
   

 

NIUVANNIEMEN SAIRAALAN  

HOITO– JA KUNTOUTUSMUOTOJEN  

OPAS 2021 



 2 

 

LUKIJALLE 

Niuvanniemen sairaalan kuntoutus- ja hoitomuodot 2021 opas on uusintapainos vuoden 2017 oppaasta. 

Opasta haluttiin uudistaa, jotta tieto jatkuvasti kehittyvistä ja uusiutuvista hoito- ja kuntoutusmenetel-

mistä olisi ajankohtainen ja että erityisesti kuntoutujat itse löytäisivät laajan kuntoutustarjontamme. 

Samalla ulkoasua virkistettiin potilaiden ottamien kuvien avulla. Toivomme että oppaasta olisi apua hoi-

toneuvotteluissa, hoitosuunnitelmien kokoamisessa ja johdonmukaisten hoitojen edelleen kehittämises-

sä. Opas on myös tarkoitettu tietopaketiksi potilaidemme omaisille.  

Haluamme erityisesti lausua lämpimät kiitokset potilaiden toimitustyölle antamasta tärkeästä panokses-

ta. Kirjan kuvitus on sairaalamme potilaiden käsialaa, samoin tekstin käsittely ja oikolukeminen.   

 

Kuopiossa elokuun 16 päivänä 2021  
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I ”En haluaisi, mutta…”. Hoitoni alkaa Niuvanniemen sairaalassa. 

Usein asiat ja ihmisen psyykkinen vointi ovat kriisiytyneet vakavasti, kun hoito alkaa Niuvanniemen sairaa-

lassa. Näin se oli minunkin kohdallani. Sanotaan että olen oman hoitoni tärkein henkilö, eli hoitoa pyritään 

alusta asti toteuttamaan parhaan mukaan yhteistyössä potilaan ja henkilökunnan kesken. Hoidon ta-

voitteena on purkaa syntynyttä kriisiä ja lievittää psyykkistä kärsimystä. Minua tuetaan myös löytämään 

keinoja psyykkisen sairauden hallintaan ja kriisitilanteiden ennaltaehkäisemiseen. Hoidon alkaessa Niuvan-

niemen sairaalassa olen saanut tahdosta riippumattoman hoitopäätöksen, joka jo itsessään sai minutkin 

alkuun vastustamaan ajatusta sitoutua itseni kuntouttamiseen ja hoitamiseen. Lisäksi psykoosisairauden 

yhtenä hankalana oireena oli se, etten alkuun oikein tunnistanut, minkälaisia oireita sairauteen liittyy. Nä-

mä asiat vaikuttivat minullakin siihen, että hoitoon oli aluksi vaikeaa motivoitua.  

Hoidon alussa keskitytäänkin voittamaan nämä haasteet, jotta kuntoutuminen pääsee alkamaan ja etene-

mään.  Seuraavassa on esitelty erityisesti näiden alun haasteiden lievittämiseen ja kuntoutumismotivaati-

on lisäämiseen keskittyvät kuntoutusmuodot. 

Skitsofrenian psykoedukaatio 

Psykoedukaation tavoitteena on ensisijaisesti parantaa potilaan ymmärrystä ja tietoutta skitsofreniasta ja 

siihen liittyvistä erilaisista oireista. Psykoedukaatio lisää potilaan ymmärrystä ja tietoa erilaisista selviyty-

miskeinoista ja auttaa potilasta löytämään keinoja paremman elämänhallinnan ja elämänlaadun paranta-

miseksi. Psykoedukaatiota voidaan toteuttaa ryhmämuotoisesti tai yksilötyöskentelynä ja se voi olla myös 

osana perhetyötä. Ryhmämuotoinen psykoedukaatio tarjoaa tietoa sairaudesta, mutta potilaat saavat siitä 

myös vertaistukea. Yksilötyöskentelyssä painotetaan enemmän yksilöllisten oireiden ja hallintakeinojen 

työstämistä. Perheille tarjottavassa psykoedukaatiossa annetaan tietoa perheille sairaudesta, heidän lähei-

sensä oireilusta sekä siitä, miten perhe voi tukea potilasta kuntoutumisen polulla. Ryhmämuotoinen psy-

koedukaatio sopii useimmille skitsofreniaa sairastaville potilaille, myös kognitiivisista häiriöistä kärsiville. 

Harhaluuloisuushäiriöistä, maniasta, akuutista itsetuhoisuudesta tai vaikeasta psykoottisuudesta kärsiville 

tarjotaan ennemmin yksilötyöskentelyä. 

 

Ryhmän kesto: Psykoedukaatioryhmiä on kahdenlaisia. Psykoedukaatio I -ryhmä kokoontuu kahdeksan 

kertaa ja psykoedukaatio II –ryhmä viisi kertaa. Psykoedukaatio II –ryhmään on mahdollista osallistua siinä 

vaiheessa kun psykoedukaatio I –ryhmä on käyty ja ryhmään osallistuminen katsotaan ajankohtaiseksi. 

Yksilöpsykoedukaation ja perhepsykoedukaation kesto tapahtuu yksilötyöskentelyn ja perhetyön ohessa 

tarpeen mukaan. 

 

Avaintaidot: tieto omasta sairaudesta ja sen oireista, oireiden hallintakeinot 

https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/

default.aspxhttp://www.skitsofreniainfo.fi/ https://skitsofreniaopas.fi/ 

https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/default.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/default.aspx
http://www.skitsofreniainfo.fi/
https://skitsofreniaopas.fi/
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Uusien potilaiden ryhmä  

Uusien potilaiden ryhmässä annetaan tietoa Niuvanniemen sairaalasta ja osaston käytännöistä sekä toimin-

nasta. Ryhmä on tarkoitettu hoidon alkuvaiheessa oleville potilaille. Sen tarkoituksena on auttaa sopeutu-

maan uuteen elämäntilanteeseen, vähentää ennakkoluuloja ja turvattomuutta sekä rohkaista tulemaan ak-

tiivisesti mukaan oman kuntoutumisensa järjestämiseen. Jokaisella ryhmäkerralla on oma aiheensa.  

Ryhmän kesto: neljä kertaa, 60 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: motivoituminen itsensä kuntouttamiseen 

Lisätietoa: https://www.niuva.fi/ 

 

Voimavararyhmä 

Voimavararyhmä auttaa potilasta tiedostamaan ja ymmärtämään omia olemassa olevia voimavarojaan sekä 

lisäämään niitä. Voimavarojen löytäminen voi auttaa oivaltamaan, kuinka voi itse auttaa itseään kuntoutumi-

sessa. On olemassa useita erilaisia osa-alueita, joihin liittyvien harjoitusten avulla voi oivaltaa oman kuntou-

tumisensa mahdollisuudet ja päästä eteenpäin hoidossa. Ryhmä on myös tilaisuus kokea vertaistukea tois-

ten samassa tilanteessa olevien henkilöiden kesken. Ryhmä on suljettu ja siihen osallistuu neljä ryhmäläistä. 

Ryhmän kesto: kymmenen kertaa, 45 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: itseymmärrys, voimavarojen löytäminen, toivon löytäminen 

Lisätietoa: https://www.mtkl.fi/uploads/2019/04/a411f5f5-voimavaratk_fi_kevyt.pdf   

 

Kuntoutuksen alkuvaiheen pienryhmät  

Osastoilla on useilla eri nimillä (Vauhtitiimi ym.) toimivia kuntoutuksen alkuvaiheessa olevien ja vierihoi-

dettavien potilaiden pienryhmiä. Pienryhmään jokainen ryhmän jäsen osallistuu oman vointinsa ja jaksami-

sensa mukaisesti. Ryhmien tavoitteena ovat vaikeasti oirehtivien kuntouttaminen huomioimalla jokaisen 

ryhmän jäsenen yksilöllinen toimintakyky ja mahdolliset rajoitukset. Ryhmän käyminen ei edellytä aktiivista 

toimintaa, mukaan voi tulla myös seuraamaan ja viettämään aikaa. Ryhmien ohjaajina toimivat psykologit, 

toimintaterapeutit ja hoitajat. Ryhmäkerroilla on eri teemoja: muun muassa muistin kehittäminen, ajattelun 

joustavuus ja suuntaaminen, ongelmanratkaisu-, vuorovaikutus- ja tunnetaidot sekä mielekkään arjen suun-

nittelu ja rakentaminen.  Ryhmän kesto: 30–60 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: ns. ”matalan kynnyksen ryhmä”, oma mielenkiinto riittää  

https://www.niuva.fi/
https://www.mtkl.fi/uploads/2019/04/a411f5f5-voimavaratk_fi_kevyt.pdf
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Vertaistukitoiminta  

Vertaistukitoiminta on ryhmä- tai yksilömuotoista toimintaa, jossa potilaat tarjoavat keskinäistä apua ja tu-

kea samassa elämäntilanteessa oleville toisille potilaille. Vertaistukitoimintaa ovat ryhmät, ryhmävierailut, 

yksilötapaamiset sekä kokemusasiantuntijuuden välittäminen opiskelijoille ja henkilökunnalle. Tavoitteena 

on mahdollistaa menneen ymmärtämistä, nykyhetkeen sitoutumista ja antaa toiveikkuutta tulevaisuuteen. 

Kokemusten jakaminen lievittää ahdistusta ja poistaa pelkoa, jota psyykkinen sairaus tai siihen liittyvä oireilu 

voi aiheuttaa. Vertaistukitoiminnan tarve arvioidaan työryhmässä ja pyynnöt lähetetään vertaistukikoordi-

naattoreille, jotka organisoivat vertaistuen järjestämisen.  

Lisätietoa: Vertaisryhmän ohjaajan opas.  

 

Alaikäisten osaston sisustusryhmä 

Sisustusryhmässä maalataan ja koristellaan osastoa yhdessä vuodenaikojen ja juhlapyhien mukaisesti. Sisus-

tusryhmä on avoin ryhmä, eli siihen voivat halutessaan osallistua kaikki osaston potilaat. Sisutusryhmä voi 

toteuttaa myös pienimuotoisia projekteja, jolloin saman projektin pariin kokoonnutaan useamman kerran. 

Tällaisia on ollut esimerkiksi osaston etuoven edustan maalaus. 

Avaintaidot: vuorovaikutustaidot, yhteistyötaidot, luovat taidot 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Osastokokous 

Osastokokouksen tarkoituksena on suunnitella osaston toimintoja ja päättää yhteisistä asioista. Kokouksissa 

käydään myös läpi ajankohtaisia asioita ja potilaiden kuulumisia.  Osastokokouksissa sekä potilaat että henki-

lökunta voivat tuoda esille niin epäkohdiksi koettuja kuin onnistuneita asioita, lisäksi siellä suunnitellaan ja 

tiedotetaan tulevia tapahtumia ja esimerkiksi retkiä. Osastokokouksissa tehdään koko osastoa koskevia sopi-

muksia ja päätöksiä. Osastokokous järjestetään osastoilla yleensä joko kerran tai useamman kerran viikossa 

osaston viikko-ohjelman mukaisesti. 

Osastokokouksissa on puheenjohtaja ja sihteeri, ja kokouksista tehdään pöytäkirjat ja muistiot. Puheenjohta-

juus ja sihteerin tehtävä ovat vaihtuvia, potilaat toimivat vuorotellen ko. tehtävissä henkilökunnan tarvittaes-

sa avustaessa. Hoitoyhteisö sopii keskenään seuraavan puheenjohtajan ja sihteerin. 

Kokouksen kesto: 15–45 minuuttia 

Avaintaidot: yhdessä toimiminen, toisten huomioiminen, sosiaaliset taidot, kokoustaidot, neuvottelutai-

dot 



 10 

 

Viikonavaus 

Ryhmässä keskustellaan viikonlopun kuulumiset ja käydään läpi tulevan viikon ohjelmaa. Ryhmässä puhu-

taan lisäksi ajankohtaisista asioista ja pidetään tietovisa. Lopuksi joku ryhmäläisistä keittää kaikille kahvit. 

Ryhmä kokoontuu maanantai-aamuisin. Ryhmän avulla pyritään lisäämään potilaiden orientaatiota 

(hajanaisuuden vähentämiseksi, mielen koostamiseksi) ja vuorovaikutustaitoja. Ryhmän ohjaajana toimii 

pääsääntöisesti toimintaterapeutti.  

Ryhmän kesto: 15–60 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: yhteistyötaidot, sosiaaliset taidot, aikaan ja paikkaan orientoituminen  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keskusteluryhmä 

Keskusteluryhmä on tarkoitettu potilaille, jotka tarvitsevat harjoitusta vuorovaikutustaitoihinsa. Ryhmä 

tähtää sosiaalisten tilanteiden harjoitteluun ja vuorovaikutustaitojen kehittymiseen. Ryhmä kokoontuu 

osastolla joka toinen viikko ympäri vuoden.  

Ryhmän kesto: 45–60 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: vuorovaikutustaidot, sosiaaliset taidot 

 

Potilasparlamentti 

Potilasparlamentissa tarkoituksena on, että potilaat voivat tuoda esille toiveitaan ja ajatuksiaan esimerkik-

si osaston toimintaan tai hankintoihin liittyen. Parlamenttiin osallistuu pääsääntöisesti osastonhoitaja, toi-

mintaterapeutti ja potilaat, potilaille osallistuminen on vapaaehtoista. Kokoontumisen yhteydessä keitel-

lään kahvit ja keskustellaan, miten potilaiden toiveet voitaisiin mahdollisimman hyvin toteuttaa, ja mitä 

toimenpiteitä ja muutoksia ne vaatisivat toteutuakseen. Potilasparlamentti kokoontuu kerran kuukaudes-

sa. 

Ryhmän kesto: 30–60 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: sosiaaliset taidot, yhteistyötaidot, neuvottelutaidot 
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II ”Ottaa pattiin!” Mitä tehdä, kun pinna palaa, ahdistaa tai pelottaa? 
 

Tunteet ovat välttämätön osa elämää, ja jokaisella tunteella on oma tärkeä tehtävänsä. Minusta tunteet 

voivat joskus olla hankaliakin; välillä pelko, ahdistus ja viha voivat tuntua tosi voimakkailta, ja silloin her-

kästi mietin, ettei niiden kanssa voi tulla toimeen. Niinä hetkinä saattaa tulla toimittuakin semmoisella ta-

valla, että myöhemmin harmittaa. Joskus taas olo tuntuu hyvin lattealta, ”värittömältä”. Ei ihme, että sa-

notaan, että pitkittyneet vaikeat ja kivuliaat tunteet ovat ihmisille yleensä voimakkainta stressiä, joka hei-

kentää hyvinvointiamme ja mielenterveyttämme. Psykoosiherkillä ihmisillä tunnestressi voi laukaista myös 

psykoosioirehdintaa. Voimakkaat tunteet vaikuttavat myös siihen, miten näemme ympäristömme ja miten 

tulkitsemme sitä. Olen saanut huomata, että voimakkaat tunteet voivat vääristää tulkintoja ja todellisuu-

dentajua. Onneksi tunnetaitoja voi aina harjoitella, ja sitä kautta saada keinoja vaikuttaa omaan hyvin-

vointiin.  

Sairaalassamme toimii useita kuntouttavia ryhmiä, joissa harjoitellaan haastavien tunteiden kanssa toi-

meen tulemista. Ryhmissä harjoitellaan tunnistamaan omia tunteita ja pohtimaan niiden tarkoitusta sekä 

säätelemään hankalia tai kärsimystä aiheuttavia tunteita. Ryhmissä saa tietoa siitä, miksi meillä on tun-

teet, mitä ne viestittävät, ja mikä voi vaikuttaa siihen, että toiset kokevat muita herkemmin esim. pelkoa, 

ahdistusta, vihaa tai häpeää. Tunnetaitojen harjoittelusta voi hyötyä jokainen ihminen. Seuraavassa on esi-

telty sairaalassamme vakiintuneet tunteiden hallintaan liittyvät kuntoutusryhmät. Sairaalassamme on tar-

jolla myös monia muita kuntoutusryhmiä, joiden sisällöissä perehdytään tunnetaitoihin. 

 

 

 

 

 

DKT-taitovalmennusryhmä  

Ryhmä on dialektiseen käyttäytymisterapiaan (DKT) pohjautuva taitoval- mennusryhmä, joka on 

suunniteltu ihmisille, joilla on haasteita tunne-elämän säätelyssä. Ryhmässä perehdytään tunnesäätelytai-

toihin, ahdistuksen sietotaitoihin ja vuorovaikutustaitoihin teorian ja käytännön harjoitusten avulla. Ryh-

mässä opittuja taitoja voi hyödyntää esimerkiksi silloin kun voimakkaat tunteet tai tunteiden puuttuminen 

(”mikään ei tunnu miltään”) hankaloittavat elämää. Olennainen osa ryhmää on myös tietoisen läsnäolon 

harjoitukset, joilla vahvistetaan itsetuntemusta sekä itsensä hyväksymistä. Ryhmässä voi löytää uusia rau-

hoittumiskeinoja sekä oppia säätelemään tunteita ja toimimaan taitavasti tilanteissa, joissa voimakkaat 

tunteet ovat läsnä. Ryhmässä opeteltavia taitoja voi harjoitella myös yksilötyöskentelyssä omahoitajan 

kanssa. Säännöllinen harjoittelu vahvistaa taitojen oppimista. Taitoja voidaan harjoitella myös yksilötyös-

kentelyssä esimerkiksi omahoitajakeskusteluissa tarpeen mukaan. 

 

Ryhmän kesto: kuusitoista kertaa tai sopimuksen mukaan, 60 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: tunteensäätelytaidot, tietoisuustaidot, ahdingon sietotaidot, vuorovaikutustaidot, taitohar-

joittelu 

Lisätietoa: Sadeniemi, Häkkinen, Koivisto, Ryhänen & Tsokkinen (2019). Viisas mieli, opas tunnesäätely-

vaikeuksista kärsiville. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim 

http://www.dialektinenkayttaytymisterapia.fi/ 
 

”OPIN TAITOJA, JOILLA VOIN MUUTTAA 

ARJESSA HAITTAAVAA, VAIKEUKSIA AI-

HEUTTAVAA KÄYTTÄYTYMISTÄ, JA VOIN 

VAIKUTTAA PAHAA OLOA AIHEUTTAVIIN 

TUNTEISIIN JA AJATTELUN KAAVOIHIN” 

http://www.dialektinenkayttaytymisterapia.fi/
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 Aggression hoidon ryhmä ART (Aggression Replacement Training)  

Aggression hoidon ryhmässä pyritään sosiaalisen ja hyväksytyn käyttäytymisen vahvistumiseen sekä itse-

hillinnän kehittämiseen ja vuorovaikutuksen vahvistamiseen. Ryhmä on tarkoitettu erityisesti henkilöille, 

joilla esiintyy epäsosiaalista käyttäytymistä.  ART-ryhmässä on harjoitteita kolmella eri tasolla: 1) vihan-

hallinta (tunnetaso) 2) sosiaaliset taidot (käyttäytymisen taso) 3) moraalinen perustelu (arvojen ja ajatte-

lun taso). Ryhmässä pyritään toiminnallisten harjoitusten kautta löytämään vaihtoehtoja aggressiiviselle 

käyttäytymiselle, treenaamaan suotuisampia tapoja havaita ja tulkita ympäristöä, harjoittelemaan rau-

hoittumiskeinoja sekä harjoittelemaan moraalista perustelua tarinoiden kautta ja vahvistamaan siten vas-

tuullisempaa ajattelua. Ryhmäkerrat ovat strukturoituja: ensin esitellään taito, sitten ohjaajat mallintavat 

taitoa ja lopuksi tehdään konkreettinen harjoitus. Ryhmässä on 4–5 potilasta ja kaksi ohjaajaa.  

Ryhmän kesto: kolmekymmentä kertaa, 60 minuuttia/kerta  

Avaintaidot: vihan hallinta, tunnesäätely, sosiaaliset taidot, moraali 

Lisätietoa: https://www.suomenart.com/linkit/            
                                                                 

Jännittäjäryhmä  

Jännittäjäryhmä on tarkoitettu kaikille, jotka jännittävät sosiaalisissa tilanteissa. Ryhmä koostuu monita-

soisesta taitovalmennuksesta, jossa harjoitellaan taitoja rauhoittaa itseään. Työskentelymenetelmät poh-

jautuvat psykofyysiseen hengitysterapian ja tietoisuustaitojen yhdistelmään. Ryhmän aikana on tarkoitus, 

että jännittäjä rohkaistuu ottamaan pieniä askelia päin pelkojaan, tekemään tuettuja ja itsenäisiä altistus-

harjoituksia sosiaalisissa tilanteissa, joissa itsensä rauhoittamisen keinoja käytetään tukena. Tällä tähdä-

tään vähittäiseen käyttäytymisen muutokseen. Ryhmä on suljettu.  

