksessi tavoitellaan. Koen, ettd minun on tutkijana joka tapauksessa tdysin
mahdotonta kuvata Toiminnallisten héirididen poliklinikan ryhmékuntoutusta seké
interventioon osallistuneiden kuntoutujien kokemuksia tyhjentévisti ja tdysin sellaisina kuin
ne todellisuudessa ilmenevét. En mydskdin voi yleistdd esiin nostamiani asioita kovin
pitkélle, mutta voin aina sanoa, ettd ndinkin on: tillaisiakin kokemuksia kuntoutujilla voi olla,
ndinkin kuntoutujat voivat ajatella ja ndinkin kuntoutus voi toimia. Teen nikyvéksi sitd

monimuotoisuutta, mitd Toiminnallisten héirididen poliklinikan ryhmékuntoutukseen liittyy.

Samaan aikaan, kun kuntoutujien kokemukset ja niille annetut merkitykset ovat yksityisii,
henkilokohtaisia ja subjektiivisia, niistd voi tulla my0s kulttuurisia, kun niité jactaan
vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Ndin voi tapahtua ryhmékuntoutuksen aikana, jolloin
kokemuksia vaihdetaan vertaisten kanssa. Talloin kokemuksista syntyy yleisti ja jaettua
tietoa. Kun yksilon kokemus liittyy tutkimuksen systemaattisessa kuvauksessa kulttuurisesti
jaettuun ja yleisesti hyvéksyttyyn tietoon, se mahdollistaa mielipiteen korottamisen tiedon

kaltaiseen rooliin (ks. Toikkanen & Virtanen 2018, 9).

Koska maisterintutkielman laajuus on rajallinen, jouduin tekeméén valintoja késiteltdvien
aiheiden suhteen. Olisin voinut perustellusti késitelld tutkimukseni taustan kuvaamisessa
esimerkiksi yleisesti kuntoutukseen, kuntoutumiseen sekd ryhmaéén liittyvid teemoja. Ndma
kaikki esimerkkiteemat ovat laajoja ja moniulotteisia, ja olisivat kytkeneet tutkimukseni

sellaisiin keskusteluihin, joiden késittelylle ei ollut tissa tutkielmassa tilaa.
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Tédmin tutkimuksen erityinen vahvuus on sen paikantuminen monen tieteenalan rajamaastoon.
Tutkimusta voidaan hyddyntidd monitieteellisesti erityisesti (terveys)sosiaalitydsséd, mutta
myos lddketieteessd ja psykologiassa. Toiminnallisista héiridistd kérsivid aikuisia kohdataan
kaikkialla sosiaali- ja terveydenhuollossa, niin erikoissairaanhoidossa,
perusterveydenhuollossa kuin ty6terveyshuollossakin seké terveyssosiaality0ssa,
vammaispalveluissa kuin aikuissosiaalitydssdkin. Siten on hyddyllisti tutkia toiminnallisista
hiiridistd kérsiville henkildille suunnattuja kuntoutusinterventioita, jotta 16ydetdén toimivia ja
kustannustehokkaita kuntoutusmuotoja toteutettavaksi eri tasoilla ja eri ammattiryhmien
yhteistyond. Niistd kuntoutusinterventioista tarvitaan jatkossa erityisesti satunnaistetuista
kontrolloiduista tutkimusasetelmista saatavaa vaikuttavuusnéyttod. Lisdksi nden, ettd
kuntoutujien kokemusten selvittiminen erilaisissa interventioissa olisi myds jatkossa

tarpeellista, ja sithen kvalitatiivinen tutkimus tuo syvyytta.

Epilogi

Kuten aikaisemmin kirjoitin, Utu antoi meille kaikille ryhméakuntoutuksessa mukana olleille
pienet konkreettiset lahjat viimeiselld tapaamiskerralla. Vield suuremman lahjan hén antoi

minulle kuitenkin haastattelussa henkilokohtaisen palautteen muodossa:

Sulla md huomasin, et sul oli tosi iso vahvuus niis rentoutusharjoituksissa tai niissd
ldsndoloharjotuksissa. Md aattelin, et sul on joku ihan lahja suorastaan siihen.
Semmonen niinku, ku ihminen voi vetdd jotain, mut sit sithen tarvitaan myés joku
sellanen, et sun kaa pdcdsee vihdn niinkun matkalle.

