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Taman opinnaytetyon tavoitteena on tehda "Voimavaramittari” tydkaluksi Etela-Poh-
janmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen alaiselle Saunakujan asumisvalmennus-
yksikolle. Mittarin tarkoituksena on saada nakyvaksi mielenterveyskuntoutujan ko-
kemus omien voimavarojensa kasvusta kuntoutuksen aikana. Kyseessa on toimin-
nallinen opinnaytetyd, johon tieto kerattiin haastattelujen avulla. Haastattelin opin-
naytetyota varten mielenterveyskuntoutuksen asiantuntijoita, Etela-Pohjanmaan so-
siaalipsykiatrisen yhdistyksen apulaisjohtajaa Jaana Palmua, Saunakujan vastaa-
vaa ohjaajaa Jonna Ulvista ja Saunakujan asiakkaita. Olin myds sdhkdpostitse yh-
teydessa psykologian tohtoriin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittamis-
paallikk6on Esa Nordlingiin, jolta sain hyvid neuvoja opinnadytetyoni raporttiin.

Opinnaytetyoprosessi lahti liikkeelle teorian kirjoittamisella, jonka jalkeen toteutin
haastattelut ja lopuksi kokosin "Voimavaramittarin”. Opinnaytetyon teoriaosuudessa
kasittelen aluksi tydni tekemisen prosessia. Liséksi kuvaan yhteistydtahoni Sauna-
kujan asumisvalmennusyksikon laatua ja laadun kriteereitéd kuntoutuksessa, jonka
jalkeen tarkastelen teoriassa mielenterveytta ja kuntoutusta. Teorian ytimessa on
ajatus kuntoutujasta oman elaméansa asiantuntijana ja toimijana, seka sen kautta
voimavarojensa arvioijana. Tyon lopussa kasittelen "Voimavaramittarin” rakentumi-
sen prosessia ja itse mittaria.

Opinnaytetyoni tuloksena syntyi "Voimavaramittari’, jota lahdetaan pilotoimaan
Saunakujan asumisvalmennusyksikdsséa. Mittarin pohjana toimii GAS-menetelma,
joka on tyovaline kuntoutuksen tavoitteiden laatimiseen ja arviointiin. Mitattavat
asiat mittariin tulivat haastattelujen kautta. Mittari tulee tyévalineeksi kaytannon tyo-
hon, jossa sitd voidaan kehittd&a esiin nousevien tarpeiden mukaan. Tata mittaria
tullaan mahdollisesti hyodyntamaan myods muissa Etel&-Pohjanmaan sosiaalipsyki-
atrisen yhdistyksen yksikdissa.
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The target of this Bachelor thesis is to create a ‘resource indicator’ as a tool for
Saunakuja residential coaching unit that belongs to South Ostrobothnia social-psy-
chiatric association. The purpose of the indicator is to make visible the mental health
rehabilitation clients”™ experience regarding the growth of their own resources seen
during rehabilitation. This is a functional Bachelor thesis for which information was
gathered from interviews. Experts of mental health rehabilitation were interviewed,
the deputy of the social psychiatric association of South Ostrobothnia, Jaana Palmu,
her counterpart of Saunakuja, Jonna Ulvinen, and customers of Saunakuja. Valua-
ble advice for this report was received form Esa Nordling, a Doctor of Philosophy in
Psychology and the Senior Manager for Development of the National Institute for
Health and Welfare.

The process of this Bachelor thesis started with the theory part, followed by the
interviews, and finally the creation of the ‘resource indicator’. In the theory part, the
working process is described. In addition, | discuss the quality of the residential
coaching unit of Saunakuja in rehabilitation, after which | examine theoretically the
mental health and rehabilitation. The core of the theory is the thought of the rehabil-
itation clients as experts and main players of their own lives and as evaluators of
their own resources. At the end of the thesis, the developing process of the resource
indicator and the indicator itself are discussed.

The ‘resource indicator’ is a result of this Bachelor thesis and it is going to be a pilot
for Saunakuja residential coaching unit. The GAS method, which is a tool for draw-
ing up and evaluation of the objectives of the rehabilitation services, stands at the
basis of the indicator. What this indicator should measure came up through the in-
terviews. The indicator will become a practical working tool, where it can be devel-
oped according to the rising needs. This indicator will possibly be utilized also in
other units of the social psychiatric association of South Ostrobothnia.

Keywords: mental health, rehabilitation, resources, customer oriented approach, re-
covery
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1 JOHDANTO

Hyva mielenterveys on merkittdva asia niin yhteison, kuin yksilon nakékulmasta kat-
soen (Moring ym. 2011, 15). Lehtosen ja Lonnqgvistin (2007, 26) mukaan mielenter-
veys voidaan kuvata psyykkisia toimintoja yllapitavana voimavarana, joka on jatku-
vassa kaytossa, jota on mahdollista hankkia lisda ja jonka avulla suuntaamme ela-
massamme. Mielenterveyden hairiét aiheuttavat huomattavasti tuskaa, ja niista seu-
raa myos suuria taloudellisia kustannuksia. Tyokyvyttomyyselakkeen saajista 38
prosenttia sai vuonna 2010 elakettd mielenterveydellisistd syistd, eli yhteensa
81 142 ihmista. (Moring ym. 2011, 15.) Savolainen (2008) esittaa, etta mielenter-
veys on olennainen osa kansanterveyttd, jonka vaikutukset nakyvat kansakunnissa

ja niiden taloudellisessa, sosiaalisessa ja inhimillisessa paaomassa.

Mielenterveyttd voidaan edistdd yhteiskunnan, yhteison ja yksilon tasolla. Yhteis-
kuntatasolla mielenterveyden edistaminen tapahtuu terveys- ja hyvinvointipolitiikan
seka vaestdstrategioiden valtakunnallisella tasolla. Yhteisttasolla esimerkiksi kun-
tapalvelut ja -strategiat, tyopaikat ja koulut ovat niitéa vaikuttamisen paikkoja. Yksilo-
tasolla mielenterveyteen voidaan vaikuttaa positiivisesti hairididen ennaltaehkai-
sylla, riskitekijoiden purkamisella, tiedon antamisella ja esimerkiksi voimavarojen ja

arjenhallinnan vahvistamisella. (Savolainen 2008.)

Tama opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyéna. Opinnaytetyon tar-
koituksena on luoda Eteld-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen alaiselle
Saunakujan mielenterveyskuntoutujien asumisvalmennusyksikolle tyokaluksi "Voi-
mavaramittari”, jonka avulla kuntoutuja voi arvioida omien voimavarojensa kehitty-
mista kuntoutuksen aikana. Kuntoutus on osa kuntoutumisen prosessia, joka on
tietty maaritelty ajanjakso, joka sisaltda kuntouttavia toimenpiteitd. Kuntoutuksen
ammattilaiset toimivat kuntoutujan tukena kohti kuntoutujan asettamia tavoitteita.
(Kuntoutumisen ja kuntoutuksen tutkimus 2016.) Kettusen ym. (2009, 28, 30) mu-
kaan talla hetkella kuntouksessa on valloillaan kuntoutujakeskeinen malli, jossa
kuntoutujan voimavarat otetaan huomioon. Kuntoutujakeskeisessa toimintamallissa
ongelmien sijaan tarkastellaan mahdollisuuksia. Jeglinskyn, Karhulan ja Autti-Ra-

mon (2013, 50) mukaan kuntoutuksessa on aina vaan tadrkeampé&é ottaa huomioon



asiakkaan tavoitteet ja toiveet, koska silloin asiakas on sitoutuneempi ottamaan kun-
toutusta tukevat toimenpiteet osaksi arkeaan. Kirjoittajien mukaan avainasemassa
tédsséa asiassa on asiakkaan osallistaminen kuntoutustoiminnan arviointiin ja kehit-

tamistyohon.