Ryhmän kesto: kahdeksan kertaa, 60 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: jännityksen ja ahdistuksen säätelytaidot, pystyvyyden tunteen lisääntyminen  

Lisätietoa: Martin Minna (2018) Jännittäjäryhmän ohjaajan työkirja. Helsinki: Mediapinta Oy.  

https://oppimisvaikeus.fi/tukea/hyvinvointi/jannityksen-vahentaminen/ 

 

 

 

 

 

https://www.suomenart.com/linkit/
https://oppimisvaikeus.fi/tukea/hyvinvointi/jannityksen-vahentaminen/
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Tunnesäätelytaitojen ryhmät  

Niuvanniemen sairaalassa toimii useita tunnesäätelytaitoja lisääviä ryhmiä, jotka on suunniteltu osallistu-

jien tarpeiden pohjalta yksilöllisesti. Ryhmät ovat koulutuksellisia ryhmiä, joissa perehdytään teorian, kes-

kustelun ja harjoitustehtävien avulla tunnistamaan tunteita ja niiden vaikutusta käyttäytymiseen. Ryhmissä 

perehdytään erilaisiin rakentaviin keinoihin säädellä hankalia tunteita, kuten vihaa, aggressiota tai ahdis-

tusta.  

Ryhmän kesto: 5–12 kertaa, 45 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: tunnesäätelytaidot, aggression hallinta, vihan tunteen hallinta, ahdistuksen hallinta  

Lisätietoa: https://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/uutismaailma.duodecimapi.uutisarkisto?

p_arkisto=1&p_artikkeli=uux23167  

https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/epavakaa_persoonallisuushairio/

Pages/osio3.aspx 

 

Ajattelun ja sosiaalisen päättelyn taidot (sosiaalisen kognition taidot) 

Skitsofreniaa (psykoosisairautta) sairastavilla ihmisillä on havaittu haasteita tunteiden tunnistamisessa ja 

herkkyyttä havaita vääristyneesti vihaisuutta toisissa ihmisissä. Skitsofreniaan liittyy myös haasteita tulkita 

oikein toisten ihmisten tunteita, ajatuksia ja aikomuksia, mikä hankaloittaa toisten ihmisten kanssa toimi-

mista ja ihmissuhteita. Nämä haasteet voivat vähentää sosiaalisten tilanteiden houkuttelevuutta, altistaa 

epäluuloisille ja vihamielisille tulkinnoille ja lisätä sosiaalisten tilanteiden välttelyä. Usein nämä haasteet 

heikentävät ihmisen omaa hyvinvointia.  

Koska sosiaalisen kognition häiriöt on todettu kuntoutumista rajoittaviksi esteiksi, on kehitetty harjoitusoh-

jelmia, joilla pyritään kuntouttamaan näitä haasteita. Niuvanniemen sairaalassa on käytössä seuraavia sosi-

aalisen kognition haasteita kuntouttavia harjoitusohjelmia.  

 

Metakognitiivinen taitoharjoittelu psykoosipotilaille (MCT)   

Metakognitiivinen taitoharjoittelu on ryhmämuotoista hoitoa, joka sisältää koulutuksellisia, sosiaalisen 

päättelyn ja kognitiivisen kuntoutuksen elementtejä. Ryhmässä tarkastellaan, kuinka ihmisen ajattelu toimii 

yleisesti ja kuinka osallistujan oma ajattelu toimii. MCT-ryhmässä osallistujat saavat tietoa psykoosisairau-

den taustalla olevista ajatteluun liittyvistä vinoumista ja näiden ajattelun ongelmien seurauksista. Ryhmäs-

sä pyritään parantamaan osallistujien ongelmanratkaisukykyä sekä lisäämään keinoja ajattelun vinoumien 

hallitsemiseksi. 

Ryhmäkerroilla annetaan tietoa päivän aiheesta, keskustellaan siitä ja tehdään aiheeseen liittyviä harjoituk-

sia. Ryhmä on suljettu ryhmä. Ryhmässä annetaan myös välitehtäviä. Ryhmä on tarkoitettu pääasiassa poti-

laille, joilla on skitsofreniaryhmän sairaus. Se sopii myös muille potilaille, joilla on tai on ollut psykoottisia 

oireita (erityisesti harhaluuloja ja aistiharhoja). Myös kognitiivisista häiriöistä kärsivät voivat saada apua 

työskentelystä. Ryhmään ovat kuitenkin kaikki tervetulleita oppimaan lisää omasta ajattelusta. Ryhmässä 

olemista helpottaa, jos jaksaa olla paikoillaan ryhmän keston ajan ja seurata keskustelua.  

Ryhmän kesto: 8–10 kertaa, 30–60 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: ajatteluun liittyvien ongelmien hallitseminen, ongelmanratkaisukyky, sosiaalinen päättely  

Lisätietoa: https://www.kaypahoito.fi/nak09437 

https://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/uutismaailma.duodecimapi.uutisarkisto?p_arkisto=1&p_artikkeli=uux23167
https://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/uutismaailma.duodecimapi.uutisarkisto?p_arkisto=1&p_artikkeli=uux23167
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/epavakaa_persoonallisuushairio/Pages/osio3.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/itsehoito/epavakaa_persoonallisuushairio/Pages/osio3.aspx
https://www.kaypahoito.fi/nak09437
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Attention Training Technique (ATT) (sekä Toi-

minnallinen tarkkaavaisuuden harjoittelu) 

ATT-harjoituksella vahvistetaan tarkkaavaisuutta ja 

mielen joustavuutta. Harjoittelun tarkoituksena on 

mm. vahvistaa kykyä jättää häiritsevät ajatukset, oi-

reet tai ympäristön ärsykkeet huomiotta. Sen tarkoi-

tuksena on myös auttaa pääsemään paremmin irti 

haitallisesta huolehtimisesta ja vahvistaa kykyä valita 

mihin ajatuksiin tai toimiin keskittyy. Sen tarkoitukse-

na on auttaa huomaamaan, että oman mielen 

(tarkkaavaisuuden) kontrolli on riippumaton siitä mi-

tä mielessä tai ympäristössä tapahtuu. Omia ajatuksi-

amme emme voi kontrolloida, niitä tulee ja menee, 

mutta voimme kontrolloida tarkkaavaisuuttamme ja 

valita mihin ajatukseen keskitymme. Usein voi olla 

myös itsepintaisia pysyväisoireita, kuten harhoja, joi-

ta emme voi estää tulemasta, mutta voimme päättää 

olla keskittymästä niihin. ATT auttaa harjoittamaan 

juuri tätä taitoa. Harjoittelu auttaa myös vahvista-

maan omaa luottamusta siihen, että omaa mieltä voi 

kontrolloida kontrolloimalla omaa tarkkaavaisuutta. 

ATT–harjoituksessa soitetaan cd:ltä erilaisia ääniä ja 

ohjataan mihin tulee keskittyä ja mitä jättää huo-

miotta. Harjoittelu kestää noin 12 minuuttia kerral-

laan. Harjoituksen voi tehdä tarvittaessa myös lyhy-

empänä tai ilman cd:tä ympäristön ääniä hyödyntä-

en, mutta harjoituksen on tarkoitus olla haastava, 

jotta taidossa kehittyy. Tarkkaavaisuuden harjoittelua 

voi tehdä myös toiminnallisena, jos kuulonvaraisen 

tarkkaavaisuuden suuntaaminen ja ylläpitäminen 

ovat liian haastavia. Tässä tapauksessa voidaan pu-

hua Toiminnallisesta tarkkaavaisuuden harjoittelusta. 

Tällöin apuna käytetään erilaisia motorisia toimintoja 

ja tehtäviä. Harjoitusta voi tehdä myös itsenäisesti, 

kun sen oppii. Tämä tekniikka vaatii johdonmukaista 

ja säännöllistä harjoittelua toimiakseen tehokkaasti. 

Suositeltavaa olisi tehdä harjoitus kaksi kertaa päi-

vässä, alkuun neljän viikon ajan, tarvittaessa siis pi-

dempään.  

Harjoittelun kesto: yhteensä 4–8 viikkoa 

Avaintaidot: tarkkaavaisuuden kontrolli,  

mielen joustavuus, oireenhallinta 

Lisätietoa:https://mct-institute.co.uk/attention-

training-technique/  

 

Sosiaalisen kognition kuntoutuksen ryhmä 

skitsofreniaa sairastaville (SCIT)  

SCIT (Social Cognition and Interaction Training) on 

ryhmäterapia kaikille, jotka haluavat harjoitusta sosi-

aalisissa tilanteissa toimimiseen. Tavoitteena on ko-

hentaa sosiaalisissa ja vuorovaikutustilanteissa tar-

vittavia taitoja harjoittelemalla tunteiden tunnista-

mistaitoja ja vuorovaikutustilanteiden tulkintatapoja 

(virhetulkintojen ja hätiköityjen johtopäätösten tun-

nistaminen). Ryhmässä tutkitaan valokuvien ja vide-

oitujen tilanteiden avulla vuorovaikutustilanteita, 

tehdään harjoituksia ja jaetaan kokemuksia. Ryhmä 

sopii psykoosisairauksia sairastaville ja erityisesti 

henkilöille, joiden ongelmana on epäluuloisuus ja 

paranoidisuus. Ryhmä on suljettu, 3- 5 osallistujaa.  

Ryhmän kesto: kaksikymmentä kertaa, 60 mi-

nuuttia/kerta 

Avaintaidot: vuorovaikutustaidot, sosiaaliset taidot, 

tunteiden tunnistaminen 

Lisätieto: https://www.kaypahoito.fi/nak09450  

Ajatukset,  

tunteet ja toiminta 

https://mct-institute.co.uk/attention-training-technique/
https://mct-institute.co.uk/attention-training-technique/
https://www.kaypahoito.fi/nak09450
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Sosiaalisten taitojen harjoittelun ryhmä  

Sosiaalisten taitojen harjoittelun ryhmän tavoitteena 

on kohentaa potilaiden sosiaalista toimintakykyä har-

joittelemalla vuorovaikutuksessa tarvittavia taitoja, 

joissa skitsofreniapotilailla on usein todettu puutok-

sia. Sosiaalisia taitoja on mahdollista harjoitella myös 

yksilötyöskentelynä. Sopii useimmille skitsofreniaa 

sairastaville potilaille. Olisi suotavaa, että potilaan 

psyykkinen toimintakyky olisi suhteellisen vakaa ja 

että hän pystyisi toimimaan ryhmässä. Ei sovellu ti-

lanteissa, joissa henkilö kärsii vaikeasta psykoottisuu-

desta, maniasta tai vaikeista tarkkaavuuden ylläpitä-

misen häiriöistä. Sosiaalisia taitoja harjoitellaan ryh-

mässä mallioppimisen kautta sekä tekemällä itse 

usein parin kanssa pieniä rooliharjoituksia erilaisista 

arjen sosiaalisista tilanteista. 

Ryhmän kesto: kolmetoista ryhmäkertaa, myös ly-

hyemmät ryhmäkokonaisuudet ovat mahdollisia. 

Avaintaidot: sosiaaliset taidot, tunteiden ilmaisu 

Lisätietoa: https://www.kaypahoito.fi/nak02863  

 

Tiedonkäsittelyyn (kognitio) liittyvien haas-

teiden kuntoutus 

Osalla skitsofreniaa sairastavista ilmenee haasteita 

tiedonkäsittelyssä (kognitiossa). Tiedonkäsittelyhaas-

teet voivat olla skitsofrenian itsenäinen oire tai tie-

donkäsittelyä saattaavat haitata aktiiviset psykoosioi-

reet, kuten toistuvat aistiharhat tai harhaluulot, jotka 

vaikeuttavat keskittymään arjen toiminnan kannalta 

tärkeisiin asioihin. Tiedonkäsittelyn haasteita voivat 

olla esim. tiedon hidas käsittely, haasteet keskittymis-

kyvyssä, työmuistin toiminnassa ja toiminnanohjauk-

sessa.  Psykologin tutkimusten ja toimintatera-

peuttien tekemien arvioiden avulla voidaan tarkem-

min selvittää, minkälaisia haasteita tiedonkäsittelyssä 

on ja tarkastella, vaikuttavatko esim. muut oireet tie-

donkäsittelytoimintoihin. Tutkimusten ja arvioiden 

pohjalta suunnitellaan yksilöllisesti kuntoutuskeinoja 

tiedonkäsittelyn haasteisiin. Tiedonkäsittelykyky vai-

kuttaa ihmisen arjen toimintakykyyn. Tiedonkäsitte-

lyn haasteiden kuntouttaminen onkin tärkeä osa kun-

toutumista. Kuntoutus tapahtuu osana arjen toimin 

 

 

taa, ja lisäksi sairaalassamme on tarjolla erityisesti 

näihin haasteisiin räätälöity neurokognitiivinen kun-

toutus (CRT), josta on esittely alla.  

Skitsofreniapotilaiden neurokognitiivisen kuntoutuk-

sen käsikirja 2012 

 

https://www.kaypahoito.fi/nak02863
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Skitsofreniapotilaiden  

neurokognitiivinen kuntoutus (CRT)  

CRT-kuntoutus on tarkoitettu skitsofreniaa sairasta-

ville potilaille, joilla on kognitiivisen toiminnan hei-

kentymistä. CRT:n tavoitteena on parantaa osallistu-

jien kykyä käyttää kognitiivisia resurssejaan ja paran-

taa keskittymiskykyä, työmuistia sekä toiminnanoh-

jausta. Kuntoutuksessa opetellaan myös oman 

ajattelun ohjausta. Harjoittelu on yksilötyöskentelyä 

ja kuntoutusohjelma toteutetaan yleensä kahden 

kuntoutusta tekevän henkilön ohjaamana (yhteensä 

44 istuntoa, neljä kertaa viikossa). CRT soveltuu eri-

tyisesti nuorehkoille potilaille, joilla ovat painottu-

neet negatiiviset oireet. Kuntoutus ei sovellu henki-

löille, joilla on akuuttia psykoottisuutta, kuukauden 

sisällä saatua sähköhoitoa tai joilla on eteneviä neu-

rologisia oireita. 

Ryhmän kesto: 44 istuntoa  

Avaintaidot: tiedonkäsittelytaidot (kognitio) 

Lisätietoa: Toiminnanohjauksen ohjelma. Delahun-

ty Ann, Morice Rodney (1993), suom. Laila Luoma.  

Muzio ym. (2010) Kognitiivinen remediaatioterapia – 

uusi menetelmä skitsofrenia -potilaiden kuntoutuk-

seen. Suomen Lääkärilehti 10 (65), 909-914. https://

www.hogrefe.fi/pdf/SLL-10-909-14.pdf  

 

Rentoutusryhmä 

Rentoutusryhmä sopii kaikille rentoutumisesta kiin-

nostuneille potilaille, jotka pystyvät rauhoittumaan 

ja keskittymään ryhmätapaamisen ajaksi. Ryhmä toi-

mii avoimena ryhmänä, eli siihen voi osallistua halu-

tessaan. Ryhmässä on tarkoitus kehittää valmiutta 

itsenäiseen rauhoittumiseen ja rentoutumiseen. 

Rentoutusharjoitukset muodostuvat esimerkiksi mie-

likuva-, hengitys- tai lihasrentoutusharjoituksista.  

Ryhmässä kuunnellaan nauhalta tai ryhmän vetäjän 

lukemaa tekstiä, venytellään lihaksia sekä keskustel-

laan aiheesta ja omista tuntemuksista sekä rentoutu-

misesta.  

Ryhmän kesto: 30–60 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: rentoutuminen, rauhoittumiskeino 

 

Alaikäisten terapiapuput 

Alaikäisten osastolla Nevalla on kesäisin terapiapu-

puja, joita potilaat pääsevät hoitamaan. Pupuvastaa-

vat valitaan potilaiden joukosta kiinnostuksen ja tai-

tojen mukaisesti, päävastuu pupujen hoidosta on 

kuitenkin hoitajilla. Pupujen hoitamiseen voivat osal-

listua kaikki NEVAn potilaat, jotka kykenevät toimi-

maan eläinten kanssa turvallisesti. Avaintaidot: vas-

tuullisuus, yhteistyötaidot 
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III ”Pitäisi kai puhua jollekin…?” Kuuntelija elämän suuriin ja vähän pienempiinkin kysy-

myksiin.  
 

Niuvanniemen sairaalassa jokaisella potilaalla on terapeuttinen hoitosuhde, jossa on mahdollisuus työstää 

omaa mielenterveyttään heikentäviä kokemuksia, tunteita ja ajatuksia sekä löytää uusia tehokkaampia 

keinoja säädellä ja hallita stressiä. Hoitosuhteessa minun on ollut mahdollista tutkia oman psyykkisen sai-

rauteni oireita, psyykkisen voinnin heikkenemiseen liittyviä varomerkkejä ja löytää tehokkaita oireiden 

lievittämiskeinoja. Lähes aina Niuvanniemen sairaalaan hoitoon tulon taustalla on psyykkisestä oirehdin-

nasta johtunutta toisiin ihmisiin kohdistunutta väkivaltaa tai sen vakavaa uhkaa ja/tai sitten erittäin vaike-

aa itsetuhoisuutta. Hoidon ja kuntoutuksen päätavoite onkin käsitellä, minkälaiset asiat minun kohdallani 

ovat johtaneet väkivaltariskiin tai itsetuhoisuuteen. Tavoite on löytää kuntoutuksen aikana keinoja siihen, 

etteivät nämä riskit toteudu kohdallani tulevaisuudessa. Terapeuttisen hoitosuhteen sisällä minulla on 

ollut hyvä mahdollisuus turvallisesti tutkia ja työstää myös väkivaltariskiin ja/tai itsetuhoisuuteen liittyviä 

asioita. Tarveharkinnan mukaan Niuvanniemen sairaalassa on tarjolla myös psykoterapeuttista hoitoa. 

Psykoterapeuttisen hoidon tarve ja hyödyllisyys arvioidaan aina yksilöllisesti hoitavassa työryhmässä ja 

tarvittaessa potilaan hoitava lääkäri tekee lähetteen psykoterapeuttisen hoidon tarpeesta. Psykoterapiaa 

ei ole Niuvanniemen sairaalassa tarjolla jokaiselle potilaalle.   

 

Kognitiivinen psykoterapia ja kognitiivinen käyttäytymisterapia  

Kognitiivinen psykoterapia ja kognitiivinen käyttäytymisterapia ovat yksilötyöskentelyä lyhyestä 

(muutamista kerroista) pitkäkestoiseen (useamman vuoden) psykoterapiaan. Lähtökohtana ovat potilaan 

ongelmallisiksi kokemat asiat, ja työskentelyn tavoitteet ja keinot sovitaan niiden pohjalta yhteistyössä 

potilaan kanssa. Tavoitteita voivat olla muun muassa oireiden lievittyminen esimerkiksi jännittämisessä tai 

ahdistuneisuudessa sekä selviytymiskeinojen ja uusien taitojen oppiminen (esimerkiksi ääniharhojen 

kanssa toimeen tuleminen ja tunteiden säätelytaidot). 

Psykoterapian aloittamista ja sen soveltuvuutta hoitomuodoksi arvioidaan osastolla moniammatillisessa 

työryhmässä. Tämän jälkeen lääkärin laatima lähete käsitellään psykologiyksikössä. Terapiamuoto sopii 

skitsofreniaan ja harhaluuloisuushäiriöön sekä persoonallisuus-, mieliala-, ahdistuneisuus- ja syömishäiri-

öihin liittyvien ongelmien hoitoon sekä potilaille, joilla on kognitiivisen toimintakyvyn rajoitteita. Terapia-

työskentelyn aloittamiseen ei tarvita mitään erityistaitoja, vain hieman omaa motivaatiota.  

Lisätietoa: https://kognitiivinenpsykoterapia.fi/terapia https://kayttaytymisterapiat.fi/wp-content/

uploads/2016/12/Käyttäytymisanalyysi-ja-kognitiivinen-käyttäytymisterapia-3.pdf  

 

 

Minua ahdistaa ja pelottaa... 
Minun on pakko toimia 

näin, en pysty lopetta-

maan…. 

https://kognitiivinenpsykoterapia.fi/terapia
https://kayttaytymisterapiat.fi/wp-content/uploads/2016/12/Käyttäytymisanalyysi-ja-kognitiivinen-käyttäytymisterapia-3.pdf
https://kayttaytymisterapiat.fi/wp-content/uploads/2016/12/Käyttäytymisanalyysi-ja-kognitiivinen-käyttäytymisterapia-3.pdf
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Psykoterapeuttinen hoitosuhde (kognitiivinen)  

Kognitiivisen viitekehyksen mukaan tapahtuva terapeuttinen hoitosuhde voi pitää sisällään keskustelua, 

erilaisten taitojen (esim. itsehavainnointi, tunteiden säätely) harjoittelua käytännössä ja kokemuksellisia 

työtapoja. Sen tavoitteet määritellään yksilöllisesti potilaan hoidollisista tarpeista käsin. Yleisenä tavoittee-

na on psyykkisen toimintakyvyn ja joustavuuden lisääntyminen. Työskentelyssä tutkitaan ajattelun, tuntei-

den ja toiminnan välisiä yhteyksiä sekä etsitään vaihtoehtoja ongelmallisille tavoille ajatella, tuntea ja toi-

mia. Työskentely on tavoitteellista ja suunnitelmallista. Hoitosuhteen tavoitteista ja niiden saavuttamiseksi 

käytettävistä keinoista sovitaan yhteistyössä potilaan kanssa. Kognitiivinen terapeuttinen hoitosuhde sopii 

kaikille potilaille. 