Liikutuin. Haluan tarjota tdstedeskin kuntoutujille matkan, jonka tukena olla.
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LIITE 1 Suostumuslomake

Suostumus tutkimukseen osallistumiseen

Annan suostumukseni sille, ettd Kati Kauravaara Helsingin yliopiston sosiaalityon
maisteriopintoihin liittyvissa tutkimuksessaan toiminnallisista hdiridistd kérsivien
henkiléiden kokemuksia hyviksymis- ja omistautumisterapeuttisesta ryhmdinterventiosta

[ ] saa havainnoida*) toimintaani toiminnallisten hairididen poliklinikan ryhmékuntoutuksessa
16.9-28.10.2020.

| | saa haastatella minua.

[ | saa kisitelld henkilStietojani ja salassa pidettivid minua koskevia asiakirjoja, kuten titi
suostumuslomaketta ja haastatteluaineistoa.

[ | saa kiyttii kerddmaansa minua koskevaa aineistoa tutkimuksessaan.

[ ] Osallistun tutkimukseen vapaachtoisesti, eiki minua ole painostettu tai houkuteltu
osallistumaan tutkimukseen.

[] Olen saanut, lukenut ja ymmartinyt saamani kirjallisen tutkimustiedotteen. Tiedotteesta
olen saanut riittdvén selvityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessé suoritettavasta
tutkimusaineiston kerddmisestd, késittelystd ja luovuttamisesta. Halutessani olen voinut esittda
tutkimukseen liittyen kysymyksié ja olen saanut riittdvin vastauksen kaikkiin tutkimusta
koskeviin ja mielténi askarruttaviin kysymyksiin.

Toiveitani:

Helsingissd kuun pdivand 2020

Allekirjoitus

Nimenselvennys:

Syntymaéaika:

Puhelinnumero:

Sahkopostiosoite:

Kotiosoite:

Halutessaan tutkittava saa kopion tdstd suostumuksesta. Alkuperdinen allekirjoitettu
tutkittavan suostumus jaa tutkimuksesta vastaavan henkilon arkistoon, joka hévitetdin
viimeistdin syyskuussa 2021

*) Havainnointi tarkoittaa tdssd sitd, ettd tutkija tekee huomioita ryhmdkuntoutustapaamisissa tapahtuvista
konkreettisista asioista, kuten siitd, kuinka osallistujat lihtevit johonkin harjoitukseen mukaan ja minkdlaisia
puheena ja kehon kielend ilmenevid havaintoja he tekevit yleiselld tasolla harjoituksista ajatellen
kuntoutusprosessin etenemistd. Tutkija kirjoittaa ylos muistiinpanoja joko ryhmdn aikana tai sen jdlkeen.
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LIITE 2 Ryhmitapaamisten teemat

1. Tapaaminen
- Alkukyselyiden (lomakkeet ja mittarit) tdyttdminen
- Tutustuminen
- Yleistd ryhmaista
- Toiminnalliset hiiridt, mekanismit ja kuntoutus
- Arvotyoskentely: Arvoanalyysi

2. Tapaaminen
- Tietoisen ldsndolon harjoitus: Hengityksen seuraaminen
- Kuulumiskierros
- Toiminnalliset hdiridt ja psykologinen joustavuus
- Sananen hyvéksymis- ja omistautumisterapiasta
- Arvotyoskentely: Arvojen mukaisen eldmén jana

3. Tapaaminen
- Kuulumiskierros ja kotitehtdvien reflektointi
- Tietoisen ldsndolon harjoitus: Tietoinen kdvely
- Tietoisesta ldsndolosta keskustelu
- Vilttamiskayttdytyminen
- Altistaminen
- Sietoikkuna ja sen 16ytdminen

4. Tapaaminen
- Tietoisen ldsndolon harjoitus: Virrassa lipuvat lehdet
- Kuulumiskierros ja kotitehtdvien purkaminen
- Esteistd yleensa
- Havainnoivan minén perspektiivi: Minulla on ajatus -harjoitus
- omaan mindkuvaan samaistuminen
- ajatuksiin, tunteisiin ja kehon tuntemuksiin samaistuminen