Opinnaytetydni raportissa kuvaan aluksi tyoni prosessia. Mittari ja mittaaminen ovat
vahvasti esilla raportissani, joten kasittelen niitd teemoja; lisaksi kerron yhteistyota-
hostani, Saunakujan asumisvalmennusyksikosta. Maarittelen laatua seka laadun
kriteereita Etela-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisessa yhdistyksessa, jotka vaikutta-
vat myds Saunakujalla tapahtuvaan kuntoutustyohon. Esittelen myos Etela-Pohjan-
maan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen arvoja, jotka vaikuttavat kaytannon tyon
taustalla. Teoriaosuudessa kirjoitan mielenterveydesta ja kuntoutuksesta. Teorian
keskidssa on ajatus kuntoutujasta oman elamansa asiantuntijana ja toimijana, seka
sen kautta omien voimavarojensa arvioijana. Tyon lopussa kuvaan "Voimavara-
mittaria”, joka syntyi opinnaytetydni tuloksena. Mittari on uusi asiakaslahtdinen tyo-

valine Saunakujan asumisvalmennusyksikélle kuntoutujan voimavarojen arviointiin.



2 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TAVOITTEET

Tassa luvussa havainnollistan toiminnallisen opinnaytetyoni prosessia. Kerron
myds toteuttamani kehittdmistyon eettisyydesta. Kehittamistyoni tuloksena syntyi
"Voimavaramittari”, joten tassa luvussa avaan mittareita mielenterveyden arvioimi-
sen valineina. Saunakujan asumisvalmennusyksikdssa halutaan toteuttaa laadu-
kasta asiakasta kunnioittavaa ty6ta. "Voimavaramittari” mahdollistaa Saunakujalle

yha asiakaslahtdisemman arvioitimenetelmén kuntoutukseen.

2.1 Toiminnallinen opinnaytetyd

Opinnaytetyoni on toteutettu toiminnallisena opinnaytety6na, jossa kaytan aineis-
tonkeruumenetelmana haastatteluja, joita tuen teoriaosuudella. Taman opinnayte-
tydn tarkoituksena on tuottaa tydvaline "Voimavaramittari” Saunakujan mielenter-
veyskuntoutujien asumisvalmennusyksikolle. Mittarin avulla kuntoutuja saa arvioida

ja havainnoida omien voimavarojensa kasvua konkreettisella tavalla.

Ammattikorkeakoulussa on mahdollista tehda toiminnallinen opinnaytety6 tutkimuk-
sellisen opinnaytety6n sijaan. Toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena on opas-
taa ja ohjeistaa kaytannon toimintaa ammatillisessa kentassa. Tavoitteina on myds
jarkeistaa ja jarjestaa toimintaa. Toteutus voi olla ammatilliseen kayttdon suunnattu
ohje tai opastus. On myds mahdollista jarjestaa ja toteuttaa jokin tapahtuma. Toteu-
tustapoja on hyvin erilaisia, esimerkiksi vihko, kirja, opas tai vaikka kotisivut kohde-
ryhman tarpeiden mukaan. Kaytannon toteutuksen ja raportoinnin on yhdistyttava
ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opinnaytetydssa. Opinnaytety0 itsessaan tu-
lisi olla tybelamalahtdinen, kaytannonlaheinen, tehty tutkimuksellisella otteella ja
sen tulisi nayttaad toteen oman alan tietojen ja taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen
2003, 9-10.) Opinnaytetydssani toteutan mittariston, jonka tarpeet tulevat suoraan

tyoelamasta.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 16) mukaan toiminnallisessa opinnaytetydssa olisi hyva
olla toimeksiantaja. Toimeksiantaja voi mahdollistaa tyollistymisen tulevaisuudessa,

jos opiskelija onnistuu osoittamaan omaa osaamistaan ja herattaa sita kautta kiin-



nostusta itsestdan. Toimeksi annetun opinnadytetyén kautta on mahdollista verkos-
toitua ja kehittaa ja kokeilla omia taitoja tydelaman kehittamisessa. Halusin itselleni
yhteisty6tahon tydelamaéasta, koska toiveenani oli toteuttaa jokin konkreettinen asia
tydelamatahon toiveiden mukaan, jonka kautta paasisin myds kehittyméaan itse tu-
levana sosiaalialan ammattilaisena. Vilkka ja Airaksinen (2003, 17-18) tuovat esiin,
ettd opinnaytetydaihe, joka saadaan tydelamésta, tukee ammatillista kasvua. Toi-
meksi annettu opinnaytetyd saattaa laajentua suuremmaksi, mita on ajatellut, ja ver-
raten siihen maariteltyihin opintoviikkoihin. Ennen tyon aloitusta on mietittdva, mi-

hinka omat voimavarat ja taidot riittdvat opinnaytetyévaiheessa.

2.2 OpinnaytetyOn prosessikuvaus

Opinnaytetyoni prosessi lahti liikkeelle omasta kiinnostuksestani mielenterveytta
koskevaa teemaa kohtaan, sekd ammatillisesta esseestani jonka tein sektoriopin-
noissa. Olen suorittanut opintojeni aikana kaksi harjoittelua ja lisaksi tyéskennellyt
Saunakujan mielenterveyskuntoutujien asumisvalmennusyksikdssa. Paatin Kkirjoit-
taa sahkopostia syyskuussa 2015 suoraan Etela-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen
yhdistyksen apulaisjohtajalle ja tiedustella, olisiko hanella mielessa jotain konkreet-
tista tarvetta, johon voisin opinnaytetydllani vastata. Han lupasi ottaa asian esille
vastaavien palaverissa ja palata asiaan. Sain hyvin pian myontavan vastauksen, ja
sovimme, ettd kohdistan opinnaytetydni Saunakujan asumisvalmennusyksikk6on,

jonne sovimme tapaamisen alustavaa ideointia varten.

Saunakujalla tapaamisessa vuoden 2015 syyskuussa olivat minun lisdkseni yhdis-
tyksen apulaisjohtaja Jaana Palmu, sekd Saunakujan vastaava ohjaaja Jonna Ulvi-
nen. Keskustelimme Palmun ja Ulvisen kanssa heidan alustavasta ideastaan opin-
naytetyotani varten. He olivat saaneet innostuksen mittariin ollessaan kuuntele-
massa psykologian tohtoria ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mielenterveys-
yksikon kehittdamispaallikkba Esa Nordlingia luennoimassa Recoverysta eli toipu-
misorientaatioista. Avaan opinnaytetydssani myohemmassa vaiheessa, mité toipu-
misorientaatio kaytannossa tarkoittaa. Toiveena oli, ettd kehittaisin mittarin, jonka
avulla mitattaisiin Saunakujan asukkaiden voimavaroja kuntoutuksen eri vaiheissa.