Lisätietoa: Kognitiivinen psykoterapia. Kähkönen S., Karila I., Holmberg N. (toim.) Duodecim 2020 

 

Psykoanalyyttinen psykoterapia 

Psykoanalyyttinen psykoterapia on yhdessä terapeutin kanssa tapahtuvaa psykoterapiatyöskentelyä. Työs-

kentelyn tavoitteena on tarkastella omia ajatuksia, tunteita ja kokemuksia sekä terapiassa kävijän mielen 

toimintaa. Työskentelyssä pyritään myös tulemaan tietoiseksi elämän kulkuun ja suuntaan vaikuttaneista 

psyykkisistä traumoista, joita ovat voineet aiheuttaa esimerkiksi kaltoin kohtelu, hyväksikäyttö tai itseen 

kohdistunut väkivalta.  

Psykoanalyyttinen psykoterapia on psykoterapeuttista hoitosuhdetta intensiivisempää. Hoidon tuloksena 

saavutetaan usein parempi vuorovaikutuskyky sekä ymmärrys oman ja toisen ihmisen mielen toiminnasta. 

Myös oman sairauden oireiden tunnistaminen helpottuu terapiatyöskentelyn myötä. Sopii hyvin potilaille, 

joilla on psykoosisairauden ohella masennusta tai persoonassaan epävakaita piirteitä. Ei psykoosin akuutis-

sa vaiheessa. 

Terapian kesto: 1–2 kertaa viikossa, 45 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: vuorovaikutustaidot, ymmärrys oman ja toisen ihmisen mielen toiminnasta  

Lisätietoa: Terapeutin huoneessa – kirjoituksia psykoanalyyttisestä menetelmästä.  Klemelä E. (toim.),  

Mälkönen K., Sammallahti P. Therapeia-säätiö. Jyväskylä 2012. 
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Psykoterapeuttinen hoitosuhde (psykodynaaminen)  

Psykoterapeuttinen hoitosuhde on yhdessä hoitajan kanssa tapahtuvaa keskustelu- ja vuorovaikutustyös-

kentelyä. Sen tavoitteena on saavuttaa itsehavainnoinnin, ajattelun ja pohdinnan kautta muutosta omaan 

toimintaan. Työskentelyssä tutkitaan omaa elämänhistoriaa ja sitä pyritään pukemaan sanoiksi. Hoitosuh-

deprosessin myötä saavutetaan parempi kyky ymmärtää itseä ja toista. Säännölliset, ennalta sovitut kes-

kustelut ovat viikoittaisia. Psykoterapeuttinen hoitosuhde sopii lähes kaikille, ei kuitenkaan akuutisti väki-

valtaisille potilaille.  

Terapian kesto: säännöllisesti  

Avaintaidot: itsehavainnointi 

Lisätietoa: Psykoterapeuttinen hoitosuhde. Lindberg M., Louheranta O., Mustonen K., Salo O., Stenius J. 

Duodecim 2015. 

Mentalisaatioon perustuva terapia (MBT) 

Mentalisaatiolla tarkoitetaan kykyä hahmottaa mielen aktiivista toimintaa itsessä ja toisissa ihmisissä. Se 

on aktiivista pyrkimystä nähdä päällepäin näkyvän käyttäytymisen taakse ja pohtia, minkälaisia mielen 

tiloja käyttäytymisen takana on. Mentalisoiminen auttaa säätelemään omia tunteitamme ja tulemaan pa-

remmin toimeen toisten ihmisten kanssa: kun ymmärrämme, minkälaiset ajatukset, toiveet, pelot, usko-

mukset tai kokemukset motivoivat toisen käyttäytymistä, voimme tehokkaasti vähentää toiseen kohdistu-

via väärintulkintoja. Voimme tulla tietoisiksi näistä mekanismeista ja aktiivisesti harjoitella mentalisaatio-

ta, mikä voi merkittävästi vahvistaa tunnesäätelytaitoja, kehittää sosiaalisia taitoja ja lähentää ihmissuh-

teita. Mentalisaatioteorian pohjalta on kehitetty erilaisia hoito- ja vuorovaikutusinterventioita. Mentali-

saatiotyöskentely voi toteutua yksilö- tai ryhmämuotoisena. 

Terapian kesto: Mentalisaatioterapiaa tullaan tarjoamaan myöhemmin ryhmähoitona osastolla 6. Tois-

taiseksi hoitomuoto on käytössä muutamalla potilaalla yksilöhoitona.  

Avaintaidot: sosiaaliset taidot, tunteiden säätely  

Lisätietoa: Mentalisaatioon perustuva hoito. Bateman A. & Fonagy P., 2014, Therapeia-säätiö.  

https://www.mentalisaatioyhdistys.fi/mita-on-mentalisaatio/ 

Keep mind in mind 

https://www.mentalisaatioyhdistys.fi/mita-on-mentalisaatio/
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IV ”Viina ja kama pyörivät mielessä.” Apu-

keinoja päihteettömyyteen. 

Vetäisin mielelläni päihteitä vanhaan malliin, mutta 

väittävät, että vain selvänä kelpaan siviiliin. Ei kai 

niistä päihteistä niin paljon haittaa ole? Joskus on 

tullut kokeiltua raittiuttakin, mutta on se vaan niin 

vaikeaa. Miten pääsisin ainehimosta eroon? Mitä 

muuta elämällä voisi olla minulle tarjota ja mistä 

löydän motivaation raittiuteen? Entä ne retkahduk-

set, miten niitä voisi välttää? Miten voin elää selvä-

nä ja nauttia elämästäni? Tarvitsisin paljon vertais-

tukea, mutta en tiedä mistä sitä etsiä. 

Sairaalassamme on monia erilaisia keinoja käsitellä 

päihdeongelmaa. Osastoilla on omia päihderyhmiä 

ja lisäksi sairaalassa toimii myös sairaalan yhteinen 

ryhmä. Myös yksilöllistä apua tarjotaan tarpeiden 

mukaan, mikäli ryhmissä asioiden käsittely tuntuu 

vielä haasteelliselta. Ryhmistä saa tietoa riippu-

vuuksien synnystä ja syistä sekä niissä pohditaan 

yhdessä keinoja mm. retkahdusten ehkäisemiseen. 

Tärkeää on omien voimavarojen tunnistaminen ja 

löytyminen. Päihteidenkäytön tilalle on hyvä löytää 

korvaavia itselle tärkeitä toimintoja ja saada elä-

mään uudenlaista sisältöä. Vertaistukea on mahdol-

lista saada AA-kerhon kautta viikoittain. Myöhem-

mässä kuntoutuksen vaiheessa myös kaupungilla 

AA- ja NA-kerhossa käyminen on mahdollista sovi-

tusti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Päihderiippuvuuden hoito ja kuntoutus 

Päihderiippuvuuden hyvä hoitotasapaino on monen 

potilaan osalta psyykkisen voinnin tärkeimpiä kul-

makiviä. Riippuvuussairauksissa hoidon, kuntoutuk-

sen ja tuen tarve jatkuu koko sairaalahoidon ja tule-

van elämän ajan. Sairaalassamme toteutetaan päih-

deriippuvuuden hoitoa usealla tasolla:  

Yksilöhoito: omahoitajan, -lääkärin, psykologin ja 

koko oman hoitotiimin kanssa käydyt keskustelut. 

Ryhmähoidot omalla hoito-osastolla: osastolla to-

teutettavat päihderyhmät    

 Aloitusryhmä 

 Retkahduksen ehkäisy –ryhmä. 

Osastojen yhteiset ryhmät: sairaalan järjestämä 

ryhmä 

AA -ja NA- ryhmä (sairaalan tiloissa järjestettävä 

kolmannen sektorin palvelu)  

Osastojen omat ryhmät kokoontuvat eri osastoilla 

erikseen sovittuina ja ilmoitettuina aikoina. Asiaa 

kannattaa tiedustella osaston työntekijöiltä.  Erityi-

sesti asiasta tietävät osastojen päihdevastuuhenki-

löt.  

Sairaalan yhteinen päihderyhmä kokoontuu maa-

nantaisin klo 14.00–14.45. Ryhmässä keskitytään 

raittiuden tukemiseen ja pyritään tunnistamaan 

raittiutta uhkaavia tekijöitä.  Ryhmä kestää vuoden 

kerrallaan. Tähän ryhmään hakeudutaan oman hoi-

totiimin laatimalla lähetteellä. Ryhmän kokoontumi-

set toteutuvat ns. Keltaisessa Talossa ja kokouksissa 

käyminen edellyttää mahdollisuutta liikkua sairaala-

alueella itsenäisesti.  Sairaalan yhteisestä päihde-

ryhmästä ovat vastuussa Jarmo Miettinen, Niko 

Ruotsalainen ja Juha Purhonen. AA/NA- ryhmät 

kuuluvat oleellisena osana päihdekuntoutukseen ja 

ne esitellään erikseen sairaalan päihdekuntoutuk-

sesta.  

Avaintaidot: raittius, itsenäisyys, elämänhallinta  

Lisätietoa: https://www.mielenterveystalo.fi/
aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/tietoa-
paihteista/Pages/default.aspx 
 

https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/tietoa-paihteista/Pages/default.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/tietoa-paihteista/Pages/default.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/tietoa-paihteista/Pages/default.aspx
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AA-ryhmä (Nimettömät alkoholistit) 

Niuvanniemen sairaalassa kokoontuvan AA-ryhmän tarkoituksena on kannustaa jatkohoitoon suuntautu-

via potilaita sitoutumaan päihdekuntoutukseensa sekä raittiutta ylläpitäviin tukitoimiin. AA-ryhmien toi-

minta perustuu vertaistuelle ja osallistujat jakavat keskenään kokemuksensa ja voimansa auttaakseen 

itseänsä ja toisia tervehtymään alkoholismista tai huumeiden käytöstä. Ryhmän tarkoitus on myös saada 

jokaiselle tukihenkilö päihdekuntoutumisen avuksi ja mahdollisten retkahdusten ennaltaehkäisemiseksi. 

AA:ssa ei ole velvoitteita eikä jäsenmaksuja, eikä se ole sitoutunut mihinkään aatteelliseen, uskonnolli-

seen tai poliittiseen suuntaukseen. Ryhmään osallistuminen edellyttää, että osallistujalla on mahdolli-

suutta saapua ryhmään ilman saattajaa. Vastuuhenkilönä toimii sairaalan päihdekuntoutuksesta vastaava 

lääkäri Mikko Joensuu. 

Ryhmän kesto: keskiviikkoisin, 120 minuuttia/kerta  

Avaintaidot: raittiin elämäntavan tuki hoidon ja tulevan jatkohoidon aikana 

Lisätietoa: https://www.aa.fi/tietoa 

 

 

 

 

 

 

 

 

V ”Henki ei kulje ja varpaita ei näy!” Mitä tehdä, kun oma terveys huolestuttaa? 

 

Minulla on huono olo koko ajan. En jaksa liikkuakaan, kun jalkoihin koskee ja henkeä ahdistaa koko ajan. 

Painoni on noussut, enkä tiedä mitä tekisin. Aiemmin olin liikkeellä ja jaksoin harrastaa. Nyt tuntuu kuin 

vain söisin ja lepäisin päivät pitkät. Hampaat ovat huonossa kunnossa, en viitsisi hymyilläkään. Aina ja-

nottaa, väsyttää ja pitää käydä vessassa yhtenään. Päässä on kummallinen tunne. Johtuisikohan se lääk-

keistä? Vai voisiko se olla sokeritautia, kun minusta on otettu niin paljon kokeitakin? Minua hävettää huo-

no kuntoni. Auttaisikohan kanttiinissa käynti? Aina yskittää, taidan mennä hermosavuille. Tupakkakaan ei 

enää auta. Tuo varpaan haava on sitten kipeä, kenkä ei mene jalkaan. Voisikohan omahoitaja tai osastoni 

lääkäri auttaa? Huonekaveri kävi jossain sisätautilääkärillä, hän sai jotain hoitoa ja näyttää voivan paljon 

paremmin. Uskaltaisiko sitä mennä kysymään neuvoa? Jos minulle taas vain nauretaan? Olenko ainoa 

maailmassa, jolla näin paljon huolia? 

Sairaalassa pyritään ohjaamaan potilaita terveellisten elämäntapojen noudattamiseen. Ohjausta anne-

taan osastoilla päivittäin ja lisäksi sairaalassa toimivan sisätautilääkärin vastaanotoilla. Ohjauksella pyri-

tään estämään somaattisten sairauksien puhkeaminen ja eteneminen. Lisäksi esitellään sairaalassa käy-

tössä oleva hoitomuoto ECT eli sähköhoito. 

 

 

https://www.aa.fi/tietoa
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Aivojen sähköhoito 

Sähköhoidolla tarkoitetaan toimenpidettä, jossa nu-

kutuksen aikana aivojen alueelle annetaan sähkövir-

taa, jonka avulla saadaan aikaan keinotekoinen 

kouristuskohtaus. Sähköhoitoa käytetään silloin, 

kun oireisiin ei saada riittävästi apua lääkkeistä. Säh-

köhoito lievittää harhaluuloja, aistiharhoja ja kata-

toniaa eli lihasjäykkyystilaa sekä mielialaoireita. 

Hoidon kesto: Sähköhoitoa annetaan yleensä kaksi 

tai kolme kertaa viikossa. Yhteen hoitosarjaan kuu-

luu yleensä 6–15 hoitokertaa. 

Lisätietoa:  
Mielenterveystalo, Hoitomuotoja, Biologiset hoidot  
(https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/
Tietopankki/Hoitomuotoja/Pages/
Biologisethoidot.aspx 

 
Lääkehoito ja lääkehoidon potilasohjaus 

Lääkehoidon avulla pyritään lievittämään psykoosi-

sairauteen liittyvää harhaisuutta, kiihtyneisyyttä ja 

hajanaisuutta. Mikäli potilas kärsii mielialojen vaih-

teluista, pyritään vauhdikkuutta ja masennusta ta-

saamaan lääkityksen avulla. Lääkitys lievittää myös 

erilaisissa tilanteissa esiintyvää ahdistuneisuutta ja 

parantaa yöunta.  Lääkehoitoa voidaan toteuttaa 

päivittäin suun kautta otettavien lääkkeiden ja/ tai 

pitkävaikutteisten pistoslääkkeiden avulla. Lääke-

hoidolla pyritään lievittämään harhoja, vähentä-

mään hajanaisuutta ja ahdistuneisuutta sekä tasaa-

maan mielialaa. 

Lääkehoitoon liittyvä potilasohjaus on omahoitajan 

ja/tai lääkärin sekä potilaan yhdessä toteuttamaa 

seurantaa, arviointia ja ohjausta. Ohjaus on aina 

potilaskohtaista ja toteutuu sovitusti joko päivittäin 

tai säännöllisin väliajoin. Lääkehoitoon liittyvässä 

ohjauksessa seurataan muun muassa lääkevastetta 

ja mahdollisia sivuoireita sekä toteutetaan potilas-

neuvontaa muun muassa lääkkeen käyttämisen pe-

rusteisiin, vaikutukseen, säilytystapaan, yhteysvai-

kutuksiin sekä tarpeellisiin seurantoihin liittyvissä 

asioissa. 

Tavoitteena on, että potilas tunnistaa sairautensa 

oireita ja lääkityksen vaikutusta oireiden lievittymi-

sessä ja hallinnassa sekä etenee kohti itsenäisyyttä 

ja vastuullisuutta lääkehoitoonsa liittyen.  

Lisätietoa: https://www.mielenterveystalo.fi/
aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/
Pages/laakkeet.aspx https://www.kaypahoito.fi/
khp00031 

https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/

tk.koti?p_artikkeli=lam00051 

https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/Hoitomuotoja/Pages/Biologisethoidot.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/Hoitomuotoja/Pages/Biologisethoidot.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/Tietopankki/Hoitomuotoja/Pages/Biologisethoidot.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/laakkeet.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/laakkeet.aspx
https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/psykoosi/Pages/laakkeet.aspx
https://www.kaypahoito.fi/khp00031
https://www.kaypahoito.fi/khp00031
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00051
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=lam00051
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Astman ja keuhkoahtaumataudin hoito 

Astman ja keuhkoahtaumataudin hoitoon liittyy yk-

silö- tai ryhmäohjausta, jossa kerrotaan sairauksien 

syistä ja vaikutuksista elimistöön. Lisäksi on tärkeää 

perehtyä inhalaatiolääkkeiden eli henkeen vedettä-

vien lääkkeiden ottamisen tekniikkaan ja kerrata sitä 

säännöllisesti. Vain oikein otettu lääke auttaa.  Tar-

koitus on kertoa astman tai keuhkoahtaumataudin 

merkityksestä elämän laadulle ja auttaa tupakoinnin 

lopettamisessa. Tärkeää on myös tunnistaa pahe-

nemisvaiheet, joita liittyy molempiin sairauksiin. Ta-

sapainossa ja hyvässä hoidossa oleva keuhkosairaus 

häiritsee vähemmän toimintakykyä. Tavoitteena on 

mielekäs elämä keuhkosairaudesta huolimatta.  Hoi-

to ja ohjaus tapahtuvat portaittain. Osastonlääkäril-

tä ja keuhkosairauksien hoitoon perehtyneeltä hoi-

tajalta potilas saa ensitiedon. Tarvittaessa potilas 

pääsee keuhkosairauksien erikoislääkärin vastaan-

otolle tai saa sairaalan sisätauti-kirurgiselta sairaan-

hoitajalta neuvoja ja ohjausta. Lääkärikäyntien ja 

ohjauksen tarve riippuu keuhkosairauden luontees-

ta ja potilaan tarpeesta. Jatkuvan lääkityksen ohella 

liikunnan ja terveellisen ravitsemuksen merkitystä 

sekä painon hallintaa korostetaan hyvän hoitotulok-

sen varmistamiseksi.  Ohjaus soveltuu lähes kaikille 

potilaille 

Lisätietoa: https://www.kaypahoito.fi/hoi06040 

 

Diabeteksen hoito (tyyppi 1) 

Diabeteksen hoito on yksilöllisesti annettavaa oh-

jausta tyypin 1 diabeteksen omahoidon perusteista. 

Potilaan kyky hoitaa diabetestaan on yksilöllinen, 

tavoitteena on hyvä elämänlaatu hyvässä diabetes-

tasapainossa. 

Ohjauksen tavoitteena on antaa tietoa tyypin 1 dia-

beteksesta sairautena ja sen vaikutuksesta potilaan 

jokapäiväiseen elämään. Sairauden syy on eri syistä 

johtuva insuliinin puutos elimistössä, joka johtaa 

verensokeritasapainon järkkymiseen ja aineenvaih-

dunnan muutoksiin. Hoitamaton tyypin 1 diabetes 

on vaarallinen. 

 

 

 

 

Ohjausta annetaan mahdollisimman itsenäisesti ta-

pahtuvaan pistettävän insuliinin ja nautittujen soke-

ristuvien ravintoaineiden tasapainoon verensokerin 

pysyessä sovituissa raja-arvoissa. Tällä pyritään estä-

mään verensokerin suuret poikkeamat ja siitä aiheu-

tuvat ongelmat elämänlaatu säilyttäen. Ohjausta 

annetaan jokaiselle diabeetikolle hänen tarpeensa ja 

toiveensa huomioiden. Hoitoon kuuluvat osastolla 

tapahtuvan päivittäisen seurannan lisäksi säännölli-

set tapaamiset diabeteksen hoitoon perehtyneen 

hoitajan luona ja sisätautilääkärin tai diabeteslääkä-

rin vastaanotto vähintään vuosittain. 

Lisätietoa: https://www.diabetes.fi/diabetes  
 
 
 
 
 

https://www.kaypahoito.fi/hoi06040
https://www.diabetes.fi/diabetes
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Diabeteksen hoito (tyyppi 2) 

Tyypin 2 diabeteksen hoito on yksilöllisesti annettavaa tietoa sen perusteista ja käytettävistä hoitomene-

telmistä. Tyypin 2 diabeteksen syy on insuliinin vaikutuksen heikentyminen elimistössä eli insuliiniresis-

tenssi. Tilan vuoksi verensokeri nousee haitallisesti aiheuttaen erilaisia oireita. Joskus tauti voi olla oiree-

ton ja löytyy esimerkiksi verikokeissa. Hoitamaton tyypin 2 diabetes on vakava tila, koska korkea verenso-

keri vaurioittaa elimistöä monin tavoin. Ohjauksen tavoitteena on ymmärtää taudin luonne sydän- ja veri-

suonitautiriskin, aivohalvauksen ja mm. jalkavaivojen ehkäisemiseksi tai vähentämiseksi.  Tavoitteena on 

potilaan mahdollisimman itsenäisesti tapahtuva diabeteksen hoito elämänlaatu ja mielekkyys säilyttäen. 

Ohjaukseen kuuluvat tarvittavien elämäntapamuutosten tukeminen, ruokavalion, liikunnan ja lääkityksen 

yhdistelmän ymmärtäminen osana hoitoa.  