5. Tapaaminen
- Tietoisen ldsndolon harjoitus: Ympariston havainnointi
- Kuulumiskierros ja kotitehtdvien purkaminen
- Mielen kontrollinen heikentdminen:
- Pikku-ukko-metafora
- Matkustajat bussissa -metafora
- Mutta-lauseet
- Tuo este eteesi -harjoitus

6. Tapaaminen
- Tietoisen ldsndolon harjoitus: Rusinoiden syominen

Kuulumiskierros ja kotitehtdvien purkaminen
Hyvéksynti:

- Rantapallo-metafora

- Nyrkki-metafora
Loppukyselyiden (lomakkeet ja mittarit) tdyttiminen
Palautekierros ja ryhmin loppureflektointi
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LIITE 3 Kuhunkin psykologisen joustavuuden osa-alueisiin ensisijaisesti liittyvit
ryhmékuntoutuksessa lapikdydyt harjoitukset ja metaforat

Kykya ottaa vastaan ajatuksia,
tunteita ja tuntemuksia juuri
sellaisina kuin ne kyseisella
hetkelld ovat ilman tarvetta

kontrolloida, miti itsessa
tapahtuu.

Esim. Lampimdt korvapuustit

-metafora, Metafora nyrkistd,

Rantapallo-metafora

Hyviksynta

Mielen kontrollin
heikentaminen

Taitoa eldé tdssé ja nyt murehtimatta menneité tai huolehtimatta
tulevasta. Kykyé keskittyé ja havainnoida nykyhetked arvottamatta ja
arvostelematta, tuomitsematta, suodattamatta ja muuttamatta ja taitoa

tarvittaessa palauttaa levoton mieli takaisin nykyhetkeen.
Tietoisen ldsndolon harjoitukset: esim. Hengityksen seuraaminen,
Virrassa lipuvat lehdet, Tietoinen kdvely, Rusinoiden syominen.

Tassi hetkessi elaminen

Kykya tunnistaa ajatusten,
tunteiden ja kehon tuntemusten
vaikutusta omaan toimintaan ja

irrottautua siité.

Esim. Minulla on ajatus - ja
minulla on tunne -harjoitukset,
Pikku-ukko -metafora, Matkustajan
bussissa —metafora.

Havainnoiva minia

Kykya huomata
ja selkiyttaa,
mikd on
Arvot arvokasta, itselle
tarkedd, hyvaa
elamaa.
Esim.
Arvoanalyysi;

Sitoutuminen arvojen
mukaiseen toimintaan

Taitoa havainnoida ja tarkastella
itsed ajattelemassa ajatuksia,
tuntemassa tunteita ja
tuntemuksia, kokemassa
kokemuksia.

Esim. Minulla on ajatus —
harjoitus; Taivas ja pilvet —
metafora / Talo-metafora.

Kykyai tehdé konkreettisia
asioita, joilla on mydnteistad
vaikutusta omaan
hyvinvointiin — my®s silloin,
kun teot eivit tunnu
miellyttavilta silld hetkella.
Esim. Arvojen mukaisen
eldmdn jana, Pienten tekojen
tekeminen ja niiden
toteutumisen seuranta,
Esteanalyysi,
Altistusharjoitukset,
Sietoikkunan I6ytiminen.
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LIITE 4 Ryhmikuntoutuksen pelisddnnot
1 Vaitiolovelvollisuus. Muiden kertomat asiat jadvét huoneeseen. Omista asioista saa puhua.
2. Kunnioittava, salliva ilmapiiri.

3 Saa kieltdytyd jakamasta henkilokohtaisia kokemuksia tai saa kertoa silld tarkkuudella kuin
haluaa.

4 Jokainen osallistuja sitoutuu yrittiméan parhaansa ja tarjoamaan itselleen mahdollisuuden
kuntoutumiseen ja heittdytyméén uusien kokemusten dérelle.