Tarkoituksena olisi saada konkreettista tietoa siitd, mitd kuntoutujan voimavaroissa



tapahtuu tdman ollessa kuntoutumassa Saunakujalla. Sovimme alustavasti, etta
haastattelen mittaria varten Ulvista, Palmua, sekd Saunakujan asiakkaita. TAman
keskustelun jalkeen aloin tehda alustavaa opinnaytetydon suunnitelmaa joulukuussa

2015. Vuoden 2016 alussa sain allekirjoitukset tutkimuslupaan Palmulta.

Valitsin tyotani varten avainhenkil6t, joita haastattelin mittarin kehittdmista varten.
Avainhenkildina opinnaytetydssani ovat Etela-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yh-
distyksen apulaisjohtaja Jaana Palmu, joka vastaa yhdistyksen kuntoutuspalve-
luista, Jonna Ulvinen, joka toimii Saunakujan asumisvalmennusyksikén vastaavana
ohjaajana, seka Saunakujan asukkaat. Olin sdhkdpostin kautta yhteydessa myds
Esa Nordlingiin, joka toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittamispaallik-
kond mielenterveysyksikdssa. Nordling antoi raporttini sisaltéon liittyvia vinkkeja

sahkopostitse luettuaan opinnaytetyoni alustavan sisallysluettelon.

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2007, 200) tuovat esiin, etté tiedonkeruumenetelméa
on valittava tarkasti harkiten sen soveltuvuutta omaan kayttétarkoitukseen. Tiedon-
keruumuotoja vertailtaessa haastattelun iso etu on se, ettd aineiston hankkimista
voi saadella tilanteiden mukaan ja vastaajat huomioon ottaen. Haastattelun kaytt6a
tiedonkeruumuotona saatetaan perustella esimerkiksi silla, etta ihmisen rooli tutki-
mustilanteessa on aktiivinen ja merkityksia luova osapuoli tai ettd kysymyksessa on
esimerkiksi tuntemattomampi ja vahemman tutkittu aihe. Itse koin keskustellessani
yhteisty6tahoni kanssa tiedonhankinnan menetelmistd, etta haastattelut ovat paras
menetelma mittarin kehittdmiseen teoriatiedon lisaksi. Mittaria kehittdessa esiin

nousee niin ammattilaisten, kuin asiakkaiden aani.

Keronen (2013) tuo esiin, ettd asiakasta ei tulisi nahda toiminnan kohteena, vaan
hanen kanssaan tulisi toimia yhteistydssa. Opinnaytetydssani onkin tarkoitus osal-
listaa Saunakujan asumisvalmennusyksikon asiakkaita heita laheisesti koskevassa
asiassa haastattelemalla myds heita "Voimavaramittarin” kehittamista varten. Kaytin
opinnaytetydssa haastattelumuotona teemahaastattelua, joka on avoimen- ja lo-
make haastattelun valilta. Teemahaastattelussa aiheet ovat tiedossa, mutta kysy-
mysten tarkka ulkoasu ja niiden jarjestys eivat ole selvilla. Teemahaastattelua voi
kayttdd niin kvantitatiivisessa, kuin kvalitatiivisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym.
2007, 203.)



Pidin koko opinnaytetydprosessin ajan tutkimuspaivéakirjaa. Paivakirjan kirjoittami-
nen helpotti huomattavasti raportin kirjoittamisessa, koska ei tarvinnut selailla ka-
lenteria ja muistella asioita ulkoa. Paivakirjaan kirjoitin aina tapaamispaivamaarat ja
tarkeimmat asiasisallot avainhenkildideni haastattelutilanteista. Kirjoitin myds omia
ajatuksiani ja ideoitani opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa. Vilkka ja Airaksinen
(2003, 19-22) tuovat esiin, ettd opinnaytetydpaivakirja toimii apuna muistamisessa
ja ajatusten prosessoimisen valineend. Opinnadytetyopaivékirja auttaa kirjoittajien

mukaan opiskelijaa rakentamaan hyvan ja jasennellyn opinnaytetyon.

Toteutin haastattelut pari- ja ryhmamuotoisina. Parihaastattelussa olivat yhdistyk-
sen apulaisjohtaja Jaana Palmu ja Saunakujan vastaava ohjaaja Jonna Ulvinen.
Olimme ideoineet kolmestaan tyoni aihetta, joten he kokivat luontevaksi jatkaa myos
tyoskentelya ja ideointia kolmisin. Saunakujan asiakkaita haastattelin ryhméana,
koska vastaava ohjaaja toi esiin, ettd se olisi paras vaihtoehto. Yksilbhaastattelut
ovat joillekin asiakkaille liian jannittavia. Molempien haastattelutilanteiden alussa
pyysin lupaa henkildtietojen kayttamiseen opinnaytetydssani ja sain luvat kaikilta

haastattelemiltani.

Ensimmainen toteutunut haastattelu oli parihaastattelu kesékuussa 2016, jolloin
paikalla olivat Jaana Palmu ja Jonna Ulvinen. Haastattelu tapahtui Etela-Pohjan-
maan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen toimistolla Kauppanelio 2:ssa. Olin lahettanyt
alustavan haastattelurungon molemmille sahkopostitse. Palautetta sain heti haas-
tattelupaikalle tullessani siita, etta runko oli hyva ja he olivat pohtineet siihen vas-
tauksia, jotka helpottivat haastattelun sujuvuutta. Viime tapaamisestamme oli kulu-
nut jo puolisen vuotta, joten tassa tapaamisessa oli tarkoituksena pohtia konkreetti-
sesti mittarin muotoa ja sisaltdja. Teemahaastattelurunko (Liite 2) rakentui niista asi-

oista, joiden tarkoituksena oli tdydentaa teoriaa seka tdsmentaa itse mittaria.

Teorian rakentuminen on tapahtunut ennen ja jalkeen haastattelujen. Ennen haas-
tatteluja halusin kerété tietoa opinnaytetyoni teemoista ja haastattelujen jalkeen teo-
riaan tuli tarkennuksia. Sain myds osallistua taman vuoden lokakuussa GAS-mene-
telma -koulutukseen, joka pidettin Kauppanelid 2:n kokoustiloissa kaikille Etela-
Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisessa yhdistyksessa tydskenteleville vastaaville oh-
jaajille. Suoritin syksyn 2016 aikana hallinnon harjoittelun yhdistyksen apulaisjohtaja
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Jaana Palmulla, joka ehdotti osallistumistani koulutukseen. Koulutus oli maksulli-
nen, mutta ohjaajani ei silhen paassyt, joten han ehdotti, ettéd saan halutessani osal-
listua koulutukseen. Olin todella innoissani tasta mahdollisuudesta ja itse koulutus
oli antoisa, ja sain siitd hyvin kaytdnnonlaheista ja konkreettista tietoa GAS-mene-
telman kaytostd. Seuraavan kuvion 1 avulla haluan konkretisoida opinnaytetyon
prosessia.

Sahkdpostia
yhteistybkumppaneille
ja tapaaminen

Valmis tyo Aiheen valinta

Alustavan
suunnitelman
esitys
seminaarissa

Teorian
rakentaminen

Avainhenkildiden
haastattelut
(asiantuntijat ja
asiakkaat)
Teorian
tarkentuminen

Kuvio 1. Opinnaytetyon prosessikuvaus.

2.3 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Hirsjarven ym. (2007, 23-27) mukaan tutkimuksen tekoon liittyy useita eettisia kysy-

myksid, joita tutkijan on pohdittava. Tutkimuksen teossa on noudatettava hyvia tie-
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teellisia kaytantdja, jos tutkimuksen halutaan olevan eettisesti hyva. Hyva tieteelli-
nen kaytantd edellyttaa, ettd tutkimustydssa toimitaan rehellisesti, huolellisesti ja
tarkasti koko tutkimusprosessin ajan. lhmisarvon kunnioittaminen on tutkimuksen
perusta. Ihmisen itseméaaradmisoikeus on otettava huomioon antamalla ihmiselle
valinnan mahdollisuus tutkimukseen osallistumisessa. Tutkimuksen raportointivai-
heessa on muistettava tarkat lahdemerkinnat, jolloin estetaan plagiointi. Tutkimuk-
sessa on oltava rehellinen niin hyvin, kuin huonosti menneista asioista, ettei tutki-
mus vaaristy. Jos tutkimuksessa on mukana muitakin tutkijoita, niin heidan osuu-

tensa on kuvattava tarkasti.