Ohjusta annetaan jokaiselle potilaalle hänen tarpeensa, voimavaransa ja toiveensa huomioiden.  Hoitoon 

kuuluvat säännölliset tapaamiset tai tutkimukset diabeteksen hoitoon perehtyneen hoitajan luona sekä 

sisätautilääkärin tai diabeteslääkärin vastaanotto vähintään vuosittain. 

Lisätietoa: https://www.diabetes.fi/diabetes  
 

Haavojen hoito 

Haavanhoidon ohjaus tarkoittaa haavojen, erityisesti painehaavojen ennalta ehkäisyä potilaan mielipi-

dettä, tuntemuksia ja toiveita kuunnellen sekä itsemääräämisoikeutta kunnioittaen. Tavoitteena on hyvä, 

kokonaisvaltainen potilasta tyydyttävä ja inhimillinen haavanhoito viimeisimpiä hoitosuosituksia nou-

dattaen.  Erityisesti huomiota annetaan vakavaa perussairautta, kuten diabetesta, sairastavien potilaiden 

haavojen ja ihorikkojen ennalta ehkäisyyn ja perusteelliseen hoitoon.  Ihon- ja haavanhoitoon kuuluvaa 

ohjausta ja tietoa saa osastolta ja lisäksi sisätauti-kirurgiselta sairaanhoitajalta. Tarvittaessa hoitoa ja neu-

vontaa hankitaan toisesta hoitopaikasta, esimerkiksi Kuopion yliopistollisesta sairaalasta, yksityisiltä lää-

käriasemilta tai sairaalan sisätautilääkäriltä. Kohderyhmänä ovat kaikki haavanhoitoa tai haavanhoidon 

ohjausta tarvitsevat potilaat. 

Lisätietoa: https://www.terveyskyla.fi/haavatalo/tietoa/akuutit-haavat/akuuttien-haavojen-hoidosta/
eri-haavatyyppien-hoito 

 

Jalkojen hoito 

Potilaan omahoidon ja osastolla tapahtuvan perushoidon lisäksi sairaalassa annetaan jalkahoitoa, jota on 

jalkahoitajan, laillistetun jalkaterapeutin tai jalkahoitoon perehtyneen hoitajan antama hoito. Tavoitteena 

mahdollisimman omatoiminen jalkaongelmien, ihorikkojen ja jalkahaavojen ehkäisy ja hoito sekä ennen 

kaikkea terveet ja toimintakykyiset jalat potilaan elämänlaatua parantaen. Jalkahoidon ohjausta anne-

taan yksilöllisesti kahden kesken tapahtuvassa hoitotilanteessa.  Samalla huomioidaan potilaan mahdolli-

nen apuvälineiden ja erikoisjalkineiden tarve. Sopii kaikille potilaille. Riskiryhmään kuuluvat potilaat, ku-

ten diabeetikot, ovat etusijalla. Säännöllinen hoito, hoidon tiheys ja toteutustapa riippuuvat potilaan yksi-

löllisestä tarpeesta. 

Lisätietoa: https://www.terveyskirjasto.fi/tju00299  

https://www.diabetes.fi/diabetes
https://www.terveyskyla.fi/haavatalo/tietoa/akuutit-haavat/akuuttien-haavojen-hoidosta/eri-haavatyyppien-hoito
https://www.terveyskyla.fi/haavatalo/tietoa/akuutit-haavat/akuuttien-haavojen-hoidosta/eri-haavatyyppien-hoito
https://www.terveyskirjasto.fi/tju00299
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Ravitsemusohjaus  

Ravitsemusohjaus on kahden kesken annettavaa ohjausta oikeasta ravitsemuksesta ja terveellisestä ruo-

kavaliosta. Ohjaus on tiettyyn ravitsemusongelmaan liittyvää ja potilaalle yksilöllisesti tarkoitettua neu-

vontaa. Ohjauksen tarkoitus on tukea osastolla pidettyjä ravitsemukseen liittyviä ryhmätoimintoja. Oh-

jaustilanne voi koskea diabetesta, laktoosi-intoleranssia, letkuravitsemusta tai lievää ylipainoa. Ohjausta 

antaa lääkäri, asiaan perehtynyt hoitaja tai sisätauti-kirurginen sairaanhoitaja. 

Ravitsemusterapia taas on laillistetun ravitsemusterapeutin antamaa ohjausta tai tekemää tutkimusta.  

Ravitsemusterapeutin vastaanotto on yleensä sairaalan ulkopuolella tai joskus ravitsemusterapeutti käy 

potilaan luona sairaalassa. Tyypillisesti ravitsemusterapeutti tarkistaa potilaan ravitsemuksen sekä antaa 

yksilölliset ruokavalio-ohjeet esimerkiksi sairaanloisesta ylipainosta tai vaikeasta vajaaravitsemuksesta 

kärsivälle, tulehduksellista suolistosairautta potevalle tai monelle ruoka-aineelle yliherkälle potilaalle. Ra-

vitsemisohjaus sopii kaikille potilaille. Ohjauksen määrä ja kesto vaihtelee potilaskohtaisesti. 

Suun terveyden hoito 

Suun terveyden hoito on kahden kesken tai ryhmässä tapahtuvaa ohjausta ja neuvontaa.   Tavoitteena on 

potilaan mahdollisimman itsenäisesti toteuttama suun ja hampaiden hoito: hampaiden harjaus kahdesti 

päivässä, hammasvälien ja kielen puhdistus sekä tarvittaessa suuveden käyttö. Sillä pyritään suun tervey-

den ylläpitoon, vaivojen ennalta ehkäisyyn ja nopeaan hoitoon. Sen vuoksi ohjausta ja neuvontaa anne-

taan säännöllisesti. Uuden potilaan hampaisto ja suun terveys tarkastetaan hoidon alussa hammashoita-

jan toimesta ja hammaslääkärin hoitoon pääsee aina tarvittaessa. Ohjaukseen ja hoitoon liitetään myös 

tietoa ruokien, juomien ja herkkujen vaikutuksesta suun terveyteen. 

Suun hoidon ohjaus osastolla ja hammashoito vastaanotolla tukevat potilaan terveyttä ja muuta hoitoa. 

Erityisryhmien, kuten diabeetikkojen, hammashoito on tärkeää, koska huono suun terveys ja heikosti hoi-

detut hampaat huonontavat perussairauksien tasapainoa.  Terve suu puolestaan lisää elämänlaatua. Oh-

jaus ja varsinainen hammashoito vastaanotolla sopivat kaikille potilaille. Ohjauksen ja hoidon tarve on 

yksilöllinen. 

Lisätietoa: https://www.kaypahoito.fi/khp00085  
 
 
   
 
     

https://www.kaypahoito.fi/khp00085
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VI ”Päivät kuluvat, mitään ei tapahdu.” Sisältöä ja rutiinia päiviin! 

 

Elämä sairaalassa on erilaista kuin siviilissä. Sairaalaan joutuminen itsessään harmittaa ja tuntuu kurjalle. 

Lisäksi kaikki siviilin mukavat asiat ja ihmiset tuntuvat kaukaisilta. Sairaalassa voin jäädä helposti petiin 

makaamaan luottaen siihen että hoitajat huolehtivat minusta ja päivittäisistä tarpeistani. Tämä voi kui-

tenkin helposti johtaa passivoitumiseen ja mielialan laskuun, jolloin tuntuu, ettei mitään tapahdu, eikä 

päivillä ole mitään merkitystä tai sisältöä. Tällöin myös kuntoutumiseni kärsii. 

Mielekäs tekeminen lisää elämänhallintaani ja edistää hyvinvointiani ja kuntoutumistani.  Arjen askareet 

tuovat rytmiä päivään ja piristävät mieltäni. Myös sairaalassa ollessani voin harrastaa ja tehdä minulle 

tärkeitä ja mielihyvää tuottavia asioita, joko yksin tai ryhmässä. Sujuva arki, joka sisältää riittävästi lepoa, 

päivittäisiä askareita, kuntouttavia toimintoja ja mielekästä tekemistä, vahvistaa itseluottamusta, lisää 

voimavaroja ja auttaa jaksamaan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aamunavaus 

Aamunavaus on tarkoitettu potilaille, jotka eivät käy aamupäivisin työterapiassa. Ryhmässä käydään kes-

kustellen läpi päivän ajankohtaiset tapahtumat ja osaston toiminnot sekä kerrotaan kuulumiset. Lisäksi 

ryhmässä voidaan pitää esimerkiksi tietovisa tai pieni tuolijumppa. Ryhmän tarkoituksena on tukea poti-

laan vuorokausirytmiä ja tuoda sisältöä päivään. Lisäksi pyritään lisäämään potilaan orientaatiota ja tie-

toisuutta päivän tapahtumista. Ryhmä kokoontuu joka arkiaamu. 

Ryhmän kesto: arkisin, 15–20 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: vuorokausirytmi, yhteistyötaidot, sosiaaliset taidot, aikaan ja paikkaan orientoituminen  
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Arkitaitojen ryhmä 

Arkitaitojen ryhmä sopii kaikille potilaille, jotka tarvitsevat tukea ja ohjausta arjen askareissa sekä toimin-

noissa. Ryhmä kokoontuu suljettuna ryhmänä. Itsenäisessä elämässä tarvittavia taitoja harjoitellaan käy-

tännössä, kirjallisten tehtävien avulla sekä keskustellen. Ryhmäkertojen kokonaisuuksia voivat olla esimer-

kiksi itsestä huolehtiminen, oman huoneen/kodin siivous, keittiöhygienia, elintarviketietous, vaatehuolto, 

rahan käytön suunnittelu ja internetin käyttö. Muita aiheita voivat olla esimerkiksi viikko- ja vuorokausiryt-

min tukeminen sekä vapaa-ajan ja mielekkään toiminnan merkitys mielen hyvinvoinnille. 

Ryhmään osallistumisesta sovitaan hoitosuunnitelmassa. Ohjaajina toimivat toimintaterapeutti ja/tai hoi-

taja. Ryhmiä järjestetään eri osastoilla ympäri vuoden. 

Ryhmän kesto: 60–120 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: itsestä huolehtimisen taidot, arkitaidot 

 

Avoimet toiminnalliset ryhmät 

Avoimet toiminnalliset ryhmät on tarkoitettu kaikille potilaille. Ryhmien tavoitteena on sisällön tuominen 

päiviin ja mielekäs tekeminen. Yleensä ryhmät kokoontuvat noin kerran viikossa ja sisältö suunnitellaan 

osallistujien toiveiden perusteella. Toimintoina voivat olla muun muassa luovat toiminnat, kädentaidot, 

askartelu, musiikki, liikunta, elokuvat, kirjallisuus ja pelit. Ryhmän toimintamuodosta riippuen toiminnan 

avulla harjaantuvat erilaiset taidot, muun muassa motoriset taidot ja prosessitaidot sekä psyykkiset ja so-

siaaliset taidot. 

Ryhmän kesto: 30–60 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: mielekäs tekeminen 
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Englannin ryhmä 

Englannin ryhmään voivat osallistua kaikki englannin kielestä kiinnostuneet. Aiempaa kielitaitoa ei tarvita, 

vaan ryhmässä edetään potilaan oman osaamisen puitteissa. 

Ryhmässä harjoitellaan käytännön kielitaitoa, mutta ryhmätilanteena se mahdollistaa myös sosiaalisten 

taitojen harjoittelun. Tavoitteena on vieraan kielen harjoittelu ja uuden oppiminen. Ryhmässä käydään 

läpi englanninkielen harjoituksia keskustellen sekä kirjallisen materiaalin avulla. Aiheina voivat olla esi-

merkiksi esittäytyminen, puhelinkeskustelu, matkustus, asiointi ja tien kysyminen. Ryhmä järjestetään 

osastoilla tarvittaessa. Kerrat suunnitellaan sekä ajallisesti että sisällöltään osallistujien toiveiden pohjal-

ta. 

Ryhmän kesto: 45 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: sosiaalinen vuorovaikutus 

 

Keittiöryhmä 

Keittiöryhmän tavoitteena on harjoittaa keittiö-, asioimis- ja rahankäyttötaitoja. Ryhmässä harjoitellaan 

keittiöhygieniaa, terveellisyyden huomioimista ruokavalion suunnittelussa sekä hyviä käytöstapoja ruo-

kailutilanteissa.  Ryhmä sopii kaikille ravitsemuksesta ja ruuanlaitosta kiinnostuneille potilaille. Ryhmään 

voi osallistua yhtä aikaa 3–4 potilasta.  

Ennen varsinaista ruuanvalmistuskertaa keittiöryhmä kokoontuu suunnittelutapaamiseen. Tämän jälkeen 

asioidaan lähikaupassa kävellen, pyörällä tai talon autolla ja tehdään tarvittavat ostokset. Ruoka valmiste-

taan opetuskeittiöllä, jossa sovitaan työnjaosta, valmistetaan ruoka, ruokaillaan yhdessä ja siistitään 

keittiö. Ryhmäläisiltä kerätään lopuksi palaute. Ryhmä sisältää sairaala-alueen ulkopuolella liikkumista, 

joten ryhmään osallistuminen edellyttää ryhmän tavoitteeksi asettamista hoitosuunnitelmassa ja sopimis-

ta lääkärin kanssa. 

Ryhmän kesto: 60–120 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: Ruuanvalmistus, keittiöhygienia, kauppa-asiointi, rahankäytön harjoittelu 
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Käsityöryhmä 

Käsityöryhmä on tarkoitettu potilaille, jotka ovat kiinnostuneita erilaisten käsitöiden tekemisestä, kuten 

neulomisesta, virkkaamisesta, koneompelusta, pienoiskangaspuilla kutomisesta, kanavatöistä ja vaattei-

den korjaamisesta.  

Ryhmän tavoitteena on mielekkään toiminnan avulla harjoitella keskittymistä, paikallaan pysymistä, kes-

keneräisyyden sietämistä ja vuorovaikutusta. Ryhmässä voidaan harjoitella myös uusia käsityötekniikoi-

ta ja näin saada onnistumisen kokemuksia. Ryhmä järjestetään säännöllisesti ympäri vuoden kaksi ker-

taa viikossa. 

Ryhmän kesto: 45–60 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: käsityötekniikat, mielekäs tekeminen 

 

Liikuntaryhmä 

Liikuntaryhmissä suunnitellaan yhdessä potilaiden kanssa ryhmän sisältö. Ryhmän tavoitteena on ke-

hittää fyysistä kuntoa ja tarjota mielekästä tekemistä.  

Ryhmän kesto: 45–60 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: fyysinen kunto, mielekäs tekeminen 

Lisätietoa: https://www.kaypahoito.fi/khp00077 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Luontoryhmä   

Luontoryhmä on 3–5 potilaan määräaikainen suljettu ryhmä. Ryhmässä aiheina ovat esimerkiksi luonto-

aiheiset tietovisat ja lintujen äänten tunnistaminen, luonto-ohjelmien katsominen yhdessä ja niistä kes-

kustelu, äänikirjojen kuuntelu sekä retket lähimaastoon tai kauemmaksi, patikointi ja luonnon tarkkailu.  

Ryhmän kesto: 60–120 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: mielekäs tekeminen, aktiivisuuden lisääntyminen ja elämänlaadun parantaminen  

https://www.kaypahoito.fi/khp00077
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Luovien toimintojen ryhmä 

Luovien toimintojen ryhmä on määräaikainen, osastolla tai osastojen yhteisenä toteutuva suljettu pien-

ryhmä. Ryhmäkertojen määrä suunnitellaan yhdessä osallistujien kanssa. Ryhmä kokoontuu sovitusti esi-

merkiksi kerran viikossa tietyn ajanjakson ajan.  

Ryhmätyöskentelyn tavoitteena on löytää uusia itseilmaisun keinoja kokeilemalla erilaisia taidelähtöisiä 

ilmaisumuotoja, vahvistaa sosiaalisia taitoja ja käyttää luovuutta ilman suorituspaineita.  Ryhmässä voi ko-

keilla erilaisia kuvataidemuotoja käytännössä, valmistaa draaman keinoin näytelmän tai suunnitella valo-

kuvanäyttelyn teeman ja toteutuksen, ottaa valokuvat ja koota kuvista näyttelyn. 

Ryhmän kesto: 60–120 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: itseilmaisu, sosiaaliset taidot 

Lisätietoa: 

https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdetyon-menetelmat-ja-koulutus/toiminnalliset-ja-

luovat-menetelmat 

 

 

 

 

 

Luovien toimintojen ryhmä alaikäisille 

Luovien toimintojen ryhmän tarkoituksena on harjoitella ja vahvistaa pitkäjänteisyyttä ja odottamisen tai-

toa, vahvistusta saavat myös kädentaidot sekä kognitiiviset valmiudet (toiminnanohjaus). Tarkoituksena 

on tuoda tekemistä nuorille erityisesti kesäaikaan, kun koulua ei ole. Ryhmässä on tehty muun muassa 

paperimassataidetta yhdessä laaditun suunnitelman mukaan. Ryhmä on määräaikainen, suljettu ryhmä, 

johon nuoret ohjautuvat hoitosuunnitelmien/tiimien kautta.  

Ryhmän kesto: 10–12 kertaa, 60–120 minuuttia/kerta. Ryhmä toteutetaan kerran vuodessa. 

Avaintaidot: kädentaidot, kognitiiviset valmiudet 

 

Pienoismalliryhmä   

Pienoismalliryhmässä kootaan erilaisia pienoismalleja yhdessä. Ryhmä sopii kaikille asiasta kiinnostuneille 

potilaille, joiden psyykkinen vointi sallii ryhmään osallistumisen. 

Ryhmässä harjoitellaan kädentaitoja ja hienomotoriikkaa. Tavoitteena on lisätä keskittymiskykyä mielek-

kään toiminnan avulla, harjoitella itse ryhmässä olemista sekä sosiaalisia taitoja. Pienoismallit valitaan te-

kijän taitojen mukaan. Ryhmän ohjaaja neuvoo ja opastaa tarpeen mukaan, mutta pienoismalliryhmässä 

pyritään potilaan omatoimisuuteen. Ryhmä kokoontuu kerran viikossa.   

Ryhmän kesto: 60 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: kädentaidot, keskittymiskyky, sosiaaliset taidot, mielekäs toiminto  

https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdetyon-menetelmat-ja-koulutus/toiminnalliset-ja-luovat-menetelmat
https://paihdelinkki.fi/fi/tietopankki/tietoiskut/paihdetyon-menetelmat-ja-koulutus/toiminnalliset-ja-luovat-menetelmat
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Puutarharyhmä 

Puutarharyhmässä harjoitellaan puutarhan hoitoon liittyviä tehtäviä, kuten kasvien kasvatusta ja hoitoa. 

Ryhmätapaamisten viimeisellä kerralla ryhmäläiset järjestävät juhlan, jossa valmistetaan ja nautitaan 

oman työn tuloksista. Ryhmään pääsemisen edellytyksenä on kiinnostus puutarhanhoitoon ja halu sitou-

tua ryhmään koko sen toiminta-ajaksi.  Osastolla sovitaan ryhmään osallistuvat henkilöt ja ryhmä toimii 

samojen henkilöiden kanssa koko toiminta-ajan (suljettu ryhmä). Ryhmä toimii kesäaikana.  

Avaintaidot: mielekäs tekeminen, pitkäjänteisyyden harjoittelu 

 

Shakkiryhmä 

Shakkiryhmä on koko sairaalan yhteinen ryhmä, joka kokoontuu 1–2 kertaa kuukaudessa. Shakkikerhossa 

sekä pelataan shakkia, että opetellaan shakin perusteita, eli ryhmään voi tulla, vaikka ei olisi aikaisemmin 

pelannutkaan.  Ryhmässä on tärkeää pelaamisen lisäksi myös mukava yhdessä olo ja kahvittelu. Ryhmään 

voi tulla joko itsenäisesti tai saatettuna. 

Ryhmän kesto: 1–2 kertaa kuukaudessa, 120 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: sosiaaliset taidot, keskittymiskyky, pelitaidot 
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Sisätalkkarit 

Sisätalkkari-ryhmä toimii työterapiaan valmentavana vaiheena. Se on tarkoitettu potilaille, jotka tarvitse-

vat vahvistusta arjen kotiaskareisiin liittyvissä taidoissa ja tarvitsevat tekemistä ja rytmiä päiväänsä.  

Ryhmä valmentaa ottamaan vastuuta ja osallistumaan yhteisötehtäviin. Tavoitteena on potilaan osalli-

suuden ja toiminnallisuuden lisääminen, päivärytmin edistäminen ja arkirutiinien, kuten siivouksen ja 

vaatehuollon, taitojen harjoittelu sekä taitojen vahvistaminen. Tehtäviin kuuluu osaston yleisten tilojen 

siisteydestä, puhtaiden vaatteiden kaappeihin järjestelystä ja sisäkasvien kastelusta huolehtiminen. Jo-

kaiselle arkipäivälle on sovittu omat tehtävät. Osallistujille maksetaan ahkeruusrahaa. 

Ryhmän kesto: arkisin, 30–45 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: osallistuvuus, päivärytmi, arkitaidot 

 

Ulkotalkkarit 

Ulkotalkkarit-ryhmä sopii potilaille, jotka pystyvät liikkumaan sairaala-alueella hoitajan saattamana. Ryh-

mä toimii työterapian ensimmäisenä valmistavana vaiheena. Potilas siirtyy usein tämän ryhmän jälkeen 

ulkotyöryhmään tai muuhun työterapiaan. Ryhmä ei sovellu liikuntarajoitteisille, koska työskentely tässä 

ryhmässä sisältää muun muassa paljon portaissa liikkumista. 