5 Ryhminvetdjét sitoutuvat tarjoamaan kaikille osallistujille parhaan mahdollisuuden
kuntoutumiseen.

6 Ryhmassi keskitytddn kuntoutumiseen. Keskustelut ryhméssi on tarkoitettu
kuntoutumiseen liittyviin aiheisiin, jotka tukevat positiivista kehitystd kohti parempaa
toimintakykyd. Tédssd ryhmdkuntoutuksessa ei ole tarkoitus kdyda ldpi perusteellisesti
osallistujien sairaushistoriaa ja oirekirjoa tai mahdollisia kokemuksia epdoikeudenmukaisesta
kohtelusta terveydenhuollossa. Sosiaaliturvaan liittyvissi asioissa varataan yksilollinen aika
sosiaalityontekijélle.

7 Ohjaajat ovat tavattavissa/kdytettdvissd myos yksilotapaamisilla ryhmiintervention aikana:
- ryhmaétapaamisen jilkeen voi jadda juttelemaan.
- mahdolliset etukéteen sovitut yksilotapaamiset.

8 Ryhmin jésenet sitoutuvat tekemdén itsendisesti tditd ryhmétapaamisten valilla
(kotitehtévat).

9 Ryhmén jisenet sitoutuvat osallistumaan jokaiselle tapaamiselle. Sairaustapauksissa
ilmoitetaan esteestd ryhmén ohjaajille (tdssd yhteystiedot).
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LIITE 5 Kysely oireiden kokemisesta

Valitse seuraavista kysymyksistd numero, joka parhaiten vastaa kokemustasi toiminnallisista
oireistasi.

Kuinka paljon oireesi vaikuttavat eliméasi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Eivit Vaikuttavat
vaikuta lainkaan erittdin paljon

Kuinka pitkiin uskot oireittesi vield jatkuvan?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hyvin Ikuisesti
lyhyen
aikaa

Kuinka paljon koet voivasi vaikuttaa oireisiisi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
En voi Voin vaikuttaa
vaikuttaa niihin niihin erittdin
lainkaan paljon

Kuinka paljon uskot kuntoutuksen auttavan oireisiisi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kuntoutus ei Kuntoutus auttaa
auta lainkaan erittdin

paljon

Kuinka paljon erilaisia oireita sinulla on?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ei Hyvin paljon
lainkaan voimakkaita
oireita oireita

Kuinka huolissasi olet oireistasi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
En Olen erittdin
ole lainkaan huolissani
huolissani

Kuinka hyvin koet ymmartiviisi oireitasi?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
En Ymmarrin
ymmarra erittdin selvasti

lainkaan
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Kuinka paljon oireesi heriittivit tunteita, kuten esimerkiksi suuttumusta, pelkoa,
turhautumista, surua tai harmia?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Oireet eivat Oireet herittavat
herétd lainkaan erittdin
tunteita paljon voimakkaita

tunteita

Listaa tiarkeysjirjestyksessi kolme tekijii, joiden uskot aiheuttaneen oireesi.
Mielesténi tarkeimmét tekijit ovat:
1.

2.

Mubkaellen suomennettu: The Brief lllness Perception Questionnaire: Broadband et. al.
(2006) Journal of Psychosomatic Research

Mitki ovat kolme omaa tavoitettasi ryhmikuntoutukselle?

Kerro vieli lopuksi lyhyesti odotuksistasi ryhméikuntoutukselle.
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LIITE 6 Tyytyviisyys eldmiéin -mittari

Tyytyviisyys eldimiidn (Ojanen 2001; Harrar ym. 2009)

Nimi:;

Paivamaara:

Miten tyytyvéinen olet elamaési télld hetkelld? Arvioi tyytyvaisyyttisi eldmédn alla olevalla asteikolla. Lue

ensin kaikki vaihtoehdot ja valitse sitten mielestési paras vaihtoehto. Veda lyhyt poikkiviiva pystysuoran

janan yli siithen kohtaan, joka parhaiten kuvaa tilannettasi. Asteikko on jatkuva; poikkiviivan voi vetia

kahden kuvauksen viliinkin. Kirjaa poikkiviivan viereen kirjain A (alussa) tai L (lopussa) riippuen siité,

onko kyseessi alku- vai loppuarvio.