Omassa opinnaytetydssani pyrin pohtimaan koko kehittamistyohoni liittyvia eettisia
kysymyksia koko prosessin ajan. Opinnaytetyoni tulosta eli mittaria varten kerasin
tietoa teorian ja haastattelujen avulla. Teoriaosuudessa olen pyrkinyt tasmaélliseen
|&hteiden merkitsemiseen, jolloin en esita muiden tekstia omanani, eli plagioi. En-
nen haastattelutilanteita kerroin tarkasti haastattelun sisallon ja mita varten haastat-
telu toteutetaan. Pyysin suullisesti ja sain jokaiselta haastatteluun osallistuneelta
suostumuksen osallistumiseen, seka kerdantyneen aineiston kayttéon opinnayte-
tydssani. Haastattelut nauhoitettiin ja poistan ne opinnaytetyon valmistumisen jal-
keen. Hirsjarven ym. (2007, 201) mukaan itse haastattelua heikentavané asiana voi
olla se, etta haastateltava yrittaa antaa "hyvaksyttavia” vastauksia. Haastateltava
voi antaa haastattelun kannalta epéoleellisia tietoja vain esimerkiksi vaikuttaakseen
viisaalta. Haastatteluaineistossa nakyy myos tilannesidonnaisuus, silla haastatelta-
vat saattavat puhua haastattelutilanteessa eri tavalla, kuin jossain muussa tilan-

teessa.

Itse koin haastattelutilanteiden kannalta hyvana asiana sen, etta tunsin asiakkaat ja
asiantuntijat. Mielenterveyskuntoutujien kanssa tydskennellessani olen huomannut,
ettd tutustuminen helpottaa syvempien keskustelujen syntymisessa. Saunakujalla
asuvista kuntoutujista suurin osa oli ollut asumisvalmennusyksikdssé jo pidemman
aikaa, jolloin keskustelujen sisélléstd huomasi, etta kuntoutukseen liittyvat asiat oli-
vat jo siséistettyja. Se valittyi kuntoutujien antamista vastauksista. Koska tassa opin-

naytetyossa tarkoituksena on kehittdd mittari kuntoutuksen tydvalineeksi, niin koin
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tarkeana sen, ettd mielenterveyskuntoutuksen asiantuntijat olivat myds mukana ke-
hittamistydssa. Teoriaosuudessa esitellyt asiat tukivat haastatteluista noussutta tie-

toa ja toisinpain.

2.4 Mittarit mielenterveyden arvioimisen valineina

Mittareiden avulla kartoitetaan kuntoutujan tilannetta toimintakyvyn eri osa-alueilla,
ja etsitdan kuntoutujan omia tavoitteita. Mittareita tarvitaan havainnollistamaan kun-
toutusta ja sen etenemista kuntoutusprosessin aikana. Mittareiden avulla saadaan
seurattua kuntoutuksen vaikuttavuutta. (Sukula, [viitattu 28.9.2016].) Idanpaéa-Heik-
kilan ym. (2000,10) mukaan mittari on menetelmd, seurantamuoto tai valine, jolla
mitataan sellaista asiaa, joka on maaritelty laatukriteeriksi. Mittari toteutetaan sovi-
tulla tavalla, johon liittyy tiedon hankinta ja sen kasittely. Mittari voi olla esimerkiksi

elamanlaadun mittari tai asiakastyytyvaisyyskysely.

Turner-Stokes ([viitattu 14.10.2016]) toteaa, ettd mitattaessa kuntoutuksen vaikut-
tavuutta esimerkiksi aivovamman saaneella, saman mittarin soveltaminen usealle
samasta sairaudesta/hairiosta karsivalle aiheuttaa ongelmia, koska jokaisen kun-
toutujan kuntoutumiseen vaikuttaa oma elaméantapa ja tavoitteet. Toinen kokee val-
tavaa onnistumista jostakin etenemisesta, kun se voi olla toiselle samasta sairau-
desta karsivalle henkildlle epaonnistuminen. Henkilokohtainen tavoitteiden asetta-
minen on tullut osaksi kuntoutusta, joka tukee vuorovaikutusta kuntoutujan ja kun-
touttajan valilla, paatoksenteossa, sekd sen avulla saadaan mitattua yksilokohtaisia
kuntoutuksen tuloksia. Seuraavaksi esittelen kaksi mielenterveytta ja sen osa-alu-
eita mittaavia menetelmia. Molemmissa nakdkulma on nimenomaan mielentervey-

dessa, ja sen mahdollisissa positiivisissa muutoksissa joihin tahdataan.

Positiivisen mielenterveyden mittari, eli Warwick-Edinburgh Mental Well-being
Scale on kehitetty Warnwickin ja Endinburghin yliopistossa. Mittarista on seka lyhyt
7-osioinen eli seitsemé&n vaittamaa sisaltava (SWEMWBS) etta pitka 14-osioinen eli
neljatoista vaittdmaa sisaltava (WEMWBS) versio. Molemmissa mittareissa on vai-
telauseita, jotka pisteytetdan yhdesta viiteen. Vaitelause on esimerkiksi. "Olen tun-
tenut oloni itsevarmaksi”. Valintavaihtoehdot ovat: en koskaan, harvoin, joskus,

usein tai koko ajan. Mittareita voidaan tarkastella joko kokonaisuutena tai sitten voi
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tarkastella yksittaisia kohtia. Lyhempi versio on kaannetty suomenkielelle vuonna
2011. Mittaria on kaytetty esimerkiksi mitattaessa koululaisten ja omaishoitajien
psyykkista hyvinvointia, seka esimerkiksi vaestotutkimuksissa Englannissa ja Skot-
lannissa. Suomessa mittaria on kaytetty ensimmaisen kerran vuonna 2012 THL:n
Mielen tuki -hankkeen Lapin vaestotutkimuksessa, sekd Pohjanmaalla ATH-tutki-
muksessa samana vuonna. Tata mittaria kaytettdessa on haettava lupa Mielenter-

veyden edistamisen tiimilta TEMI: Ita. (Appelgvist-Schmidlechner 2015, 5-12.)

Seuraavaksi kasittelen GAS-menetelmda. Kerron menetelmastd hieman tarkem-
min, koska se on pohjana Saunakujan asumisvalmennusyksikdlle kokoamassani
"Voimavaramittarissa”. GAS- menetelmasta I0ytyy hyvia ja selkeita ohjeistuksia niin
kirjallisina, kuin sahkoisina versioina. Sukula (2013, 41) kirjoittaa, ettda GAS- mene-
telman kehittajina olivat Kiresuk ja Sherman ja menetelmaa kaytettiin aluksi mielen-
terveyskuntoutuksessa. GAS- menetelman juuret ovat 1960-luvun USA:ssa, ja se
kehitettiin kuntoutuksen tavoitteiden asettamisen ja arvioimisen tueksi. Menetelmaa
on kaytetty arvioinnin valineena mitattaessa erilaisten valiintulojen ja ohjelmien vai-

kuttavuutta. GAS on menetelmana asiakaslahtdinen. (Kela 2016.)