Ryhmän tarkoituksena on potilaan toiminnallisuuden lisääminen, päivärytmin ja arkirutiinien tukeminen 

sekä työterapiaan tutustuminen. Ryhmässä on mukana hoitaja ja ryhmän koko on maksimissaan viisi po-

tilasta. Ulkotalkkareiden tehtäviin kuuluu muun muassa sairaalan biojätteiden keräys ja toimittaminen 

kompostoitavaksi sekä osaston kävelypihan siivous. Jokaiselle arkipäivälle on sovittu omat tehtävät. Ryh-

mään osallistumisesta maksetaan potilaalle ahkeruusrahaa.  

Ryhmän kesto: arkisin, 45 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: päivärytmi, toiminnallisuuden lisääminen 
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Toimintaterapia 

Toimintaterapia on kuntoutusta, joka perustuu potilaan ja toimintaterapeutin yhteistyöhön, terapeutti-

seen vuorovaikutukseen ja toiminnan analyysin avulla yksilöllisesti potilaan kanssa valitun toimintamuo-

don terapeuttiseen käyttöön. Toimintamuotojen valinnassa huomioidaan yksilöllisesti kuntoutujan mie-

lenkiinnon kohteet. Toimintaterapialle asetetaan mitattavat tavoitteet ja sovitaan ajalliset rajat 

(terapiakertojen määrä ja ajankohta).  

Toimintaterapian tarkoituksena on parantaa kuntoutujan toimintamahdollisuuksia ja tukea häntä ylläpitä-

mään toiminnallista suoriutumistaan. Terapiassa harjoitellaan lähetteessä määritellyn mukaan eri toimin-

takokonaisuuksista suoriutumista tai kehitetään toimintataitoja ja –valmiuksia. Toimintaterapia aloitetaan 

lääkärin lähetteen perusteella joko toimintakyvyn arvioinnilla ja arvioinnin pohjalta terapian tavoitteet 

asettaen tai moniammatillisen harkinnan jälkeen esimerkiksi hoitosuunnitelmassa. Toimintaterapia toteu-

tuu yksilöllisenä tai ryhmämuotoisena.  

Avaintaidot: toimintakyvyn kuntoutus 

Lisätietoa: http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/ 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Osastotyöt ja vastuutehtävät 

Osastotöiden ja vastuutehtävien tarkoituksena on sitouttaa yksilöä yhteisöön antamalla vastuuta yhteisön 

yksittäisille jäsenille. Osastotyöt ja vastuutehtävät ovat kullekin potilaalle yksilöllisesti räätälöityjä ja pe-

rustuvat potilaiden omaan toiveeseen sekä suostumukseen.  Yhdelle yhteisötehtävät voivat tuoda rytmiä 

arkeen, kun taas toisella ne voivat antaa kokemusta vastuullisuudesta ja sitoutumisesta työtehtävään. Yh-

teisöhoitoon liittyviä osastotehtäviä ovat muun muassa ruoanhaku, käytävien moppaus, tupakkahuoneen 

siivous, puhtaan ja likaisen pyykin huolto, ruokailutilan pöytien pyyhintä, siivousliinojen taitto, imurointi, 

kukkien hoito, iltapalan laittaminen ja keittiötyöt. Työtehtävät vaihtelevat osastoittain. Osastotyöt ja vas-

tuutehtävät voivat olla joko jatkuvia tai vaihtuvia.   

Hoitosuunnitelmassa tai moniammatillisessa työryhmässä pohditaan yhdessä potilaan kanssa häntä kiin-

nostavia ja hänelle mahdollisesti sopivia yhteisöhoitotehtäviä. Työtehtävät aloitetaan yhteisesti sovittuna 

ajankohtana. Osaston henkilökunta perehdyttää työtehtäviin. 

Osasta tehtäviä maksetaan ahkeruusrahaa. Hoitajat huolehtivat ahkeruusrahamerkinnöistä, siten että po-

tilas saa hänelle kuuluvan ahkeruusrahan. 

Avaintaidot: kädentaidot, vastuunotto, yhteistyötaidot 

http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/
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Työterapian 45 minuutin ryhmät (puutyöt, polkupyöräverstas, kudonta, askartelu)  

Työterapian 45 minuutin ryhmien tavoitteena on tutustuttaa potilaita työterapiapisteisiin ja madaltaa 

näin kynnystä tulla mukaan harjaannuttamaan käden taitoja sekä ylläpitämään sosiaalista vuorovaikutus-

ta. Työterapiaohjaajat pitävät ryhmiä yhteistyössä osaston henkilökunnan kanssa. Ryhmäkoko puutöissä 

maksimissaan neljä (2 + 2) potilasta, polkupyöräverstaalla kaksi potilasta ja kudonnassa sekä askartelussa 

neljä potilasta. Ryhmä soveltuu hoidon alkuvaiheessa oleville potilaille, joilla on riittävä keskittymiskyky, 

kyky ottaa vastaan ohjausta sekä halu toimia ryhmässä ja oppia asioita. Työterapian 45 minuutin ryhmät 

pyrkivät antamaan kullekin potilaalle yksilöllisiä valmiuksia työterapiaan siirtymiseen. 45 minuutin ryh-

mässä aloittaminen tapahtuu suunnitellusti hoitosuunnitelmassa sovitun perusteella.  Vastuuhenkilöt 

ovat työterapiapisteiden ohjaajat. 

Ryhmän kesto: tiistaisin ja torstaisin, 45 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: kädentaidot, mielekäs tekeminen, uuden oppiminen, sosiaaliset taidot  

 

Ulkotyöterapian (ULPU) 45 minuutin ryhmä  

Ulpun 45 minuutin ryhmä on työterapia-aikana tapahtuvaa työterapiaryhmätoimintaa.  Ryhmän aloittami-

nen tapahtuu suunnitellusti hoitosuunnitelmassa sovitun perusteella. Ryhmän ohjaajana toimii Ulpun 

työntekijä. Ryhmä voi toimia Ulpun työterapiaryhmän mukana tai itsenäisesti osastolta tulevan hoitajan 

kanssa.  Ryhmä on avoin sairaalan potilaille. Ryhmä kokoontuu yksilöllisesti sovittuina aikoina. Ryhmään 

tullaan osastolta henkilökunnan kanssa ennalta sovittuun aikaan. Ryhmän tavoitteena on tutustua Ulpun 

työterapiapisteisiin ja toimia matalan kynnyksen väylänä työterapiaan. Ryhmä tarjoaa mahdollisuuden 

kehittää käden taitoja ja sosiaalista vuorovaikutusta. 

Lisätietoa 45 minuutin ryhmistä on saatavilla osastojen hoitohenkilökunnalta.  

Ryhmän kesto: 45 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: mielekäs tekeminen, uuden oppiminen, sosiaaliset taidot  
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VII ”Tiili syö ja kunto rapistuu!” Apua liikunnasta. 

 

En pitänyt lapsena mistään hiihtohinkkauksesta ja koululiikunnan suunnistusosuuden ratkaisin suunnista-

malla kotiin. Linnakkeessa ja joskus siviilissä tuli käytyä punttisalilla. Tykkään nykyään katsoa lätkää, ja 

varsinkin silloin kun Suomi pelaa mitaleista. Eipä täällä viime aikoina ei ole oikein tullut tehdyksi mitään 

muuta kuin katsottua sitä televisiota tai pelattua play stationia. Tiili syö ja paino nousee. Oma paino ni-

mittäin.  

Selkäkin kiukuttelee melkein joka toinen päivä ja aamuisin tuntuu kuin joku olisi laittanut rautakangen 

selkärangan tilalle. Kaverit kävivät kysymässä mukaan pallopeliryhmään, mutta siellä taitaa olla niin ko-

vakuntoisia miehiä, että he juoksuttavat minulta keuhkot pihalle. Pitäisiköhän puhua omalle hoitajalle?  

Sairaalasta löytyy fysioterapeutti tai liikunnanohjaaja, jonka kanssa jokainen voi laatia vaikkapa oman 

treeniohjelman. Iltapäivisin toimii useita erilaisia koko sairaalan liikuntaryhmiä. Lisäksi osastoilla on  

omaa liikunnallista toimintaa.  

Motoristen taitojen ryhmä alaikäisille 

Ryhmä on pienryhmä alaikäisille potilaille, joilla on arvioitu (testeillä tai havainnoimalla) kömpelyyttä mo-

toristen taitojen ja toiminnanohjauksen alueella. Ryhmässä tehdään harjoituksia liikuntasalilla omaa ke-

honpainoa käyttäen esimerkiksi erilaisten motoristen ratojen, puhallettavan renkaan, trampoliinin sekä 

kiikkujen avulla. Harjoitukset tukevat kehonhahmotusta sekä stimuloivat aistitoimintoja. Ryhmän ta-

voitteena on, että potilaat kehittyvät lähemmäs ikätasoa näillä alueille, joilla on todettu viivettä sekä 

omaksuvat uusia motorisia taitoja ja valmiuksia. 

Ryhmän kesto määritellään potilaiden tarpeen mukaan. Esimerkiksi 3–6 kuukautta tavataan kerran vii-

kossa aamupäivisin sekä ajoittain pidetään useampia tapaamisia, riippuen toiminnan sisällöstä.  

Ryhmän kesto: 60 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: motoriset taidot, toiminnanohjaus, sosiaaliset taidot 

 



 36 

 

Kuntosaliryhmät 

Kuntosaliryhmät on tarkoitettu fyysisen hyvinvoinnin ja lihaskunnon ylläpitämiseen ja kehittämiseen. Fyy-

sisen harjoittelun on todettu myös olevan hyödyksi mielenterveydelle. Se vähentää ahdistusta, masennus-

ta ja negatiivisia tuntemuksia sekä parantaa itsetuntoa, kognitiivista toimintaa ja elämänlaatua. Kuntou-

tusosastojen potilaille on varattu maanantaisin, keskiviikkoisin ja perjantaisin aamun avoin kuntosali- ja 

liikuntaryhmä klo 10.30–11.15. Tutkimus- ja hoito-osastojen liikuntaryhmä kokoontuu tiistaisin ja torstai-

sin klo 10.30–11.15. Miesten kuntosaliryhmä kokoontuu tiistaisin, keskiviikkoisin ja torstaisin klo 14.45–

15.45. Naisten kuntosaliryhmälle on varattu harjoitusajaksi maanantai 14.45–15.45. Ohjaajia on ryhmissä 

2–4, henkilökohtaista valvontaa tarvitsevia potilaita ohjaa ohjaajien lisäksi myös osaston henkilökuntaan 

kuuluva hoitaja. Ryhmät soveltuvat sairaalan kaikille potilaille.  

Ryhmän kesto: 60 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: itsetunnon vahvistaminen, elämänlaadun parantaminen 

Lisätietoa: Role of physiotherapy in mental disorders. Jaswinder Kaur, Mecha Masau, M.S.Bhatia. Delhi 

Psychiatry Journal 2013; vol. 16 (2) 

 

Tuki- ja liikuntaelinryhmä 

Tuki- ja liikuntaelinryhmässä tehdään lihaskuntoharjoitteita käyttäen apuna sekä kuntosalilaitteita että 

oman kehon painoa (kuntopiiri). Tämän lisäksi ryhmässä tutustutaan liikkuvuusharjoitteisiin, kuten esi-

merkiksi keppijumppaan, venyttelyyn ja rentoutukseen. Tavoitteena on harjoitella ryhmässä toimimista ja 

toisten huomioonottamista, saada iloa liikunnasta ja yhdessä tekemisestä sekä herättää kiinnostusta 

omasta fyysisestä kunnosta huolehtimiseen. Fyysisen harjoittelun on todettu olevan hyödyksi mielenter-

veydelle. Se vähentää ahdistusta, masennusta ja negatiivisia tuntemuksia sekä parantaa itsetuntoa, kogni-

tiivista toimintaa ja elämänlaatua. Ryhmä soveltuu sairaalan kaikille miespotilaille. Osallistumiskynnys py-

ritään pitämään mahdollisimman matalana. Henkilökohtaista valvontaa tarvitsevia potilaita valvoo osas-

ton henkilökunta. 

Ryhmän kesto: maanantaisin ja keskiviikkoisin, 45 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: itsetunnon vahvistaminen, elämänlaadun parantaminen 

Lisätietoa: Role of physiotherapy in mental disorders. Jaswinder Kaur, Mecha Masau, M.S.Bhatia. Delhi 

Psychiatry Journal 2013; vol. 16(2) 
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Naisten liikuntaryhmä 

Naisten liikuntaryhmässä tehdään lihaskuntoharjoitteita käyttäen apuna sekä kuntosalilaitteita että oman 

kehon painoa (kuntopiiri). Tämän lisäksi ryhmässä tutustutaan liikkuvuusharjoitteisiin, kuten esimerkiksi 

keppijumppaan, venyttelyyn ja rentoutukseen. Tavoitteena on myös harjoitella ryhmässä toimimista ja 

toisten huomioonottamista, saada iloa liikunnasta ja yhdessä tekemisestä sekä herättää kiinnostus omas-

ta fyysisestä kunnosta huolehtimiseen. Fyysisen harjoittelun on todettu olevan hyödyksi mielenterveydel-

le. Se vähentää ahdistusta, masennusta ja negatiivisia tuntemuksia sekä parantaa itsetuntoa, kognitiivista 

toimintaa ja elämänlaatua. Ryhmässä tapahtuvaa toimintaa on kerran viikossa maanantaisin klo 14.45–

15.45. Ryhmä soveltuu sairaalan kaikille naispotilaille. Osallistumiskynnys pyritään pitämään mahdollisim-

man matalana. Henkilökohtaista valvontaa tarvitsevia potilaita valvoo osaston henkilökunta. 

Ryhmän kesto: kerran viikossa, 45 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: iloa liikunnasta, omasta kunnosta huolehtiminen 

Lisätietoa: Mental and Physical Health Effect of Intimate Partner Violence on Woman and Children. 

Jacquelyn C. Campbell & Linda A. Lewandowski. Psychiatric Clinics of North America 1997; Vol. 20 (2): 353

–374 

 

Osastoittain toteutettavat liikuntaryhmät  

Osastoittain toteutettavien liikuntaryhmien tavoitteena on täydentää olemassa olevia liikuntaryhmiä ja 

mahdollistaa erilaisten ryhmien pitäminen keskittyen potilaiden toiveista esille nouseviin teemoihin. Ryh-

missä tehdään lihaskuntoharjoitteita sekä parannetaan liikkuvuutta esimerkiksi keppijumpalla ja venytte-

lyllä. Ryhmäkerroilla kokeillaan myös kuntopiirejä sekä rentoutusta. Fyysisen harjoittelun on todettu ole-

van hyödyksi mielenterveydelle. Ryhmät soveltuvat kaikille potilaille. Osastojen vuorot sovitaan osastojen 

tarpeiden mukaan. Henkilökohtaista valvontaa tarvitsevia potilaita valvoo osaston henkilökunta. 

Ryhmän kesto: 45–60 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: fyysisen kunnon vahvistaminen 

Lisätietoa: https://www.kaypahoito.fi/hoi50075 
 
 

https://www.kaypahoito.fi/hoi50075
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Pallopeliryhmä  

Pallopeliryhmän tavoitteena on harjoitella ryhmässä toimimista ja toisten huomioon ottamista sekä tutus-

tua pallopelien saloihin pelinä ja toiminnallisen kunnon kohentajana. Ryhmä kokoontuu neljästi viikossa 

maanantaista torstaihin klo 14.45–15.45. Liikuntasalilla pelataan ympäri vuoden sählyä ja lentopalloa. Ke-

säisin pelataan jalkapalloa sairaalan nurmikentällä. Ryhmä soveltuu kaikille sairaalan potilaille, sekä mie-

hille että naisille, jotka ovat kiinnostuneita erilaisista pallopeleistä ja fyysisen kuntonsa kehittämisestä. 

Osaston henkilökuntaa on mukana valvomassa potilaita, jotka tarvitsevat ohjaajien lisäksi henkilökohtais-

ta valvontaa.  

Ryhmän kesto: 60 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: fyysisen kunnon vahvistaminen 

Lisätietoa: https://ukkinstituutti.fi/liike-laakkeena/liikunta-ja-mielen-hyvinvointi/ 
 

Ravitsemus- ja liikuntaryhmä  

Tarpeen mukaan järjestetään ravitsemus- ja liikuntaryhmiä, joissa tutustutaan ylipainon riskitekijöihin ja 

metabolisen oireyhtymään. Ryhmän tavoitteena on antaa vastauksia painonhallintaan liittyviin kysymyk-

siin ravinnon ja liikunnan osalta sekä tarjota paikkaansa pitävää tietoa metabolisesta oireyhtymästä ja sen 

itsehoidosta. Ryhmässä tutustutaan terveysliikunnan keskeisiin asioihin sekä tutkitaan ravinnon energia-

määriä sekä ravintoainesuosituksia. Energiankulutuksen ja -saannin suhdetta havainnollistetaan konk-

reettisin esimerkein. Ryhmä soveltuu potilaille, jotka ovat motivoituneita oman hyvinvointinsa parantami-

sesta. Ryhmä on tarkoitettu erityisesti metabolisen oireyhtymän ennaltaehkäisyyn ja siihen sairastuneille 

potilaille.  

Ryhmän kesto: 45–60 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: oman hyvinvoinnin parantaminen 

Lisätietoa: https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00045 

https://ukkinstituutti.fi/liike-laakkeena/liikunta-ja-mielen-hyvinvointi/
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00045
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Yksilöfysioterapia ja psykofyysinen fysioterapia 

Yksilöfysioterapian tavoitteena on räätälöidä kullekin potilaalle yksilöllinen, potilaan tarpeet huomioon 

ottava kuntoutusohjelma ja -ohjaus. Yksilölliseen fysioterapiaan tullaan joko lääkärin lähetteellä tai osas-

ton henkilökunnan konsultaation perusteella. Fysioterapia sisältää toisinaan yksilöllistä liikunnanohjausta, 

johon tullaan esimerkiksi omahoitajan ohjaamana. Ohjaus soveltuu potilaille, joiden on arvioitu tarvitse-

van yksilöllistä fysioterapiaa ja/tai liikunnallista kuntoutusta.  

Lisätietoa: https://www.suomenfysioterapeutit.fi/fysioterapia/fysioterapia-ammattina/mita-on-
fysioterapia/ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VIII ”Tuntuu siltä, että sanat eivät riitä.” Luovia keinoja itseilmaisuun. 
 

Minä olin ja olen jännittäjä. Jännitin muiden seurassa, että sanon jotain typerää, tai kaupan kassalla, et- 

ten osaa käyttää maksupäätettä.  Joskus itsekseni mietin, että mistä se epävarmuus oikein tuli. Muistan 

vain, kun pienenä en saanut itkeä tai muutenkaan ilmaista sen hetkistä olotilaani. Minä opin pitämään 

tunteet sisällä, kun kukaan ei kertonut, miten niitä voisi vapauttaa välillä. Etenkin niistä ”negatiivisista” 

tunteista halusin pysyä kaukana; siitä että jännitti, pelotti, hämmensi, ujostutti, nolotti tai hävetti.  En mi-

nä niistä osannut puhua.  Mielen päälle kertyi asioita painolastiksi ja niitä tuli sitten haudottua yksin. Oli 

vaikea selittää, mistä se paha olo tuli ja mitä se tarkalleen oli. Olo oli raskas. Silloin minä usein pistin mu-

siikin soimaan. Niihin lauluihin oli osattu sanoittaa se mitä minä itse en osannut sanoa. 

 

Ensimmäisellä kerralla musiikkiryhmässä yllätyin, kun kuulin joidenkin valitsevan samantyyppistä musiik-

kia kuin mistä itse pidän. Kavereilla oli ihan samat tunnelmat ja paljon samoja pelkojakin kuin itselläni. Se 

jotenkin helpotti huomata, että muilla on ihan samaa tunnelmaa. Vähitellen aloin rohkaistua osallistu-

maan enemmänkin: osallistuin ilmaisutaitoryhmään. Jännitin ja mokailin, ja niin tekivät muutkin, ja se oli 

ihan OK. Huomasin että kohtaamalla pelon se vähenee ja häviää. Minä olen jännittäjä, joka uskaltaa 

mennä pelkojaan kohti irrottelemalla dance-ryhmässä ja soittamalla yhtyeessä. Minä pystyn ja minä 

osaan. 

 

Näihin haasteisiin on mahdollista löytää apua erilaisilla luovilla ilmaisukeinoilla, osastoilla toimivien ryh-

mien sekä sairaalan yhteisten ryhmien kautta. 

https://www.suomenfysioterapeutit.fi/fysioterapia/fysioterapia-ammattina/mita-on-fysioterapia/
https://www.suomenfysioterapeutit.fi/fysioterapia/fysioterapia-ammattina/mita-on-fysioterapia/
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Taideterapia 

Taideterapia on kuntoutus- ja hoitomuoto, jossa 

taiteen elementtejä käytetään vuorovaikutuksen 

keskeisenä välineenä yksilöllisten tavoitteiden saa-

vuttamiseksi. Pääosassa on kuvallinen ilmaisu, jonka 

lisäksi voidaan työskennellä sanojen ja runon, liik-

keen ja tanssin, äänen ja musiikin sekä draaman kei-

noin. Taideterapia voi olla tarpeen mukaan yksilö- 

tai pienryhmäterapiaa. Taideterapiassa ei edellytetä 

aiempaa osaamista. 