Erittdin tyytyvédinen

Hyvin tyytyvéinen

Tyytyvéinen

Melko tyytyvéinen

Kohtalaisen
tyytyvéinen

Melko tyytyméton

Tyytymiton

Hyvin tyytyméton

Erittdin tyytyméton

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

Olen erittdin tyytyvéinen eldmééni. Asiani eivit voisi olla paremmin.
Minulla on kaikkea, miti tarvitsen ja toivon.

Olen hyvin tyytyvéinen eldmééni. Minun on vaikea keksié, mité vield
toivoisin tai haluaisin.

Olen tyytyvéinen eldméani. On vain muutamia asioita, joihin en ole
tyytyvéinen. Niisté ei ole minulle paljoa harmia.

Olen eldmééni melko tyytyvdinen, vaikka eldmisséni onkin joitakin
kielteisid asioita.

Erdisti kielteisistd asioista huolimatta arvioni eldméntilanteestani
painottuu mydnteiseksi.

Tyytyviisyys ja tyytyméttomyys vaihtelevat elamésséni ja ovat omalla
tavallaan tasapainossa. Joihinkin asioihin olen tyytyvéinen, toiset
aiheuttavat jatkuvasti tyytymaéttomyytta.

Eriistd myonteisisté asioista huolimatta arvioni eldmaintilanteestani
painottuu kielteiseksi.

Olen melko tyytyméton eldmiéni, vaikka eldmisséni onkin joitakin
tyydytysté tuottavia asioita.

Olen tyytyméton eldmééni. On vain muutamia asioita, joihin olen
tyytyvéinen. Ne eivit lammitd minua kovinkaan paljon.

Olen hyvin tyytymdton eldiméani. Minun on vaikea keksié asioita, joihin
olisin tyytyvéinen.

Olen erittdin tyytyméaton eldmééni. Eldaméassini ei oikeastaan mikdin ole
kohdallaan.
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Paikan tunnus D:[:I:lj

Asiakkaantunnus | | | | | | [ | | | |

m > O O

F=1. terapis kerta
D =Terapian aikana
L =Viimeinen terapiakerta

kokemuksiasi.

TARKEAA - LUE TAMA ENNEN TAYTTAMISTA

Tassa lomakkeessa on 34 vaittamaa siita, kuinka olet voinut VIIMEISEN VIIKON AIKANA. Lue jokainen vaittama ja mieti,
kuinka usein olet kokenut siina kuvattuja tunteita viimeisen viikon aikana. Valitse sitten laatikko, joka on lahimpana

Viimeisen viikon aikana...

1 Olen tuntenut oloni yksindiseksi ja ulkopuoliseksi

2 Minun on ollut vaikea nukahtaa tai olen nukkunut katkonaisesti
3 Olen ollut toiveikas tulevaisuuteni suhteen

Olen ollut taysin voimaton ja innoton

Olen suunnitellut itsemurhaa

6  Olen karsinyt kivusta, sarysta tai muusta ruumiillisesta vaivasta
7  Olen ollut tyytyviinen tekemiini asioihin

8 Kanssakayminen muiden ihmisten kanssa on tuntunut ylivoimaiselta

10 Jannitys ja ahdistus ovat estineet minua tekemasta tarkeita asioita
11 Epamieluisat ajatukset ja tunteet ovat hdirinneet minua

12 Ongelmani ovat tuntuneet ylivoimaisilta

13 Olen tuntenut, etta minulla on joku, joka tarvittaessa tukee minua
14 Minulla on ollut itkuinen olo

15 Olen uhkaillut tai pelotellut toista ihmista

16 Olen pystynyt tekema3n suurimman osan tarvittavista asioista

17  Olen tuntenut, ettei minulla ole ystavia

g
B
[Jo
[[Jo
[
[Jo
[Jo
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[
o
9 Olen ollut tyytyviinen itseeni [Ja
[Jo
[Jo
[Jo
[]a
[Jo
[Jo
[
[]o
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18 Olen syyttanyt itse3ni ongelmistani ja vaikeuksistani

KITOS KYSELYN TAYTTAMISESTA

w P F R
Yhteispisteet I | I | | | I |

Keskiarvopisteet | | | | l I I I

Kaikki

Kaikki-R

- Kakkl /18
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LIITE 8 Loppuarvio psykologisen joustavuuden ryhmékuntoutuksesta