Kiresuk ja Sherman (1968, 443) kirjoittavat GAS-menetelmastd, jossa arviointi teh-
daan tavoitteiden kautta niin, ettéd ennen hoitoa jokainen kuntoutuja asettaa hoitavan
tahonsa kanssa tavoitteet, jotka ovat kuntoutujakeskeisia ja mitattavissa. Kuntoutu-
jan tavoitteet arvioidaan numeerisesti ja lopputuloksia tarkastellaan T-taulukosta.
Kuntoutuksen perustana on hyvin asetetut tavoitteet. Tavoitteet ohjaavat toimintaa,
ja tuovat kuntoutuksen lahelle kuntoutujan arkea. Hyvin maaritetyt tavoitteet selkeyt-
tavat sen, mitd kuntoutuksella tavoitellaan. Kela valitsi kayttoonsa GAS-menetel-
man (Goal Attaintment Scaling), jonka avulla tavoitteet laaditaan ja arvioidaan kun-
toutuksessa. Vuonna 2010 Kela julkaisi suomennetun kasikirjan GAS-menetel-
masta, jota palveluntarjoajat ja terveydenhuolto saisivat hyddyntaa. Kela laati myos
lomakkeen tavoitteiden laatimiseen ja niiden arviointiin. Vuonna 2015 on julkaistu
kirja "GAS-menetelmastd sovellukseen”, joka esittelee menetelman mahdollisia
kayttotapoja ja ongelmia Suomen kuntoutusjarjestelmassa. Kirja on kirjoitettu sita

varten, etta siita saisi kaytannon apuvalineita erilaisiin olosuhteisiin, joissa tavoitteita
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asetetaan. GAS-lomake on kokenut myos uudistuksen 2015, jonka moniammatilli-
nen tyéryhma muokkasi kansankielisempaan muotoon. GAS- menetelmasta ja sen

kaytosta jarjestetaan koulutuksia. (Sukula [viitattu 7.9.2016], 3.)

Tiedonkeruumenetelma GAS-menetelmassa on haastattelu. Palveluntuottajat Ke-
lassa maarittelivat vuonna 2011, etta tavoitteiden laatimiseen kuluu noin tunnin ver-
ran ja arviointivaiheeseen 45 minuuttia. (GAS-menetelma 2011-2014.) GAS-mene-
telmassa kuntoutujan kanssa kaydaan keskustelua, jonka perusteella kirjoitetaan
yksi tai useampi tavoite, jotka ovat saavutettavissa. GAS-menetelméssa on maari-
telty asteikko, johon kirjataan tavoitetasot, joiden avulla maaritellaan, etta onko ta-

voitteeseen paasty vai menty sen yli tai ali. (Stenberg ym. 2016, 21.)

GAS-menetelm&a tehtdessa asiakkaan tunteminen on merkittdvéassa roolissa. Ta-
voitteiden laatimisen pohjana on tarkeaa kuunnella asiakasta, ja ottaa hanen tarpeet
ja toiveet huomioon. Omainen voi olla mukana, mutta tavoitteet eivat saa olla omais-
ten maarittelemia. Ohjaaja toimii GAS:a laadittaessa ohjaajana ja johdattelijana,
koska han tuntee asiakkaan ja tAméan tarpeet. Haaste, jonka kuntoutusjarjestelma
tuo on se, etta yhdella asiakkaalla saattaa olla useampi taho, joilta tulee omanlaisia
tavoitteita kuntoutuksessa. Olisi onnistuttava I6ytamaan asiakkaan oma tavoite use-
ammankin hoitavan tahon keskellda. Ongelmakohtina menetelmaa laadittaessa voi
olla esimerkiksi se, etta puhutaan asiakkaan ohitse ja etta ammattilainen maarittelee
likaa mita asiakas "voi” tehda. Moniammatillinen yhteistyd monen eri tahon kanssa

saattaa tuoda myds omat haasteensa GAS:n teossa. (Svahn & Saariaho 2016.)

Tavoitteen paattamisen jalkeen tavoite asetetaan GAS-asteikkoon. GAS-asteikko
on miinus kahdesta plus kahteen. Tavoitetaso on nolla, jonka jalkeen lahdetaan
maarittelemaan tasoja. Plus yksi tarkoittaa jonkin verran korkeampaa tasoa verrat-
taessa tavoitetasoon, ja ettd muutos joka on tapahtunut, on realistinen ja positiivinen
verrattuna lahtotilanteeseen. Miinus yksi on vastaavasti hieman matalampi, jolloin
ei ylletty tavoitetasolle, mutta muutos on siitd huolimatta menossa oikeaan suun-
taan, ja tavoitetaso on saavutettavissa. Viimeisena maaritellaan plus kaksi ja miinus
kaksi. Plus kaksi on selvasti korkeampi kuin tavoitetaso, joka on saavutettavissa
ihanteellisissa olosuhteissa ja miinus kaksi on selke&sti matalampi tavoitetasoon

verrattuna, ja tilanne on joko ennallaan tai pahentunut. (GAS-menetelma 2011-
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2014.) GAS-menetelm& mahdollistaa sen, etté asiakas voi laatia itselle maksimis-
saan kahdeksan tavoitetta, jolloin ne voidaan pisteyttaa GAS:n T-lukuarvotauluk-
koon. Tavoitteita kannattaa olla mieluummin yksi hyva, kuin monta hataisesti mietit-

tya (Svahn & Saariaho 2016). Seuraava kuvio 2 auttaa hahmottamaan GAS-asteik-
koa.

-2 Selvasti odottamaani matalampi

-1 Jonkin verran odottamaani matalampi

O Tavoitetaso

+1 Jonkin verran odottamaani korkeampi

+2 Selvasti odottamaani korkeampi

Kuvio 2. Tavoitteen toteutumisen tasot (Ohjeita tavoitteiden laatimiseen 2016, 3).

GAS-menetelma toimii laatimani "Voimavaramittarin” pohjana Saunakujan asumis-
valmennusyksikolle. Mitattavat asiat mittariin tulee asiantuntijoiden ja asiakkaiden
haastatteluista keratyistd asioista. Avaan mittaria tarkemmin luvussa 6. Mittarin
muotoa pohtiessani Jaana Palmun ja Jonna Ulvisen kanssa, tulimme siihen tulok-
seen, ettei yksikdlla kannata olla monta erilaista mittaria. GAS-menetelma tulee jos-
sain kohti pakolliseksi esimerkiksi kuntoutusrahahakemuksia tehtédessa, joten nyt
olisi hyva mahdollisuus harjoitella GAS-menetelmén sovellusta ”"Voimavaramitta-
rissa”. Etela-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen apulaisjohtaja Jaana
Palmu ja yhdistyksen vastaavat ohjaajat osallistuivat GAS-koulutukseen vuoden
2016 aikana. Sain myos itse osallistua yhteen GAS-koulutuksen koulutuspaivista,
joka helpotti menetelman ymmartamisessa. Kelan kayttamasta GAS-menetelmasta
|6ytyy tietoa internetista ja GAS-lomake on kaikille saatavilla netissa, ja se on tassa
tyossa liite 3.
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3 YHTEISTYOTAHON KUVAUS

Tassa luvussa kuvaan aluksi opinnaytetyoni yhteistydtahoa Saunakujan asumisval-
mennusyksikkoa, jolle tein "Voimavaramittarin” tilaustyona. Kasittelen laatua ja laa-
dun kriteereita yleisella tasolla, jonka jalkeen kuvaan laatua Etel&-Pohjanmaan so-
siaalipsykiatrisen yhdistyksen nékdkulmasta ja sen kautta Saunakujan asumisval-
mennusyksikdn toiminnassa. Yhdistyksen arvot ovat laadukkaan tydn perusta, joten
nain tarkeaksi nostaa esiin yhdistyksen arvot ja niiden merkityksen kaytannon
tyosséa. "Voimavaramittari’ tulee olemaan osa sita laadukasta ja asiakaslahtdista
tyota, jota yhdistyksessa ja Saunakujalla toteutetaan ja kehitetaan koko ajan eteen-

pain.