Taideterapian tarkoituksena on potilaan voimavaro-

jen mukaisesti tukea ja etsiä mahdollisuuksia itsensä 

ilmaisuun ja vuorovaikutukseen. Monitaiteinen 

työskentely mahdollistaa uusien toimintatapojen 

kehittymistä, ilmaisukeinojen löytämistä ja roh-

keutta kokeilla vanhojen esteiden ylittämistä. 

Taideterapiassa voi turvallisessa ympäristössä tai-

teen keinoin tarkastella elämässä ja työskentelyssä 

esille nousevia tunteita ja kokemuksia. Taide antaa 

muodon sisäiselle maailmalle, ajatuksille ja tunteille, 

jolloin näitä voidaan tarkastella hieman etäämmältä 

ja löytää uusia oivalluksia. Monitaiteellinen työsken-

tely tukee luovuutta ja voi auttaa keskittymään läs-

näoloon tässä hetkessä. Taidetöitä ei arvostella, 

vaan tärkeää on ihmisen oma kokemus taiteen teke-

misestä. Luovuuden ja taiteen kautta on mahdollista 

löytää ja luoda uusia mahdollisuuksia omaan elä-

mään. 

Taideterapian tarve kartoitetaan hoitosuunnitel-

massa. Lääkärin lähetteen perusteella toteutetaan 

arviointitapaamiset potilaan kanssa ja terapian ko-

konaiskesto arvioidaan moniammatillisesti.  

Ryhmän kesto: Yksilö- tai pienryhmämuotoisesti 

kerran viikossa 60-75 min kerrallaan. 

Lisätietoa:  

https://www.inartes.fi › ekspressiivinen-
taideterapia 
https://www.expressivearts.egs.edu 

 

 

Alaikäisten musiikkitoiminta 

Alaikäisten musiikkitoimintaan osallistuvalla nuorel-

la ei tarvitse olla aikaisempaa kokemusta laulami-

sesta tai soittamisesta. Riittää kun hän on halukas 

kokeilemaan ja tahtoo yrittää soittamista, laulamis-

ta tai musiikin kuuntelua. Myös soittaminen bändis-

sä on mahdollista. Musiikin avulla etsitään keinoja 

hallita omaa käyttäytymistään, oppia uusia taitoja 

sekä saada palautetta ja vahvistaa omaa itsetuntoa.  

Musiikkitoiminta on ryhmä- tai yksilöohjauksen kei-

noin toteutettu kuntoutusmuoto, joka on tarkoi-

tettu kaikille alaikäisille potilaille. Toimintaan mu-

kaan pääsemiseksi tulee musiikkitoiminnan olla hoi-

tosuunnitelmassa kirjattuna. 

Ryhmän kesto: 60 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: onnistumisen kokemus, mielekäs te-

keminen 

 

Elokuvaryhmä 

Elokuvaryhmä on vapaa-ajan avoin ryhmä, johon 

voivat osallistua kaikki elokuvista kiinnostuneet po-

tilaat. Ryhmässä katsotaan muun muassa draama-, 

komedia- tai luontoelokuvia, tositapahtumiin perus-

tuvia elokuvia sekä erilaisia dokumentteja ryhmä-

läisten mielenkiinnon pohjalta. Elokuvan jälkeen 

keskustellaan ajatuksista, joita elokuva herätti. Ryh-

män tavoitteena on mahdollistaa mielekkääseen 

toimintaan osallistuminen ja omien voimavarojen 

lisääminen. Ryhmässä on myös mahdollista harjaan-

nuttaa tunnetaitoja sekä sosiaalisia ja eettisiä taito-

ja.  

Avaintaidot: mielekäs tekeminen, sosiaaliset tai-

dot, tunnetaidot, omien voimavarojen lisääminen 

 

 

https://www.inartes.fi ›%20ekspressiivinen-taideterapia%0d
https://www.inartes.fi ›%20ekspressiivinen-taideterapia%0d
https://www.expressivearts.egs.edu%0d%0d%0d%0d
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Musiikkiryhmä 

Musiikkiryhmä on avoin, kaikille musiikista ja musiikin kuuntelusta kiinnostuneille potilaille sopiva ryhmä. 

Ryhmän tavoitteena on harjoitella vuorovaikutustaitoja ja tunnekokemusten ilmaisemista. Ryhmässä 

kuunnellaan musiikkia ja/tai katsellaan musiikkivideoita ryhmäläisten omiin toiveisiin perustuen. Musiikin 

herättämistä ajatuksista, tunteista ja muistoista keskustellaan. Ryhmässä voidaan myös pitää esimerkiksi 

levyraatia tai musiikkibingoa. Mikäli ryhmänohjaajalla tai osallistujilla on taitoa, voidaan ryhmässä myös 

soittaa esimerkiksi kitaraa. Ryhmä kokoontuu osaston tiloissa noin kerran viikossa. 

Ryhmän kesto: 60 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: vuorovaikutustaidot, tunneilmaisu, mielekäs tekeminen 

Lisätietoa: https://mieli.fi/fi/kehitt%C3%A4mistoiminta/liikunta-ja-kulttuuri/liiku-mieli-hyv%C3%A4ksi/

lehtiartikkelit/musiikki-voi-pelastaa 

 

Bänditoiminta 

Bänditoiminnassa potilaat harjoittelevat soittamaan yhdessä bändinä valitsemansa musiikkityylin mukai-

sia kappaleita. Bänditoiminnan tarkoituksena on tukea ja kehittää sosiaalisia taitoja, kohottaa itsetuntoa 

onnistumisen kokemuksien kautta, opettaa vastuunkantamista bändin toimintaan liittyvissä asioissa ja 

tarjota potilaille mielekästä tekemistä. Toiminnassa on mahdollista myös esiintyminen, joka voi tuottaa 

iloa ja virkistystä muille potilaille.  

Ryhmä sopii kaikille bändisoitosta kiinnostuneille potilaille, jotka kykenevät toimimaan ryhmässä. Ryhmiä 

kootaan potilaiden kiinnostuksen ja saatavilla olevien bändiohjaajien tilanteen mukaan. Bänditoiminta voi 

käynnistyä potilaan tai hoitavan työryhmän aloitteesta, jotka ottavat yhteyttä sairaalan musiikkiterapiasta 

vastaavaan henkilöön tai osastoilla musiikkitoimintaa ohjaavaan hoitajaan tai toimintaterapeuttiin. Sopi-

van kokoonpanon löytyessä bändisoittoa harjoitellaan 1–4 kertaa kuukaudessa.   

Avaintaidot: sosiaaliset taidot, itseilmaisu, motoriset taidot, soittotaito, yhteistyötaidot  

 

 
 
 

https://www.expressivearts.egs.edu%0d%0d%0d%0d
https://www.expressivearts.egs.edu%0d%0d%0d%0d
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Dance-ryhmä 

Dance-ryhmässä tanssitaan sekä itsenäisesti että ohjatusti ja kuunnellaan hyvää tanssimusiikkia. Ryhmä 

sopii kaikille musiikista ja tanssimisesta kiinnostuneille potilaille. Tavoitteena on ylläpitää ja edistää fyysis-

tä kuntoa, kehittää vuorovaikutustaitoja ja itseilmaisua tanssin avulla. Tanssi mahdollistaa myös mielek-

kään, osaston ulkopuolella tapahtuvan toiminnan harjoittelun.  Dance-ryhmä on kaikille avoin ja sinne voi 

tulla joko itsenäisesti tai saatettuna. Jokaisen ryhmäkerran alussa on ohjattu lämmittely. Dance-ryhmässä 

potilaat saavat myös esittää kappaletoiveitaan.  

Ryhmä kokoontuu sairaalan vanhalla juhlasalilla. Tarkemmat päivämäärät löytyvät osastojen ilmoitustau-

luilta. Ryhmää ohjaa kaksi ohjaajaa. 

Ryhmän kesto: kerran viikossa, 45 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: itseilmaisu, fyysinen kunto, vuorovaikutustaidot 

 

Ilmaisutaito 1 

Ilmaisutaito 1 –ryhmässä tehdään yhdessä erilaisia toiminnallisia harjoituksia, joiden tavoitteena on ke-

hittää keskittymistä, itseilmaisua, sosiaalisia taitoja ja heittäytymistä. Ryhmän tarkoituksena on lisätä osal-

listujien itsearvostusta ja -luottamusta, vahvistaa itseilmaisutaitoja arjessa, oppia jännittämisen sietämistä 

sekä kehon hallintaa.  Ryhmä sopii erityisesti niille potilaille, jotka haluavat vahvistaa sosiaalisia taitoja 

arjessa ja oppia ilmaisemaan itseään paremmin. Ryhmässä on kannustava ja myönteinen ilmapiiri, joten 

se sopii erityisesti sosiaalisten tilanteiden jännittäjille. 

Ryhmä on sairaalan yhteinen ryhmä ja sopii kaikille, jotka haluavat etsiä ja löytää uusia vahvuuksia itsestä. 

Ryhmässä ei voi tehdä mitään väärin, vaan siinä etsitään omaa tapaa tehdä, toimia ja kommunikoida.  

Jokaisen ryhmäkerran aluksi keho lämmitellään musiikin ja leikkimielisten liikkeiden avulla. Ryhmän aika-

na tehdään yhdessä hauskoja harjoituksia, joissa käytetään ääntä, kehon liikkeitä, sanoja yms. Ryhmässä 

iloitaan ja nauretaan paljon. Ryhmäkertojen lopussa jaetaan ajatuksia ja tuntemuksia harjoituksista. 

Ryhmä toteutetaan yhteistyössä Kuopion Kaupunginteatterin näyttelijöiden kanssa.  

Ryhmän kesto: Ryhmä kokoontuu kuusi kertaa, yksi ryhmäkerta kestää 1,5 tuntia. 

Avaintaidot: itseilmaisu, sosiaaliset taidot, kehonhallinta  
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Ilmaisutaito 2 

Ilmaisutaitoryhmä 2:n tavoitteena on kehittää itseluottamusta, sosiaalisia taitoja sekä harjoitella stressin 

ja jännityksen sietokykyä. Ilmaisutaito 2 –ryhmässä harjoitellaan näytelmää tai musikaalia, ja prosessin 

lopuksi esitetään se yleisölle. Ilmaisutaito 2 on sairaalan yhteinen ryhmä. Se sopii kaikille potilaille, jotka 

haluavat esiintyä näytelmässä tai musikaalissa ja pystyvät sitoutumaan sen harjoittelemiseen.  Harjoittelu 

vaatii yhteistyökyvykkyyttä ja riittävää toiminnanohjauksen tasoa.  Prosessin lopussa koetaan osallistumi-

sen iloa ja yhteenkuuluvuutta turvallisen ja tiiviin näyttelijäporukan kesken.  

Ilmaisutaito 2 –ryhmä sisältää 11 harjoituskertaa, joissa näytelmä rakennetaan käsikirjoitusta soveltaen 

pienistä yksityiskohdista kokonaisuudeksi. Prosessi on voimauttava kokemus yhdessä tekemisestä ja jän-

nittämisen normalisoinnista.  Näytelmän jälkeen on purkutilanne, jossa mietitään keinoja luonnolliselle 

ns. tyhjän tilan kokemuksen täyttämiselle.  

Ryhmä toteutetaan yhteistyössä Kuopion Kaupunginteatterin näyttelijöiden kanssa. 

Ryhmän kesto: Ryhmä kokoontuu kolmetoista kertaa, yksi kokoontumiskerta kestää 1,5 tunnin ajan.  

Avaintaidot: itseilmaisu, vastuunotto, sosiaaliset taidot, yhteistyötaidot 

 

Kirjallisuusryhmä 

Kirjallisuusryhmässä keskustellaan kirjallisuudesta, annetaan lukuvinkkejä, tehdään kirja-arvosteluja sekä 

opetellaan kirjoittamista pienten kirjoittamisharjoitusten avulla. Kirjallisuusryhmä sopii kaikille kirjallisuu-

desta ja lukemisesta kiinnostuneille. Ryhmässä kirjallisuudeksi katsotaan kaikki sarjakuvista tietokirjoihin. 

Ryhmässä osallistujat keskustelevat kirjoista, novelleista tai lyhyistä teksteistä esiin nousevista ajatuksista.  

Lukeminen ja luetun mieleen palauttaminen harjoittavat kognitiivisia valmiuksia. Ryhmätilanteena kirjasta 

nousseiden aiheiden työstäminen erilaisten kirjoittamisharjoituksien avulla mahdollistaa myös sosiaalisen 

taitoharjoittelun. Ryhmässä tutustutaan myös erilaisiin kirjallisuuden lajeihin. Kirjallisuusryhmä on koko 

sairaalan yhteinen ryhmä, joka kokoontuu yhteensä kymmenen kertaa kahden viikon välein.  

Ryhmän kesto: 45 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: itseilmaisu, vuorovaikutustaidot, kirjoittaminen 
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Musiikkiterapeuttinen toiminta 

Musiikkiterapeuttinen toiminta on musiikin eri elementtien käyttämistä vuorovaikutuksen keskeisenä väli-

neenä yksilöllisesti asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi psykiatristen potilaiden hoidossa ja kuntou-

tuksessa.  Musiikillisen prosessin työvälineinä käytetään musiikin luomista, musiikin esittämistä, musiikin 

tulkintaa, laulamista, soittamista ja musiikin kuuntelua. Musiikkiterapeuttista toimintaa voidaan järjes-

tää yksilöllisesti tai ryhmämuotoisena.  Musiikkiterapeuttinen toiminta soveltuu kaikille potilaille pois lu-

kien akuutisti väkivaltaiset potilaat. Musiikkiterapiaan pääseminen ei edellytä potilaalta musikaalisia tai-

toja vaan musiikki toimii välineenä terapiatyössä.   

Musiikkiterapeuttinen toiminta tähtää psyykkisen voinnin ja sosiaalisen toimintakyvyn kohentamiseen. 

Lisäksi tarkoituksena on potilaiden itseilmaisun kehittäminen, mielekkään tekemisen tarjoaminen, omien 

vahvuuksien löytäminen sekä tunteiden ja mielikuvien käsitteleminen turvallisessa ympäristössä. Ta-

voitteena ovat myös luottamussuhteen synnyttäminen sekä taiteellisuuden ja luovuuden löytyminen.  

Keskeistä työskentelyssä on terapeuttinen vuorovaikutussuhde. Musiikkiterapeuttisen työskentelyn val-

miudet ja tarve kartoitetaan hoitosuunnitelmassa. Alussa suunnitellaan ja toteutetaan arviointitapaami-

set potilaan kanssa ja musiikkiterapeuttisten työskentelytapojen etsiminen. Ryhmien ja yksilöterapioiden 

aikana prosessia arvioidaan ja kirjataan jatkuvasti. Loppuarviointi käsitellään tarvittaessa moniammatilli-

sesti. Musiikkiterapian kokonaiskesto arvioidaan moniammatillisesti.  

Ryhmän kesto: Yksilömusiikkiterapiaa järjestetään kerran viikossa, yhden tunnin kestoisena istuntona.  

Ryhmille musiikkiterapiaa järjestetään yhden tunnin kestoisena istuntona 2–4 kertaa kuukaudessa. 

Lisätietoa: https://www.musiikkiterapia.net/index.php/mita-musiikkiterapia 

Music therapy for people with schizophrenia and schizophrenia-like disorders. Mössler K., Chen X., 

Heldal T.O. ym. 2011 https://www.mentalhealth.org.nz/assets/ResourceFinder/Music-therapy-for-

people-with-schizophrenia.pdf 

 

 

https://www.musiikkiterapia.net/index.php/mita-musiikkiterapia
https://www.mentalhealth.org.nz/assets/ResourceFinder/Music-therapy-for-people-with-schizophrenia.pdf
https://www.mentalhealth.org.nz/assets/ResourceFinder/Music-therapy-for-people-with-schizophrenia.pdf
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Niuvan Sanomat  

Niuvan Sanomat on Niuvanniemen sairaalassa jul-

kaistava lehti, jota potilaat tekevät henkilökunnan 

avustuksella. Niuvan Sanomissa toimiminen sovel-

tuu potilaille, jotka haluavat kehittää itseilmaisua, 

sosiaalisia taitoja, joustavuutta ja rakentavan kritii-

kin sietoa. Niuvan Sanomien tekemiseen voi osallis-

tua ryhmässä tai yksilönä oman hoitajan tai osaston 

toimintaterapeutin avustuksella. Lehden tekemis-

prosessilla pyritään sosiaalisten taitojen vahvista-

miseen ja itseilmaisun kehittämiseen. Myös muut 

kuin toimittajaryhmään kuuluvat potilaat voivat lä-

hettää lehteen materiaalia (juttuja, piirustuksia 

ym.) ottamalla omahoitajan avulla yhteyttä lehden 

toimittamisesta vastaavaan toimintaterapeuttiin. 

Työskentely koostuu haastatteluista, tekstin tuotta-

misesta ja muotoilusta, valokuvaamisesta sekä ku-

vankäsittelystä ja tietokoneen käsittelystä. Potilaat 

ja työntekijät kokoontuvat pitämään palaveria tule-

van lehden sisällöstä joka toinen viikko. Väliviikoilla 

potilaat keräävät materiaalia esimerkiksi haastatte-

lemalla, ottamalla valokuvia tai kirjoittamalla lehti-

juttua Niuvanniemen tapahtumista tai ajankohtai-

sista asioista. Toimittajaryhmä käy läpi materiaalia, 

sivujen ulkoasua sekä kokoaa lehden lukijakunnalle. 

Lehtityöryhmä kokoontuu säännöllisesti. Niuvan 

Sanomia julkaistaan kahdesti vuodessa. 

Avaintaidot: sosiaaliset tiedot, yhteistyötaidot, 

lehden toimittamiseen liittyvät erilaiset taidot 

Tuhatkieli–potilaskuoro 

Tuhatkieli–potilaskuorossa kuorossa lauletaan yh-

dessä yksi- ja moniäänisesti. Tuhatkieli–

potilaskuoron tarkoituksena on tarjota mielekästä 

harrastustoimintaa laulamisen parissa. Kuorossa 

harjoiteltuja lauluja esitetään erilaisissa sairaalan 

tilaisuuksissa. Esiintyminen tuo mukanaan onnistu-

misen kokemuksia ja elävöittää sosiaalisia vuorovai-

kutustaitoja. Musiikki toimii myös terapeuttisena 

välineenä omien tunteiden ymmärtämiseen. Sopii 

kaikille kuorolaulusta kiinnostuneille potilaille, jotka 

jaksavat toimia ryhmässä.  

Jokaisen kuorotapaamisen aloittaa äänen avaus, 

jonka jälkeen lauletaan tuttuja lauluja. Joillakin kuo-

rokerroilla saatetaan opetella yhdestä kahteen 

uutta laulua. Kuorokerran päätteeksi on loppupiiri, 

jolla päätetään ryhmäkerta ja kootaan se yhteen. 

Kuorotoimintaan osallistumisesta sovitaan ensin 

omahoitajan tai osaston lääkärin kanssa. Kuoroon 

voi tulla joko itsenäisesti tai saatettuna. Kuoro ko-

koontuu sairaalan vanhalla juhlasalilla. Tarkemmat 

päivämäärät löytyvät osastojen ilmoitustauluilta. 

Ryhmän ohjaajana toimii musiikin maisteri, kuoron 

johtaja Tintti Tinkala.  

Ryhmän kesto: 1–2 viikon välein, 60 minuuttia/

kerta 

Avaintaidot: sosiaaliset taidot, yhteistyötaidot, 

itseilmaisu, musiikilliset taidot 

 

Avaintaidot: sosiaaliset taidot, kognitiiviset taidot, 

motoriset taidot, keskittymiskyky, musiikilliset tai-

dot 

Ukulele-ryhmä 

Ukulele-ryhmässä tutustutaan ukulele-soittimeen ja 

harjoitellaan ukulelen soiton perusteita. Ryhmässä 

opetellaan ukulelen perussoinnut sekä harjoitellaan 

soittamaan yksi tai useampi kappale. Ryhmään voi-

vat osallistua kaikki musiikista ja ukulelen soittami-

sesta kiinnostuneet, aikaisempaa kokemusta ei tar-

vita. Ryhmään voi osallistua korkeintaan viisi poti-

lasta kerrallaan, kokoontumiset järjestetään kerran 

viikossa  

Ryhmän kesto: kymmenen kertaa, 45 minuuttia/
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Evankelis-luterilaisen kirkon jumalanpalvelukset (Kuopion ev. lut. seurakuntayhtymä) 

Jumalanpalvelus on seurakunnan yhteinen juhlatapahtuma. Sen toteuttamiseen voivat osallistua sekä 

potilaat että henkilökunta toimimalla erilaisissa palvelutehtävissä esimerkiksi lukemalla Raamatun tekste-

jä, laulamalla tai soittamalla, toimimalla esirukoilijoina tai kirkkotilan järjestelijöinä.  