Arvioi kuinka kuntoutusryhmiin tavoitteet ovat toteutuneet kohdallasi:

1 = tdysin eri mielté

2 = jokseenkin eri mieltd

3 = ei samaa eiki eri mieltd
4 = jokseenkin samaa mieltd
5 = tdysin samaa mieltad

1. Opin ymmiirtiméin toiminnallisen hiirion mekanismia.

1 2 3 4
Téysin eri
mieltd

2. Sain uutta perspektiivii omiin oireisiini.
1 2 3 4
Téysin eri
mieltd

3. Sain tukea kuntoutumiseeni.
1 2 3 4
Téysin eri
mieltd

4. Opin ymmirtiméain oman kehon ja mielen reaktioitani.

1 2 3 4
Téysin eri
mieltd

5. Kehotietoisuuteni lisiéintyi.
1 2 3 4
Téysin eri
mieltd

6. Toiminnallisten oireiden vaikutus eliméiéni vihentyi.
1 2 3 4
Téysin eri
mieltd

5
Téysin samaa
mieltd

5
Téysin samaa
mieltd

5
Téysin samaa
mieltd

5
Téysin samaa
mieltd

5
Téysin samaa
mieltd

5
Téysin samaa
mieltd

7. Opin keinoja kehon automatisoituneisiin reaktioihin vaikuttamiseksi.

1 2 3 4
Téysin eri
mieltd

8. Eliiménlaatuni parani.
1 2 3 4
Téysin eri
mieltd

5
Téysin samaa
mieltd

5
Téysin samaa
mieltd



9. Toimintakykyni parani.
1 2 3 4
Téysin eri
mieltd

10. Hyvinvointini parani.
1 2 3 4
Téysin eri
mieltd

11. Sain keinoja oman itseniisen kuntoutumiseni jatkamiseksi.
1 2 3 4
Téysin eri
mieltd

12. Sain positiivista vertaistukea muilta kuntoutujilta.
1 2 3 4
Téysin eri
mieltd

Kuinka omat ryhmikuntoutukselle asettamasi tavoitteet ja odotukset toteutuivat

mielestasi?

Arvostaisimme, jos vieli Kirjoittaisit muutaman sanasen siiti, miki mielestési toimi

ryhmiikuntoutuksessa ja miten voisimme siti vieli kehittia.

Kiitos palautteestasi!

5
Téysin samaa
mieltd

5
Téysin samaa
mieltd

5
Téysin samaa
mieltd

5
Téysin samaa
mieltd
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LIITE 9 Teemahaastattelurunko
Taustatiedot

Kerro aluksi yleisesti, minkdlainen kokemus sinulle oli toiminnallisten hiirididen
ryhmékuntoutus.

Kuinka kuvaisit sitd muutosta, joka ryhmékuntoutuksen aikana tapahtui?

Tukiko ryhmékuntoutus kuntoutumistasi toiminnallisesta héiriostd? Kerro, milld tavalla? /
Mika erityisesti ryhmakuntoutuksessa hyodytti kuntoutumisprosessiasi?

Jos ryhmékuntoutus ei tukenut kuntoutumistasi, kerro arviosi siitd, miksi niin oli. / Oliko
ryhmékuntoutuksessa sellaista, joka ei tukenut tai haittasi omaa kuntoutumisprosessiasi?

Kerro, minkélainen merkitys kuntoutumisprosessissasi oli itse ryhmélla ja vertaisilla?
Kerro, minkélainen merkitys kuntoutumisprosessissasi oli ryhmin vetd;jilla?

Arvioi, oliko silld mielestéisi merkitysti, ettd toinen ryhmén vetdjistd oli nimenomaan
sosiaalityontekija?

Kerro, minkélainen merkitys kuntoutumisprosessissasi oli ryhmén sisallol114?

Onko vield jotakin, mitd haluaisit sanoa lopuksi?
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LIITE 10 Tiedote tutkittavalle

Toiminnallisista hiirioistia kérsivien henkiloiden kokemuksia
hyviksymis- ja omistautumisterapeuttisesta ryhmiinterventiosta -tutkimus

Olen Helsingin yliopiston sosiaalityon maisterivaiheen opiskelija ja teen tutkimusta Helsingin ja
Uudenmaan Sairaanhoitopiirin (HUS) Toiminnallisten héirididen poliklinikan toteuttamasta
ryhmékuntoutuksesta. Toimin samalla ryhmékuntoutuksessa toisena ohjaajana. Pyydén, ettd tutustut
tdhén tiedotteeseen ja osallistut tieteelliseen tutkimukseeni.