3.1 Saunakujan mielenterveyskuntoutujien asumisvalmennusyksikko

yhteisty6tahona

Mielenterveyslain (L 14.12.1990/1116) 1 luvun 5 8:ssd s&dadetaan, ettd mielisai-
rautta tai muuta mielenterveyshairiota karsivalle henkildlle on tarvittavan hoidon ja
palvelujen lisdksi yhteistydssa asiakkaan kunnan sosiaalitoimen kanssa, jarjestet-
tdva mahdollisuus hanen tarvitsemaansa ladkinnalliseen tai sosiaaliseen kuntoutuk-
seen liittyvaan tuki- ja palveluasumiseen, siten kuin siitd on erikseen saadetty. Asu-
mispalvelun lainsaadannon valmistelusta ja yleisesta ohjauksesta vastaa sosiaali-
ja terveysministerid. Asumispalvelu on suunnattu henkil6lle, joka tarvitsee tukea ja
palveluja asumisensa jarjestamiseen. Tuki- ja palveluasuminen on suunnattu sellai-
sille henkilgille, jotka tarvitsevat enemman tukea, kuin perinteiseen asuntoon on
mahdollista jarjestaa. Tallainen asumismuoto on mahdollista ikdaihmisille, vammai-
sille, kehitysvammaisille, ja mielenterveys- ja paihdekuntoutujille. (Sosiaali- ja ter-
veysministeriQ, [viitattu 16.9.2016].) Asumispalvelut on mé&aritelty sosiaalihuolto-
laissa, ja kunnan vastuulla on palvelun jarjestaminen (L 30.12.2014/1301, 3 luku,
218).

Opinnaytetydssani tydelaman yhteistydtahona toimii Saunakuja, joka on Etela-Poh-

janmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen alainen asumisvalmennusyksikkd. Yhdis-
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tys on toiminut vuodesta 1985 Eteld-Pohjanmaan maakunnassa (Etel&-Pohjan-
maan sosiaalipsykiatrinen yhdistys ry, [viitattu 9.6.2016]). Etela-Pohjanmaan sosi-
aalipsykiatrinen yhdistys ry on Suomessa yksi suurimmista kolmannen sektorin toi-
mijoista, jotka tarjoavat sosiaalipsykiatrista kuntoutusta. Palveluiden tuottaminen
pohjautuu ostopalvelusopimuksiin ja makusitoumussopimuksiin Kelan, kuntien, va-
kuutusyhtididen ja tydvoimahallinnon kanssa. Lainsaadanto ja viranomaisohjaus ja
valvonta ovat yhdistyksen toiminnan perustana. Valvovina tahoina asumis- ja kun-
toutuspalveluissa ovat kuntien sosiaalitoimet ja Lansi- ja Sisd-Suomen aluehallinto-
virasto. Toiminta-ajatuksena yhdistyksella on tarjota asiakkailleen yksil6llisesti sopi-
via palveluita liittyen kuntoutumiseen, opiskeluun, itsenaistymiseen, arjenhallintaan

ja tyollistymiseen. (Laatukasikirja 2016, 7-8.)

Saunakujan asumisvalmennusyksikkd on ollut toiminnassa vuodesta 1987. Perus-
tamisajatuksena oli, ettd Saunakuja toimisi avopuolen tukitoimena mielenterveys-
asiakkaille, jotka kotoutuvat sairaalasta. Saunakuja toimii asiakkaille linkkina takai-
sin yhteiskuntaan. Saunakujasta puhuttiin kuntoutuskotina aina vuoteen 2007, kun-
nes nimi muutettiin asumisvalmennusyksikoksi. Uuden nimen koettiin havainnollis-
tavan paremmin toimintaa. (Saunakujakansio 2015, 5.) Saunakujan asumisvalmen-
nusyksikko on tarkoitettu taysi-ikaisille, joilla on todettu neuropsykiatrinen ja /tai psy-
Kiatrinen hairid, tunnusmerkkeja siita tai hankaluuksia toiminnanohjauksessa. Sau-
nakujalla asiakkaat saavat henkilokohtaista tukea ja apua arjenhallintaan liittyvissa
asioissa ja itsenaistymisen prosessissa. Ohjauksen ja tuen maara arvioidaan yksi-

|6kohtaisesti. (Saunakujan asumisvalmennusyksikk6 2016.)

Saunakuja sijaitsee Seinajoen Alakylassa. Saunakuja on tydymparistona kotoisa ja
toimiva, silla yksikk®d on toiminut aikoinaan perheen omakotitalona. Asumisvalmen-
nusyksikdssa on seitseméan asumisvalmennuspaikkaa, kuusi paivakavijapaikkaa,
seka nelja tukiasuntoa Seindjoella. Asumisvalmennusyksikko ja tukiasunnot ovat
suunnattu nuorille mielenterveyskuntoutujille, jotka tulevat paaosin sairaalan psyki-
atrisilta osastoilta ja kotikuntoutustyéryhman ohjaamana. Saunakuja sijaitsee oma-
kotitaloalueella, mink& ansiosta tavalliseen arkeen siirtyminen sairaalassa olon jal-
keen on luontevampaa. Saunakujalla on kaksi tyontekijaa, jotka tyoskentelevat ar-

kipaivisin ja asiakkaat ovat keskenaan illat seka viikonloput. Asumisvalmennusyksi-
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kossa tai tukiasunnossa asuvalta asiakkaalta vaaditaan vastuunottoa omasta ela-
masta, seka tahtoa kuntoutua omannakoiseen ja mielekkdaseen elaméaéan. (Sauna-
kujakansio 2015, 4-5.)

3.2 Laatu jalaadun kriteerit Yhdistyksessa ja Saunakujalla

Laatu on monimuotoinen kasite sosiaali- ja terveydenhuollossa. Nykyaan laatua tar-
kastellaan palvelujen tuottajien, palvelujen kayttajien ja johtamisen nékdkulmista.
Laatu voidaan katsoa olevan sosiaali- ja terveydenhuollossa taitoa vastata asiak-
kaiden tarpeisiin ammattitaitoisesti, pienilla kustannuksilla ja lakien, maaraysten ja
asetusten mukaisesti. Laatu on laaja kasite, mutta jokaisen on oltava aluetasolla,
kunnissa, organisaatioissa ja tydryhmissé jonkin laatupolitikan alaisuudessa. Laa-
tupolitiikan avulla jokaisella on sama kéasitys laadusta, jota tavoitellaan. Laatukritee-
rit auttavat hahmottamaan laatua kaytannossa, seka niiden avulla laatu on myos
mitattavissa. (Idanp&é-Heikkila 2000,11.)