Jumalanpalvelusta vietetään sunnuntaisin ja se voi olla joko sana- tai ehtoollisjumalanpalvelus. Jumalan-

palvelusta johtaa liturgina oleva pappi ja kirkkomusiikista vastaa kanttori. Sairaalajumalanpalveluksia vie-

tetään kerran kuukaudessa sunnuntaisin. Tarkemmat ajankohdat on saatavissa vastuuhenkilöltä, sairaa-

lan intranetista tai osastojen ilmoitustauluilta. Jumalanpalvelukseen voi tulla itsenäisesti tai yhdessä saa-

tetusti osastolta.  Vastuuhenkilönä toimii sairaalapastori Anna-Maija Louheranta.  

Ryhmän kesto: 30 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: hengellinen ja henkinen hyvinvointi, yhteisölliset taidot ja vuorovaikutustaidot  

Lisätietoja: https://evl.fi/kirkossa/messu-eli-jumalanpalvelus 

 

Sairaalan raamattupiiri (Kuopion ev. lut. seurakuntayhtymä) 

Raamattupiiriin kokoonnutaan tutkimaan ja oppimaan Raamattua. Raamattupiirissä on varattu aikaa 

myös keskustelulle, rukoukselle ja hengellisille lauluille, mutta mukana voi olla myös vain hiljaa ja kuun-

nellen. Raamatun tekstien lisäksi raamattupiirissä pohditaan monia maailmankatsomuksellisia ja eettisiä 

kysymyksiä. Raamattupiirin tarjoilusta, musiikista, alustuksista ja hengellisestä sisällöstä vastaavat ryhmä-

läiset yhteisesti. Ryhmä on avoin kaikille uskontokunnasta ja hengellisestä vakaumuksesta riippumatta. 

Ryhmään osallistuminen edellyttää mahdollisuutta liikkua sairaala-alueella ilman rajoitteita. Ryhmä ko-

koontuu säännöllisesti kevät- ja syyskaudella, yhteensä noin 16 kertaa vuodessa. Vastuuhenkilönä toimii 

sairaalapastori Anna-Maija Louheranta 

Ryhmän kesto: 45 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: hengellinen ja henkinen hyvinvointi sekä yhteisölliset taidot ja vuorovaikutustaidot  

Lisätietoja: https://evl.fi/tietoa-kirkosta/kirkon-organisaatio/seurakunnat/toiminta ja https://evl.fi/plus/
seurakuntaelama/sielunhoito/sairaalasielunhoito 

 

https://evl.fi/kirkossa/messu-eli-jumalanpalvelus
https://evl.fi/tietoa-kirkosta/kirkon-organisaatio/seurakunnat/toiminta
https://evl.fi/plus/seurakuntaelama/sielunhoito/sairaalasielunhoito
https://evl.fi/plus/seurakuntaelama/sielunhoito/sairaalasielunhoito
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IX ”Mene pois – tule lähelle!” Kun sekä yk-

sinäisyys että läheisyys tuntuvat vaikeilta. 

 

Yritin sanoa sille mukavalle tytölle jotain kaunista ja 

hauskaa. Hän katsoi minua kuin olisin ollut tautinen 

tai jotain… Eikä se edes ollut pahinta. Pahinta on, 

kun ihmiset katsovat lävitseni, ihan kuin olisin näky-

mätön tai poissa huoneesta.  

Joskus taas en halua ketään lähelleni. Yritä itse elää 

kuukausia, jopa vuosia, ihmisten kanssa, joita et ole 

valinnut ympärillesi! Kun elää koko ajan niiden 

kanssa, niin haluaisi olla yksin, toivottaa kaikille, 

että ”moro, en halua nähdä sinua enää, ainakaan 

tällä viikolla.” 

Minussa on varmaan joitain vikaa, kun en tule toi-

meen ihmisten kanssa. Jos pääsen täältä, hom-

maan koiran tai kissan. Se ainakin odottaa minua 

tyytyväisenä. Eikä se välitä menneisyydestäni tai 

siitä, sanonko jotain typerästi vai en.  

Vai pitäisikö yrittää vielä kerran? Selvittää asiansa 

isän, äidin, puolison, sisarusten… kaikkien kanssa. 

Haluavatko he enää kuulla minusta mitään? Voisi-

kohan täällä joku auttaa minua? Haluaisin oikeasti 

vain olla osa porukkaa. Kuulua johonkin, olla tärkeä 

jollekin. 

Näistä seuraavista voi olla hyötyä, kun tällaiset aja-

tukset valtaavat mielen tai kun on tarve keskustella 

jonkun kanssa. Eläimet ovat osalle meistä tärkeä 

osa elämää. Omaisten ja läheisten mukana oloa 

hoidossa ja kuntoutuksessa pyritään lisäämään.  

Seksuaalineuvonta  

Seksuaalineuvonta on kahdenkeskistä ammatillista 

työskentelyä, jonka tarkoituksena on tiedon sekä 

ohjauksen antaminen seksuaalisuuteen ja sukupuo-

lisuuteen liittyvissä asioissa. Seksuaalineuvoja roh-

kaisee ja ohjaa kysymyksillään puhumaan seksuaali-

suuteen liittyvistä ajatuksista, mielikuvista, tunteis-

ta ja tarpeista. Seksuaalineuvontaan liittyy läheises-

ti luvan antaminen. Usein potilas/asiakas pohtii, 

onko jokin asia, tunne tai käyttäytyminen normaalia 

tai epänormaalia. Luvan saaminen helpottaa syylli-

syyden ja häpeän tunnetta, joka potilaalla/

asiakkaalla usein saattaa liittyä seksuaalisuuteen. 

Monille pelkän luvan saaminen omaan seksuaali-

suuteen on erittäin merkittävä ja helpottava asia. 

On myös tärkeää kuulla, että muillakin samaa sai-

rautta sairastavilla tai samassa elämäntilanteessa 

olevilla on samanlaisia ongelmia, tunteita ja 

käyttäytymistä. 

 

Seksuaalineuvonnassa luvan antamisella ei tarkoi-

teta luvan antamista mihin vain. Se ei merkitse lu-

paa loukata toisten ihmisten seksuaalista itsemää-

räämisoikeutta eikä rajoja. Seksuaalineuvonta ei ole 

seksin harjoittamista tai henkilökohtaisia rajoja 

ylittävää toimintaa. Seksuaalineuvoja ja potilas ta-

paavat kahdesta viiteen kertaa. Seksuaalineuvon-

nassa voidaan käsitellä muun muassa itsetyydytyk-

seen, parisuhteeseen, ehkäisyyn, seksuaaliseen ha-

luun tai seksuaali-identiteettiin kuuluvia kysymyk-

siä. Seksuaalineuvontaprosessi sisältää aloituksen, 

työskentelyvaiheen ja lopetuksen.  

 

Lisätietoa: https://sexpo.fi/  

https://www.vaestoliitto.fi/  

 

https://sexpo.fi/
https://www.vaestoliitto.fi/
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Alaikäisten seksuaalikasvatusryhmät 

Seksuaalikasvatusryhmien tarkoituksena on, että nuori saisi mahdollisimman kattavasti tietoa ja mahdolli-

suuden keskustella seksuaalisuuteen liittyvistä asioista. Ryhmissä käydään monipuolisesti läpi tyttöjen ja 

poikien seksuaalisuutta ja sen kehitystä, tunneasioita sekä elimistössä tapahtuvia muutoksia murrosikään 

liittyen.  

Ryhmissä pohditaan, mitä kehossa tapahtuu murrosiän aikana ja miksi. Osastolla on seksuaalikasvatusryh-

mä pojille (Marttikerho) ja tytöille (Marttakerho).  

Lisätietoa: https://sexpo.fi/  https://www.vaestoliitto.fi/  

 

Naisten ryhmä 

Ryhmässä käydään läpi keskustellen osallistujien toiveiden pohjalta ja valmistetun materiaalin avulla nai-

seuteen ja naisten arkielämään liittyviä asioita, kuten sosiaalisen median käyttö, kauneuteen ja puhtau-

teen liittyvät asiat sekä kuukautisiin ja ehkäisyyn liittyvät asiat.  

Ryhmän kesto: 10 kertaa, 45 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: itsensä hyväksyminen, sosiaaliset taidot, kehopositiivisuus 

 

Nuorten kahvilaryhmä 

Nuorten kahvilaryhmä on tarkoitettu yli 15-vuotiaille potilaille. Ryhmässä nuorten kanssa keskustellaan 

nuoria kiinnostavista teemoista ja tuetaan nuoria omaan ikätasoiseen toimintaan. Ryhmään voi osallistua 

neljä nuorta kerrallaan vuoroperiaatteen mukaisesti. Ryhmä kokoontuu kahden viikon välein. 

Ryhmän kesto: 60 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: vuorovaikutustaidot, sosiaaliset taidot, itsetunnon kehittyminen  

 

https://sexpo.fi/
https://www.vaestoliitto.fi/
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Tapahtumat ja juhlat 

Sairaalassa järjestetään erilaisia yhteisiä juhlia ja tapahtumia, joihin kaikki potilaat ovat tervetulleita voin-

nin mukaan. Yhteisiä juhlia ovat muun muassa joulu- ja juhannusjuhlat ja laskiaistapahtumat. Juhlilla on 

sairaalassa pitkät perinteet ja niitä on vietetty sairaalassa jo useina vuosikymmeninä. Juhlien ohjelmassa 

on paljon potilaiden itsensä laatimaa ohjelmaa, kuten näytelmiä, puheita, musiikkiesityksiä, kuoro- ja soo-

lolaulua jne. 

Tapahtumia järjestetään myös eri vuodenaikojen ja teemojen mukaan, kuten esimerkiksi rantakalailta, 

pilkkikisat, erilaiset urheilukilpailut, vappu-disko ja Niuvastock (sairaalan omat rockfestari). Virkistystoi-

minnalla pyritään luomaan yhteisöllisyyttä, edistämään aktiivisuutta ja orientaatiota sekä mahdollistetaan 

kalenterivuoden juhlien viettäminen laitosolosuhteissa. Tapahtumista ja juhlista tiedotetaan hyvissä ajoin 

osastojen ilmoitustauluilla.  

Sairaalassa vietetään myös Maailman mielenterveyspäivää sekä Mielenterveysviikkoa. Mielenterveyskun-

toutumiseen liittyvät teemapäivät sekä mielenterveysviikko nostavat esille sairaalassa mielenterveyteen 

olennaisesti liittyviä asioita. Teemapäivien tavoitteena on huomioida mielenterveys ja sen huoltaminen 

osana suomalaisen yhteiskunnan psyykkistä hyvinvointia sekä mielenterveyden häiriöiden ja mielisairauk-

sien kuntoutus ja ennaltaehkäisy. Osa tapahtumapäivistä on kansallisesti vakiintuneita ja niitä vietetään 

ympäri maata. Teemapäivissä tutustutaan muun muassa Suomen mielenterveysseuran, Mielenterveyden 

keskusliiton, Suomen skitsofreniayhdistyksen ja Irti Huumeista ry:n koulutustarjontaan.  

Omaisten päivä 

Erityisen tärkeä monelle potilaalle on vuosittain vietettävä omaisten päivä, jolloin sairaalaan ovat tervetul-

leita kaikki perheenjäsenet ja läheiset. Päivän tarkoituksena on lisätä yhteyttä ja vuorovaikutusta perhei-

siin, sukulaisiin sekä omaisiin ja tarjota sairaalan puolelta paikkaansa pitävää tietoa oikeuspsykiatrisesta 

hoidosta ja kuntoutuksesta.  

Päivän aikana on mahdollista osallistua luentoihin, tutustua osastoihin ja kuntoutujien työterapiapisteisiin 

sekä viettää yhteistä aikaa sairaalan alueella. Omaisilla on myös mahdollisuus keskustella hoitohenkilö-

kunnan kanssa läheisensä hoitoon ja kuntoutukseen liittyvistä asioista. Erityisesti omahoitajien tapaamiset 

on koettu merkityksellisiksi. Omaistenpäivään potilaat kutsuvat omaisiaan mukaan itse, sairaalassa päivis-

tä tiedotetaan esitteellä sekä sairaalan intranetissä. 

Lisätietoa: https://finfami.fi/ 

 

https://finfami.fi/
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Puutarhaklubi 

Puutarhaklubi-ryhmän aloittaminen tapahtuu suun-

nitellusti hoitosuunnitelmassa sovitun perusteella. 

Ryhmän ohjaajana toimii Ulpun työntekijä. Potilai-

den valvonnasta ja lähiohjauksesta vastaa osaston 

henkilökunta. Ryhmässä on tukena potilaskokemus-

asiantuntija. 

Ryhmä on avoin sairaalan kaikille potilaille. Ryhmä 

on määräaikainen, kestoltaan kaksi kuukautta, ja 

ryhmässä on viisi potilaspaikkaa. Puutarhaklubi toi-

mii valmistavana ryhmänä 45 minuutin ryhmiin ja 

työterapiaan. Ryhmän tavoitteena on harjoitella 

ryhmässä olemista. Lisätietoa Puutarhaklubista on 

saatavilla osastojen hoitohenkilökunnalta.  

Ryhmän kesto: tiistaisin ja torstaisin, 45 mi-

nuuttia/kerta 

Avaintaidot: mielekäs tekeminen, sosiaaliset tai-

dot 

 

Papin keskusteluryhmä (Kuopion ev. lut. 

seurakuntayhtymä) 

Papin keskusteluryhmä on osastoilla kokoontuva 

vertaisryhmä, joissa käsitellään ryhmään osallistu-

vien toivomia aiheita ja asiakysymyksiä. Ryhmän 

alussa voi olla jonkin ryhmäläisen tai ryhmän vetä-

jän valmistama alustus, jonka jälkeen on vapaata 

keskustelua. Usein toivottuja aiheita ovat olleet 

muun muassa kirkolliset juhlapyhät, musiikki, eri 

uskonnot, eettiset kysymykset, Raamattu jne. Ryh-

mä on avoin kaikille uskontokunnasta ja hengelli-

sestä vakaumuksesta riippumatta. Ryhmien järjestä-

misestä sovitaan osaston tarpeiden mukaisesti yh-

dessä henkilökunnan kanssa.  Keskustelu on luotta-

muksellista ja toisen henkilön vakaumusta kun-

nioittavaa. Ryhmästä vastaa sairaalapastori Anna-

maija Louheranta. 

Ryhmän kesto: 45 minuuttia/kerta 

Avaintaidot: hengellinen ja henkinen hyvinvointi 

sekä yhteisölliset taidot ja vuorovaikutustaidot  

Lisätietoa: https://evl.fi/plus/seurakuntaelama/
sielunhoito/sairaalasielunhoito 

Kaverikoiratoiminta (Suomen kennelliitto)  

Kaverikoiratoiminta on vapaaehtoistoimintaa, jossa 

koira tuo iloa, elämyksiä ja läheisyyttä ihmisille, joil-

la ei ole omaa koiraa. Kaverikoiratoiminta sopii kai-

kille koirista pitäville potilaille. Potilaat saavat va-

paasti silitellä koiria ja halutessaan taluttaa tai pitää 

niitä sylissä hellittävänä. Toiminnan tavoitteena on 

potilaiden ilahduttaminen, piristäminen sekä vaih-

telun tuominen laitosarkeen. Kaverikoiratoiminnas-

sa huomioidaan kaikkien osapuolten turvallisuus ja 

mukavuus yhteistyössä alan ammattilaisten kanssa.  

Kaverikoiratoiminnan lähtökohtana on, että kohtaa-

mistilanteesta nauttivat ja saavat hyvän mielen, se-

kä potilas, koiranohjaaja että koira. Kaverikoirat 

(noin 3–5 koirakkoa) saapuvat omistajiensa kanssa 

sovittuun paikkaan. Potilaiden mukana vierailuilla 

on aina hoitaja tai toimintaterapeutti. Kaverikoira-

ohjaajat vierailevat koiriensa kanssa osastoilla 

(kävelypihalla, vierashuoneissa) noin kerran kuu-

kaudessa. Toimintaa järjestetään ympäri vuoden. 

Lisätietoja toiminnasta saa toimintaterapeutti Tarja 

Moilaselta.  

Ryhmän kesto: 30 minuuttia/kerta 

Lisätietoa: https://www.kennelliitto.fi/koirat/
kaverikoirat 

https://evl.fi/plus/seurakuntaelama/sielunhoito/sairaalasielunhoito
https://evl.fi/plus/seurakuntaelama/sielunhoito/sairaalasielunhoito
https://www.kennelliitto.fi/koirat/kaverikoirat
https://www.kennelliitto.fi/koirat/kaverikoirat
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X ”Kohti siviiliä!” Itsenäisen elämän taito-

jen opiskelua. 

 

Osaston ulkopuolella toimivissa ryhmissä voin vah-
vistaa taitojani kaikilla elämän osa-alueilla. Turvalli-
sessa ryhmässä voin harjoitella sosiaalisia taitoja 
sekä vastuun ottamista itsestä ja omasta toiminnas-
ta. Pitkäjänteinen toiminta mahdollistaa oman mo-
tivaation kasvua oppimiseen, itsearvioinnin kehitty-
miseen ja itseluottamuksen vahvistumiseen.  
 
Tekemisen kautta olen itse aktiivinen kuntoutuja. 
Minulla on mahdollisuus oppia uusia taitoja ja löy-
tää minua kiinnostavaa, tavoitteellista tekemistä. 
Omien tehtävieni avulla harjoittelen suunnitelmal-
lista toimintaa, säännöllistä päivärytmiä, keskitty-
mistä ja ohjauksen vastaanottamista.   
 
Hoitosuunnitelmassa sovitaan yksilöllisesti minulle 
sopivat tavoitteet ja keinot niiden saavuttamiseen. 
Tehtäviä säädellään yksilöllisesti motivaation, taito-
jen, tavoitteiden ja voinnin mukaisesti. Samalla 
saan tukea arjen hallintaan ja toimintaan sitoutu-
miseen. Voin ottaa vastuuta asioinnista, opiskelusta 
tai työtehtävistä ja olla itse aktiivinen toimija omas-
sa kuntoutumisessani.  

Harjoittelujaksot kuntoutuskotiin  

Harjoittelujaksot kuntoutuskotiin ovat oman hoidon 

ja kuntoutumisen itsenäistä harjoittelua Niuvannie-

men sairaalan ulkopuolisissa kuntoutusyksiköissä.  

Jokaiselle potilaalle laaditaan yksilölliset harjoittelu-

jakson tavoitteet ja niiden toteutumista arvioidaan 

osana hoitoa. Harjoittelujaksojen aloittamisesta 

päättää hoidosta vastaava lääkäri.  Harjoittelu edel-

lyttää itsenäistä selviytymistä päivittäisistä toimin-

noista, yhteistyötaitoja, sairauden oireiden hallintaa 

ja itsenäistä liikkumista sairaala-alueen ulkopuolel-

la. 

 

Alaikäisten ravitsemusryhmä (Neva) 

Alaikäisten ravitsemusryhmässä opetellaan yhdessä 

erilaisia arjen taitoja. Ryhmäläiset käyvät yhdessä 

ostoksilla kaupassa, laittavat ruokaa ja saavat tietoa 

terveellisestä sekä monipuolisesta ravinnosta. Ryh-

mässä saa oppia ruoanlaitosta, kauppa-asioiden 

hoitamisesta sekä oman rahan käytöstä.  Ryhmään 

voivat osallistua ne potilaat, joilla on kiinnostusta 

kyseisten taitojen harjoitteluun.  Ryhmään osallistu-

minen sovitaan aina hoitosuunnitelmassa. Ryhmän 

koko on kolme potilasta ja ryhmäkertoja on noin 

kymmenen. Ryhmää toteutetaan kaksi kertaa vuo-

dessa. 

Ryhmän kesto: kymmenen kertaa 

Avaintaidot: ruoanvalmistus, asiointi kaupassa, 

rahankäytön harjoittelu 
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Askartelu 

Askartelun työterapiassa valmistetaan käsitöitä monenlaisilla tekniikoilla, ompelu- ja neulontatöitä, huo-

nekalujen verhoilua sekä tehdään työtä sairaalan tarpeisiin, kuten esim. potilasvaatteiden merkkausta. 

Tilaustöitä tehdään mahdollisuuksien mukaan. Askartelu soveltuu sekä hoidon alkuvaiheessa oleville 

että kuntoutuksessa pidemmälle edenneille. Osallistujilla on oltava riittävä oireiden hallinta, keskittymis-

kyky, pystyttävä ottamaan vastaan ohjausta ja kyettävä toimimaan ryhmässä. Ohjaus toteutuu yksilölli-

sesti. Ohjaajia askartelussa on kaksi ja maksimiryhmäkoko on 15 potilasta. Vastuuhenkilöt ovat askarte-

lun työterapiaohjaajat. 

Ryhmän kesto: Arkisin klo 8–11 ja 12–14. 