Mité tutkin
Olen tutkimuksessani kiinnostunut siitd, miten toiminnallisista hdiriéista kérsivit henkilot kokevat
hyvéksymis- ja omistautumisterapeuttisen ryhmaéintervention osana omaa kuntoutustaan.

Tutkimuksen kohderyhmé

Tutkimuksen kohderyhméné ovat toiminnallisesta héiriostd karsivit henkilot, jotka osallistuvat
toiminnallisten hdirididen poliklinikan jérjestimédn Psykologisen joustavuuden ryhmékuntoutukseen
syksylld 2020.

Tutkimusaineiston keridminen

Kerédn aineistoni ryhméssé tapahtuvan osallistuvan havainnoinnin ja erillisten haastattelujen avulla
syksyn 2020 aikana. Osallistuva havainnointi tarkoittaa téssi sitd, etté tutkija osallistuu ryhmén
ohjaamiseen yhdessd psykologi Sanna Lieston kanssa ja tekee huomioita ryhmékuntoutustapaamisissa
tapahtuvista konkreettisista asioista, kuten siitd, kuinka osallistujat 1ahtevét johonkin harjoitukseen
mukaan ja minkélaisia havaintoja he tekevit yleiselld tasolla harjoituksista ajatellen
kuntoutusprosessin etenemistd. Tutkija kirjoittaa ylos muistiinpanoja joko ryhmén aikana tai sen
jélkeen. Haastattelut toteutetaan henkilokohtaisina yksilohaastatteluina.

Tutkimuksen suorittamisen etiikka

Suoritan tutkimukseni hyvén tieteellisen kidytdnnon edellyttdmaéllé tavalla noudattaen tutkimuseettisen

neuvottelukunnan antamia ohjeita. Témaé tarkoittaa muun muassa seuraavia asioita:

- HUSin tutkimuseettinen toimikunta on arvioinut tutkimussuunnitelman ja antanut siitd puoltavan
lausunnon 8.7.2020 ja 12.8.2020.

- Henkilollisyytesi ei tule esille ulkopuolisille, etkd ole tunnistettavissa lopullisesta
tutkimusraportista. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri sekd Toiminnallisten héirididen
poliklinikka on nimelld esilld tutkimusraportissa.

- On tarkedd, ettd ymmarrit, mihin olet osallistumassa ja osallistut vapaaehtoisesti.

- Sinulla on oikeus olla osallistumatta tai yksittdisissé tilanteissa vastaamatta. Voit milloin tahansa
tutkimuksen aikana syytd ilmoittamatta keskeyttéa tutkimukseen osallistumisesi, eikd
suostumuksen perumisesta aiheudu kielteisid seuraamuksia, eikd se vaikuta asemaasi
terveydenhuollon asiakkaana. Vaikka kieltdytyisitkin tutkimuksesta, voit jatkaa mahdollisesti
aloittamaasi ryhméinterventiota tai osallistua halutessasi johonkin toiseen Toiminnallisten
héirididen poliklinikan tarjoamaan ryhméakuntoutukseen.

- Tutkimusaineisto on ainoastaan tutkijan kaytossi, ja sitd késitellddn luottamuksellisesti
tietosuojalain edellyttdmaélld tavalla. Tutkimusaineisto hévitetdéan tutkimuksenteon jilkeen.

- Tutkimukseen osallistuminen ei estd meneillddn olevaa kuntoutus- tai hoitojaksoasi
Toiminnallisten héirididen poliklinikalla.

Lisitietoja

Minulle saa esittdd kysymyksié tutkimuksesta. Vastaan niihin mielelléni.
Yhteystietoni: Kati Kauravaara, LitT, VTK, avustava sosiaalityontekija ja tutkija,
puh. +358 50 5836802, sihkopostiosoite: kati.kauravaara@hus.fi.

Ystavillisesti
Kati Kauravaara