Laatukriteeri tarkoittaa palvelun, hoidon tai toiminnon olennaista ominaisuutta. Laa-
tukriteeri pyritdan maarittelemaan niin, ettd se on mitattavissa. Kasite kriteeri on
maaritelty nykysuomen sanakirjassa ominaisuudeksi, joka toimii muista erottavana
tekijané ja sen voi todeta tai todistaa aidoksi. Organisaation ja tyontekijan nakokul-
masta jarjestelmallinen laadunhallinta on tarkea osa tyon johtamista ja sen suunnit-
telua. Laadunhallintaan tarvitaan tueksi tietoa, jota saadaan seuraamalla toimintaa
ja arvioimalla seurantatuloksia niin organisaation, kuin tydyksikdn tasolla. Mittaami-
sen pohjana toimii laatukriteeri, joka maéarittelee sen mihin laatutasoon ja tulokseen
tahdataan. Tavoitteiden toteutumista voidaan tarkastella laadunnayttgjiksi valittujen
laatuindikaattoreiden avulla. Laatukriteerit on ilmaistava hyvin selkeasti, etta seu-

ranta ja arviointi ovat mahdollisia. (Idanpaa-Heikkila ym. 2000, 7-10.)

Laatu ja laadun kriteerit mielenterveystydlle ja -palveluille on maaritelty valtakunnan
tasolla sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa "Mielenterveyspalveluiden laatu-
suositus” (2001, 2). Laatusuosituksessa kéasitelladn mielenterveysongelmien kehit-
tymista prosessina, jonka varrella mielenterveyspalveluita tulisi olla helposti tarjot-

tavissa. Suosituksen mukaan resurssit ja ammattitaito tulisi kohdistaa elamiseen ja
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selviytymiseen tarvittavien voimavarojen kasvattamiseen, psykososiaalisten ongel-
mien selvitykseen ja tukemiseen, seka mielenterveyshairididen varhaiseen havait-
semiseen ja tehokkaaseen hoitoon, ettd kattavaan kuntoutukseen. Nama laatusuo-
situkset ovat pohjana Eteld-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen toimin-

nassa ja sitd kautta Saunakujan asumisvalmennusyksikon arjessa.

Laadunhallintajarjestelma Etel&a-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisella yhdistyksella pe-
rustuu 1ISO 9001:2008 standardiin, joka pitaa sisalladn kaiken yhdistyksen toimin-
nan (Laatukasikirja 2016, 22). ISO 9001 on tunnetuin standardi maailmassa ja eni-
ten kaytetty johtamismalli, joka pohjautuu ajattelumalliin jatkuvasta parantamisesta.
Standardia voi kayttda kaiken kokoisissa organisaatioissa ja eri toimialoilla. Joka
vuosi riippumaton auditoija kdy tekemassa auditoinnin, jonka jalkeen laatujarjestel-
man sertifikaatin voimassaolo saa jatkoa. Sertifioinnin hyodtyina ovat esimerkiksi,
ettd se tukee organisaatioita toiminnan ja prosessien kehityksessa, auttaa vastaa-
maan asiakkaiden tarpeisiin, on tunnustettu ympari maailmaa, on todiste kolmannen
osapuolen arvioinnista ja laadun eteen tydskentelysta ja parantaa riskien kontrol-
lointia. (Laatujarjestelman sertifiointi - 1ISO 9001 2013.)

Etelda-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen laatupolitiikka ja sen toteuttami-
nen kaytannossa tarkoittaa ammattitaitoista henkilost6a, seka jatkuvaa kehittamista
kuntoutus-, valmennus- ja muussa toiminnassa. Toiminnassa noudatetaan lakeja ja
asetuksia. Johto ja muut tyontekijat ovat tietoisia yhdistyksen laatujarjestelmasta ja
laatupolitiikasta, seka sitoutuneita niista ilmi tuleviin toiminta-ajatuksiin ja tarvitta-
vaan kehitystydhon. Toimintaa ja palveluita kehitetaan tydntekijoitd kouluttamalla,
erilaisilla kehittamistoimenpiteilld, ja perehtymalla asiakaspalautteisiin. Yhdistyk-
sella annetaan painoarvoa asiakkaan mielipiteille, jotta asiakasta voitaisiin palvella

parhaalla mahdollisella tavalla. (Laatukasikirja 2016, 15.)

Uudet tyontekijat niin Saunakujalla kuin muissakin yksikoissa, perehdytetaan kah-
den viikon kuluessa tyosuhteen aloittamisesta ammattitaitoisen henkiloston takaa-
miseksi. Ammattitaidon yllapitdmiseksi ja kehittamiseksi on oltava aina voimassa
oleva koulutussuunnitelma. Kehityskeskustelut ovat niita tilanteita, joissa mietitdédn
tarpeita koulutuksille. (Laatukasikirja 2016, 17.) Saunakuja saa palautetta asiak-
kailta palautelomakkeen muodossa joka toinen vuosi. Lomakkeiden tulokset koo-

taan yhteen Etela-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen toimistolla, jonka
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jalkeen tulokset luovutetaan Saunakujan tyontekijoille. Asiakkaiden mielipiteet ja toi-
veet tulee kirjatuksi myos kuntoutus-ja palvelusuunnitelmia laadittaessa, seka Sau-
nakujan omissa yhteisokokouksissa ja arjessa. (Saunakujakansio 2015, 8.) Asia-
kaskyselyissa, jotka teetetédan vahintaan joka toinen vuosi, on numeerinen asteikko
yhdesta viiteen. Jos pistemaara jaa alle kolmen, niin silloin ryhdytaan toimenpiteisiin
laadun takaamiseksi palveluissa. (Laatukasikirja 2016, 16.)

3.3 Yhdistyksen arvot ja niiden nakyminen Saunakujalla

Yhdistyksessa on maaritelty arvot, jotka ohjaavat toimintaa. Nama arvot ovat Asia-
kaslahtoisyys-ihminen ensin, Luotettavuus, Yhteiséllinen edellakéavija-yhteisollisyys
ja Innovatiivisuus. Asiakaslahtdisyys — ihminen ensin, on maaritelty asiakkaan ai-
doksi kohtaamiseksi. Asiakkaalla tarkoitetaan tassa tapauksessa palvelujen kaytta-
jia, palvelujen ostajia ja muita asiakastahoja. Asiakkaiden tarpeisiin vastataan am-
mattitaitoisesti ja viivyttelemétta. Jokainen asiakas hyvaksytaan sellaisena kuin han
on. Yhdistyksen toiminnoissa edistetdan yksildiden yhtalaista oikeutta hyvaan ela-
maan. (Laatukasikirja 2016, 18.) Kerron seuraavaksi, miten yhdistyksen Laatukasi-
kirjassa kasitelladn arvoja, jonka jalkeen tuon esiin sen, kuinka asiat nayttaytyvat

asiakkaan kuntoutusprosessissa.

Asiakaslahtoisyys — ihminen ensin arvo ndkyy asiakkaan kuntoutusprosessissa niin,
ettd jokaisen asiakkaan kohdalla huomioidaan, missa vaiheessa prosessia asiakas
on. Asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus tulla aidosti huomioiduksi toiveineen ja tar-
peineen, ja niihin voidaan vastata muuttuvissa tilanteissa hyvinkin nopeasti. Yhtei-
sohoito on osa kuntoutusta, seka yksilollinen kohtaaminen, jotka eivat sulje toisiaan
pois. (Saunakujakansio 2014.) Ikosen, Kallion ja Ruisniemen (2012, 104) mukaan
valtakunnallisessa mielenterveys- ja péihdesuunnitelmassa yhtend keskeisena
asiana on nostettu esiin asiakkaan aseman vahvistaminen. Yhteisokuntoutus ja -
hoito pohjautuvat siihen ajatukseen, etta asiakas on yhteisén tasavertainen jasen.
Jokaisella on vaikutusmahdollisuuksia, sekd oma paikka yhteison sisalla. Kirjoitta-

jien mukaan yhteisdhoito luo mahdollisuuksia hyvaan elamaan.