Avaintaidot: kädentaidot, mielekäs tekeminen, uuden oppiminen, sosiaaliset taidot 

Lisätietoa: https://www.niuva.fi/hoitotyo-ja-potilasasiamies/hoitomenetelmat/tyo-ja-toiminallinen-

terapia/ 

 

 

 

 

 

 

Kudonta 

Kudonnan työterapiassa valmistetaan erilaisia tekstiili- ym. töitä kutoen, ommellen, virkaten, neuloen, 

solmien, taitellen ja punoen esim. mattoja, liinoja, kasseja, kirjoja jne. Tilaustöitä tehdään mahdollisuuk-

sien mukaan. Kudonta soveltuu sekä hoidon alkuvaiheessa oleville että kuntoutuksessa pidemmälle 

edenneille.  Osallistujilla on oltava riittävä oireiden hallinta ja keskittymiskyky, ja heidän on pystyttävä 

ottamaan vastaan ohjausta ja kyettävä toimimaan ryhmässä. Ohjaus toteutuu yksilöllisesti. Ohjaajia on 

kaksi ja ryhmäkoko maksimissaan 12 potilasta. Ohjauksesta vastaavat kudonnan työterapiaohjaajat. 

Ryhmän kesto: Arkisin klo 8–11 ja 12–14. 

Avaintaidot: kädentaidot, mielekäs tekeminen, uuden oppiminen, sosiaaliset taidot 

Lisätietoa: https://www.niuva.fi/hoitotyo-ja-potilasasiamies/hoitomenetelmat/tyo-ja-toiminallinen-

terapia/ 

 

https://www.niuva.fi/hoitotyo-ja-potilasasiamies/hoitomenetelmat/tyo-ja-toiminallinen-terapia/
https://www.niuva.fi/hoitotyo-ja-potilasasiamies/hoitomenetelmat/tyo-ja-toiminallinen-terapia/
https://www.niuva.fi/hoitotyo-ja-potilasasiamies/hoitomenetelmat/tyo-ja-toiminallinen-terapia/
https://www.niuva.fi/hoitotyo-ja-potilasasiamies/hoitomenetelmat/tyo-ja-toiminallinen-terapia/
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Tekninen työ – metallityöt   

Metallityöpajalla valmistetaan ja korjataan erilaisia metalliesineitä. Metallitöissä työstetään rautaa ja pel-

tiä erilaisilla metallityötekniikoilla: esimerkiksi leikaten, viilaten, hioen, hitsaten, poraten, taivuttaen ja 

takoen. Suosituimpia tuotteita ovat vuosien varrella olleet omalla sukunimellä valmistetut rappurallit, fris-

bee-golf -maalit, erilaiset takka- ja tulipaikkavälineet, halkotelineet, makkaranpaistoritilät ja -tikut, erilai-

set hevosenkengistä valmistetut koristetyöt jne. Yksilöllisiä tilaustöitä tehdään mahdollisuuksien mukaan. 

Metallityöt on mahdollista galvanoida tai maalata yksilöllisesti ja oman valinnan mukaan. Metallityöpajal-

la käytetään perustekniikoiden lisäksi erilaisia työstökoneita, joiden kanssa työskenneltäessä vaaditaan 

erityistä huolellisuutta sekä kykyä noudattaa annettuja ohjeita ja työturvallisuusmääräyksiä. Metallityöpa-

jalla on neljä potilastyöpaikkaa ja työtä ohjaa yksi metallityönohjaaja.  

Ryhmän kesto: Arkisin klo 8–11 ja 12–14. 

Avaintaidot: kädentaidot, mielekäs tekeminen, uuden oppiminen, sosiaaliset taidot 

Lisätietoa: https://www.niuva.fi/hoitotyo-ja-potilasasiamies/hoitomenetelmat/tyo-ja-toiminallinen-

terapia/ 

 

Tekninen työ – pyöräkorjaamo 

Ilmastonmuutosta torjutaan ja kuntoa ylläpidetään parhaiten liikkumalla lähimatkat vaikkapa polkupyö-

rällä. Matkantekoon tarvitaan huollettu ja kunnossa oleva kulkupeli. Polkupyöräkorjaamolla huolletaan ja 

korjataan kaikenlaisia polkupyöriä. Kunnostustyössä vaihdetaan pyörien päällys- ja sisärenkaita, pinna-

taan vanteita, säädetään vaihteita, huolletaan erilaisia pyörän jarrurakenteita, uusitaan vaijereita sekä 

puhdistetaan ja öljytään pyörää tarvittavista kohdin. Huoltotyössä käytetään pääosin pyörien huoltoon 

suunniteltuja käsityökaluja, joiden käyttö opitaan vaiheittain työhön perehtymisen yhteydessä. Polkupyö-

räkorjaamolla on mahdollista harjoitella pyörien kunnostusta ja huoltoa myös purkamalla vanhoja, pois-

toon meneviä pyöriä. Verhoilu- ja pyöräverstaalla on maksimissaan viisi potilaspaikkaa ja heitä ohjaamas-

sa on yksi työterapiaohjaaja.  

Ryhmän kesto: Arkisin klo 8–11 ja 12–14. 

Avaintaidot: kädentaidot, mielekäs tekeminen, uuden oppiminen, sosiaaliset taidot 

Lisätietoa: https://www.niuva.fi/hoitotyo-ja-potilasasiamies/hoitomenetelmat/tyo-ja-toiminallinen-

terapia/ 

 



 54 

 

Tekninen työ – verhoilu- ja kehystystyö 

Onko sinulla tärkeä valokuva tai maalaus, jossa ei vielä ole sopivia kehyksiä ja lasi- tai pleksipintaa suoja-

naan? Tuomalla sen kehystettäväksi saat seinällesi upean ja näyttävän työn, joka ilahduttaa sinua vielä vuo-

sien jälkeen. Kehystystyössä opitaan leikkaamaan kuvan ympärille sopiva aukkopahvi, rakentamaan kehyk-

set ja niihin sopiva suojapinta sekä kokoamaan ne yhteen kuvan ympärille näyttäväksi kokonaisuudeksi. 

Verhoomossa puolestaan hoidetaan kuntoon vanhoja huonekaluja, jotka ovat edelleen käyttökuntoisia, 

mutta joiden päällyskangas, jouset tai pehmusteet ovat kuluneet ja uusimisen tarpeessa. Verhoilu tar-

koittaa yleensä huonekalun purkamista, runko-osien kunnostamista, uusien jousien ja pehmikkeiden sito-

mista, päällyksen ompelua ja asentamista paikoilleen sekä mahdollisten koristeiden asentamista. Työ teh-

dään pääosin käsityökaluilla. Molemmat työt opitaan vähä vähältä ja kokemuksen karttuessa voidaan siir-

tyä kohti haastavampia kehystys- tai kunnostusprojekteja. Verhoilu- ja pyöräverstaalla on maksimissaan 

viisi potilaspaikkaa ja heitä ohjaamassa on yksi työterapiaohjaaja. 

Ryhmän kesto: Arkisin klo 8–11 ja 12–14. 

Avaintaidot: kädentaidot, mielekäs tekeminen, uuden oppiminen, sosiaaliset taidot 

Lisätietoa: https://www.niuva.fi/hoitotyo-ja-potilasasiamies/hoitomenetelmat/tyo-ja-toiminallinen-

terapia/ 

 

Tekninen työ – puutyö  

Puutyöverstaalla työskennellään puun ja erilaisten puulevyjen kanssa. Puutavaraa työstetään sekä perintei-

sillä puuseppien käsityökaluilla että koneellisesti puutyöhön tarkoitettujen työstökoneiden kanssa. Puun 

työstötekniikoita ovat esimerkiksi erilaiset sahaamistyöt, puun muotoilu ja kaivertaminen, hiominen, lii-

maus, erilaisten puun liitostekniikoiden käyttäminen (tapitukset, sinkkaliitokset jne.), jyrsiminen ja sorvaus. 

Puutyöpajalla on mahdollista toteuttaa mahdollisuuksien mukaisesti erilaisia ja yksilöllisiä puusta valmis-

tettuja tilaustöitä sekä vanhojen puuesineiden (esimerkiksi tuolit, pöydät, ovet ja kaapit) korjausta. Suo-

sittuja puutyössä tehtyjä tuotteita ovat vuosien aikana olleet muun muassa leikkuulaudat, sorvikulhot, 

avainkaapit, kapat, paperirullatelineet jne. Tuotteita valmistettaessa käytetään työstökoneita, joiden kans-

sa työskenneltäessä vaaditaan erityistä huolellisuutta sekä kykyä noudattaa annettuja ohjeita ja työturvalli-

suusmääräyksiä. Puuverstaalla on kymmenen potilastyöpaikkaa ja työtä ohjaa kaksi puutyönohjaajaa. 

Ryhmän kesto: Arkisin klo 8–11 ja 12–14. 

Avaintaidot: kädentaidot, mielekäs tekeminen, uuden oppiminen, sosiaaliset taidot 

Lisätietoa: https://www.niuva.fi/hoitotyo-ja-potilasasiamies/hoitomenetelmat/tyo-ja-toiminallinen-

terapia/ 

https://www.niuva.fi/hoitotyo-ja-potilasasiamies/hoitomenetelmat/tyo-ja-toiminallinen-terapia/
https://www.niuva.fi/hoitotyo-ja-potilasasiamies/hoitomenetelmat/tyo-ja-toiminallinen-terapia/
https://www.niuva.fi/hoitotyo-ja-potilasasiamies/hoitomenetelmat/tyo-ja-toiminallinen-terapia/
https://www.niuva.fi/hoitotyo-ja-potilasasiamies/hoitomenetelmat/tyo-ja-toiminallinen-terapia/
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Ulko- ja puutarhatyöterapia (ULPU)  

ULPU on 85-paikkainen työterapiayksikkö, jossa on 65 potilaspaikkaa ulkotyöryhmässä ja 20 potilaspaik-

kaa puutarhatyöryhmässä. Työterapiapisteissä työskennellään pienryhmissä. Ulpussa työskentelee seitse-

män ohjaajaa, joilla kaikilla on myös hoitoalan koulutus. 

Toiminta on monipuolista; pääasiallisesti ulkona tapahtuvaa piha-, puutarha- ja metsäalueiden hoitoa. Li-

säksi tehtäviä on kuljetuspuolella muun muassa päivittäistavaroiden, kalusteiden, pyykkihuollon ja 

jätteenkäsittelyn parissa.   

Ryhmän kesto: Arkisin klo 8–11 ja 12–14. 

Avaintaidot: mielekäs tekeminen, uusien taitojen oppiminen, sosiaaliset taidot 

LuKaLi (Luonto – Kalastus – Liikunta)  

Luonto-, kalastus- ja liikuntaryhmä (LuKaLi) järjestää monipuolista vapaa-ajan toimintaa kaikille sairaalan 

potilaille. LuKaLi-toiminta on potilaslähtöistä ja perustuu puhtaasti potilaiden omaan mielenkiintoon ja 

mieltymyksiin.  Toiminta perustuu potilaiden omatoimisen harrastustoiminnan tukemiseen ja siihen akti-

voimiseen. Toimintaa järjestävät ulkotyö- ja puutarharyhmän ohjaajat yhdessä liikunnanohjaajan ja fy-

sioterapeuttien kanssa. Toiminta on avointa sairaalan potilaille liikkumismahdollisuuksien puitteissa. Vuo-

sittain järjestetään useita tapahtumia ja teemapäiviä eri lajien ja harrastusten tiimoilta, sekä retkiä ja tu-

tustumisia sairaalan ulkopuolisiin kohteisiin. Sairaala-alueella on mahdollisuus ympärivuotiseen kalastuk-

seen. Tämän ryhmän toiminta on alkanut vuonna 1998 potilaiden aloitteesta.  

Viikkoryhmät kokoontuvat päivittäin sairaalan kuntosalilla klo 10.30–11.15. Maanantaina, keskiviikkona ja 

perjantaina ryhmät ovat avoimia potilaille, joilla on mahdollisuus liikkua itsenäisesti. Tiistaina ja torstaina 

kokoontuvat potilaat, joilla ei ole mahdollisuutta itsenäiseen liikkumiseen. Osastojen henkilökunta tuo po-

tilaat tiistain ja torstain ryhmiin tai ohjaajat hakevat potilaat osastolta etukäteen sovitusti.  

Neljästi viikossa maanantaista torstaihin kokoonnutaan iltapäivällä klo 14.45–15.45 peliryhmään, jossa eri 

pallopelien lisäksi myös kuntosali on ryhmäläisten käytössä. Maanantaisin klo 14.45–15.45 kuntosali on 

naispotilaiden käytössä. LuKaLi-toiminta on potilaslähtöistä ja tavoitteellista, ja se perustuu puhtaasti poti-

laiden mielenkiintoon ja innostukseen. Tavoitteena on fyysisen kunnon ylläpito ja kehittäminen sekä sosi-

aalisten taitojen harjoittelu.  LuKaLi-ryhmissä potilailla on mahdollisuus saada lisätietoa liikunnan terveys-

vaikutuksista sekä ohjausta oikeaoppiseen harjoitteluun. Lisätietoa LuKaLi-toiminnasta on saatavilla osas-

tojen hoitohenkilökunnalta.  

Ryhmän kesto: 45 minuuttia 

Avaintaidot: mielekäs tekeminen, liikunta, fyysinen kunto, sosiaaliset taidot 
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Sairaalakoulu (Kuopion kaupunki/Alavan koulu/Niuvan yksikkö) 

Alavan koulu järjestää opetusta Niuvanniemen sairaalan NEVA-yksikön lapsille ja nuorille.   

Peruskoulun oppisisältöjen lisäksi tavoitteena on ylläpitää oppilaan koulunkäyntivalmiuksia ja -taitoja. 

Koulutyön sisältö ja laajuus suunnitellaan yksilöllisesti oppilaan oppimisedellytykset ja terveydentila huo-

mioiden yhteistyössä osaston kanssa.   

Jokainen oppilas kohdataan yksilöllisesti. Oppilaalle laaditaan omat henkilökohtaiset tavoitteet, jotka toi-

mivat ohjenuorana koko sairaalakoulujakson ajan. Oppilasta pyritään tukemaan ja kannustamaan ta-

voitteiden saavuttamisessa sekä iloitsemaan yhdessä pienistäkin edistysaskeleista. Molemminpuolinen 

tuttuus ja luottamus tukevat koulunkäynnin kokonaistilannetta. Tavoitteena on tutustua oppilaaseen ja 

rohkaista häntä keskusteluun omista mielenkiinnon kohteista.  

Alavan koulu noudattaa Kuopion kaupungin perusopetuksen työ- ja vapaapäiviä. Yhteistyö oppilaan 

omaan kouluun säilyy sairaalaopetuksen aikana, sillä jokaisella oppilaalla on koulupaikka myös kotikun-

nassaan. Koulussa työskentelee kaksi eritysluokanopettajaa ja koulunkäynninohjaaja. 

Avaintaidot: sosiaalisten taitojen sekä vuorovaikutuksen kehittyminen toisten nuorten kanssa  

Lisätietoa: https://peda.net/kuopio/p/alava jahttp://www.sairaalaopetus.net/ 

https://peda.net/kuopio/p/alava
http://www.sairaalaopetus.net/


 57 

 

Kuntoutuminen on jokaisen yksilöllinen ta-

rina, tässä niistä muutama: 

 

”Kaikki ei aina mene niin kuin on suunnitellut. Sai-

rastuminen ja sairaalaan hoitoon joutuminen on 

melkoinen pala sulateltavaksi. Hoidon alkuvaiheessa 

kaikki oli todella sekavaa. Olin hämillään ja sekaisin 

oleva nuori, jonka elämä oli rikkonainen ja kaootti-

nen. Elin kuplassa, enkä pystynyt luottamaan kehen-

kään. Nuoriso-osastolle tulostani en muista kovin-

kaan paljoa, mutta sieltä hoitoni on alkanut. Siellä 

minulle määrättiin Leponex-lääke, jonka jälkeen hoi-

dossa päästiin edes vähän eteenpäin. Muutama 

kuukausi meni ja annostuksia nostettiin. Pystyin jo-

pa keskustelemaan hoitajien kanssa, enkä ollut niin 

sulkeutunut. Siirryin aikuispuolelle. Vuodet kuluvat 

ja hoito etenee. Mieli alkaa tasaantua ja opin 

luottamaan hoitajiin, lääkäreihin ja muihinkin ihmi-

siin, joiden kanssa olin tekemisissä. Itsenäiset käve-

lyt, lähikauppa- ja kaupunkilupien saaminen olivat 

isoja juttuja, koska pääsin todistamaan henkilökun-

nalle, että minuun voi luottaa ja että olen mennyt 

hoidossa eteenpäin.  

 

Hoidon edetessä on tietenkin ollut pieniä ylämäkiä 

ja alamäkiä, mutta niistä on selvitty ja elämä on jat-

kunut vastoinkäymisistä huolimatta. Muutama vuo-

si sitten lähdin mukaan sairaalan vertaistukiryh-

mään. Hoitoni on edennyt siihen pisteeseen, jossa 

voin jakaa omia kokemuksiani muille, olla kuuntelija 

ja luottamuksen arvoinen sekä luoda toivoa hoidon 

alussa oleville ihmisille. Itselläni ei ollut sitä mahdol-

lisuutta. Vaikka joitain asioita ei voi valita niin elä-

mästä pitää nauttia. Se on vaikeaa näissä olosuh-

teissa, mutta tunnelin päässä on aina valoa.” 

 

”Olen 40-vuotias nainen, ja tulin Niuvanniemen sai-

raalaan jatkohoitoon, kun tuomioni loppui. Olen hoi-

dettavana sairaalassa vaikeahoitoisuuteni vuoksi. 

Sain tultuani omahoitajan ja sen myötä luottamuk-

sen henkilökuntaan. Tuntui että minua kuunnellaan 

täällä. Olin aluksi suljetulla osastolla kuusi kuu-

kautta ja pääsin sen jälkeen itsenäisiin hommiin ruo-

ka-autoon kuljettamaan ruokakärryjä. Tätä työtä 

olen tehnyt nyt neljä vuotta. Toki olin myös muissa 

työterapiahommissa ULPU:n piharyhmässä.  

Lapseni kävivät tapaamassa minua, ja avoimemmal-

ta osastolta myös minä pääsin tapaamaan heitä ja 

harjoittelemaan lomajaksoilla siviiliä varten.  

Nyt käyn kerran kuussa viisi päivää lomajaksolla. 

Täällä ollessani suoritin kesken jääneen autokouluni 

loppuun. Minulle on tullut täällä ollessa hyvä tuki-

verkosto ja kaikkiaan olen kokenut hoidon hyväksi 

täällä. Hoidon aikana olen myös kouluttautunut ver-

taistukihenkilöksi ja kokemusasiantuntijaksi. Nuo 

tehtävät ovat olleet mielenkiintoisia ja antoisia puo-

lin sekä toisin. Harrastan melko paljon sairaalan eri 

toiminnoissa sekä sairaalan ulkopuolella.   

Yleisesti voin todeta, että täällä on paljon aktivi-

teetteja: sählyä, jalkapalloa, kuntosalia, minigolfia, 

frisbeegolfia, ulkopelejä ja kalastusta. Työterapiassa 

voi käydä ruokakuljetuksissa, piharyhmässä, kudon-

nassa, ompelimossa, teräspajalla, polkupyörähuol-

lossa, puuverstaalla ja puutarhalla. Kanttiinissa voi 

kahvitella tai syödä viikolla. Osastoilta tehdään ret-

kiä talon ulkopuolelle eri kohteisiin. Potilaat tapaa-

vat  toisiaan potilastyöryhmässä, jossa voidaan eh-

dottaa sairaalaan erilaisia uudistuksia.  Terapiassa 

on mahdollisuus käydä sitä mukaa, kun oma vointi 

niin sallii. Korona-aikana kaikilla on tietysti ollut vä-

hemmän mahdollisuuksia osallistua taudin tuomien 

rajoitteiden vuoksi. Myöhemmin on mahdollista asi-

oida kaupungilla, tehdä harjoittelua siviilissä sairaa-

lan ulkopuolella ja tavata omaisia lomilla. Tai käydä 

vaikka uimarannalla. Omassa kuntoutumisessa olen 

kokenut työterapian ja harrastusten lisäksi tarpeel-

liseksi keskustelut, jotka ovat helpottaneet mieltä. 

Myös hengellistä puolta voi hoitaa sairaalassa. Pas-

toria voi tavata kahdestaan, käydä laulamassa har-

tauksissa ja tapaamassa toisia raamattupiirissä. 

Myös rippikoulun käyminen tai naimisiin meno on 

mahdollista. Mielessäni on kouluttautua ja tehdä 

myös töitä. Minua motivoivat kuntoutumisessa 

omat lapseni ja tietysti oma hyvinvointi. Kaiken A ja 

O on oikea lääkitys, jota minun täytyy syödä lopun 

ikäni. Myös arjen asioiden oppiminen on ollut tärke-

ää: siivous ja ruuanlaiton opiskelu. Olen itse odotta-

nut siirtymistä siviiliin ja paikkaa siviilisairaalassa 

kohta vuoden. Toivottavasti kohta on minun vuoro-

ni.” 
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