21

Yhteis6kuntoutusta mielenterveyskuntoutujille jarjestetaan kuntouttavana tyétoimin-
tana, tuettuina asumispalveluina, seka paivatoiminnan muodossa. Yhteisékuntou-
tuksessa kuntoutuja on sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa, ja kantaa
vastuuta yhteison asioista. Tavoitteena on, etta vastuut yhteisossa jakautuvat tasai-
sesti, ja toiminta on tasa-arvoista. (Heikkinen-Peltonen, Innanmaa & Virta 2009,
234.) Yhteis6hoito on menetelm&néa yhteisdllinen, mutta tavoitteet hoidon suhteen
raataldidaan yksilollisesti. Yhteisokuntoutus on saanut toisinaan arvostelua siita,
ettd siina ei jousteta tai olla armollisia, ja etta kaikkien yhteison jasenten on asetut-
tava samanlaiseen muottiin. Yhteis6 on kuitenkin tarkoitettu olemaan yksil6& varten,
vaikka yhteison sisalla on yhteiset pelisdannot. Kun joku yhteison jasenista saa
enemman vastuuta kantaakseen, niin hanen on otettava muut yhteison jasenet,
seka yhteistn pelisdannot huomioon. Yhteisossa harjoitellaan pienoiskoossa yh-
teiskuntaan kuulumista, jossa on myds otettava toiset ihmiset huomioon. Lisaksi tu-
lee ottaa huomioon yhteiskunnan sdannot ja lait. (Ikonen, Kallio & Ruisniemi 2012,
104-105.) Saunakujan asumisvalmennusyksikdssa toteutetaan yhteiséhoidon peri-
aatteita. Asiakkaiden toimintakyvyt eroavat toisistaan, mutta jokainen on yhteiséssa
tasavertainen. Asiakas on toiminnan suunnittelussa ja sen toteutuksessa keskigssa.
Ohjaajat pyrkivat kohtaamaan asiakkaita ilman ennakko-oletuksia. Asiakas nah-

daan oman elaménsa parhaana asiantuntijana. (Saunakujakansio 2014.)

Yhteisollisyyden tarkeitd elementteja ovat avoimuus, joustavuus, luotettavuus ja
vastuullinen tiedonjako organisaatiossa ja myds ulkopuolisten yhteistydkumppanien
kanssa. Yhteistydssa tapahtuva toiminta perustuu siihen, ettéa tyoskennellddn asi-
akkaan kannalta parhaalla mahdollisella tavalla ja perustehtavaan peilaten. (Laatu-
kasikirja 2016, 18.) Asiakkaan kuntoutusprosessissa yhdistys yhteiséllisenéa edella-
kavijana nayttaytyy niin, etta asiakas tietaa koko ajan ne asiat, joita tapahtuu hanen
asioitaan hoidettaessa. Asiakkaalla on turvallinen yhteisd kuntoutuksessa. Ohjaajan
tehtavéa on saada yhteis6 tukemaan omia jaseniaan. (Saunakujakansio 2014.)

Luotettavuutta kuvataan arvoissa niin, ettd luvatut asiat toteutetaan. Tyon teossa
nakyy ammattitaito ja sopimuksista pidetddn kiinni. Dokumentointi, arkistointi ja
asiapaperit hoidetaan asian vaatimalla tavalla. Palveluiden laadulle on mé&aritelty
tavoitteet, joita arvioidaan auditointien ja palautejarjestelman kautta. (Laatukasikirja
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2016, 18.) Asiakkaan kuntoutusprosessissa nakyy luotettavuus niin, ettd kaikki ha-
nesté arkistoidut asiat ovat salassa pidettavia ja ohjaajat ovat vaitiolovelvollisia. Asi-
akkaalta on oltava lupa, jos hanen tietojaan on luovutettava tai vaihdettava toisen
osapuolen kanssa. Asiakas otetaan aina mukaan hantd koskevaan paatoksente-
koon. Suunnitelmia laaditaan yhdessa asiakkaan kanssa ja niista pidetaan kiinni,
kunnes tehd&&n uudenlaisia sopimuksia. Asiakkailta kerataan palautetta toimin-

nasta ja tehdaan tarvittaessa muutoksia. (Saunakujakansio 2014.)

Innovatiivisuus on henkiloston tietojen ja taitojen hyddyntamista. Innovatiivisuus ku-
vaa myos taitoa kohdata asiakkaita ja uusien asiakasryhmien tarpeita seka tuottaa
ja parantaa palveluita. Innovatiivisuuteen luetaan hyvaksyva ja ennakkoluuloton
asenne ihmisid ja yhdistyksen perustehtdvaa kohtaan. Yhdistyksen missio on
"Luoda mahdollisuus onnelliseen elamaan”, johon sitoutuminen vaatii rohkeutta ot-
taa uusia haasteita. (Laatukasikirja 2016, 18.) Innovatiivisuus asiakkaan kuntoutus-
prosessin nakdkulmasta on sita, etta asiakas voi luottaa siihen, ettéa hant& ohjaavat
henkilot toimivat ilman ennakkoasenteita, ja auttavat asiakasta saavuttamaan omat
tavoitteet. Ohjaajat uskaltavat puuttua kodin toimintatapoihin yhteisdhoidon periaat-
tein tarjoten asiakkaalle hyvan tuen omassa prosessissaan. Henkilokunta kay kou-
lutuksissa, jotka mahdollistavat ammatillisen kehittymisen. Tyon arjessa henkilo-
kunta ottaa omat lahjat ja kyvyt kayttoonsa. (Saunakujakansio 2014.)
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4 MIELENTERVEYDEN ULOTTUVUUDET

Mielenterveys merkitsee kasitteena eri asiaa, kuin mielen sairaus. Mielenterveys
viittaa ihmisen kokemukseen, ja arjenhallintaan. Mielenterveytta ei hoideta |aakin-
nallisin keinoin. Mielen sairauden kasite on ladketieteellinen ja mielen sairautta on
mahdollista hoitaa laékkeilla. Mielenterveys on olennainen osa ihmisen terveytta ja
voimavara, jota ihminen kayttaa ja keraa, seké suuntaa sen avulla elamaansa. Mie-
lenterveys on elaman perusta, joka tukee arjessa jaksamista, ja auttaa selviytymaan
elaman haastavistakin tilanteista. (Savolainen 2008, 11,13.) Lehtosen ja Lonnqvis-
tin (2007, 26) mukaan Suomessa asennemuutosta ammattikasitteissa ja asenteissa
kuvaa se, ettd mielisairaslaki oli voimassa vuoteen 1990, kunnes se uudistui vuonna

1991 ja nimi vaihdettiin mielenterveyslaiksi.

"Voimavaramittaria” rakentaessa oli tarke& perehtya mielenterveyteen ja siihen vai-
kuttaviin tekijoihin, koska kyseessa on mittari mielenterveyskuntoutujien voimavaro-
jen arviointiin. Tassa luvussa kasittelen aluksi mielenterveytta ja mielenhairioita. Ku-
vaan myds mielenterveyttd suojaavia- ja riskitekijoita. Taman luvun loppupuolella
kerron mielenterveyspalveluista, joissa painopiste on koko ajan siirtynyt enemman
avohuoltoon, jossa asumispalvelut ovat merkittavassa roolissa (Mielenterveys
2015). Saunakujan asumisvalmennusyksikké haluaa kehittda jatkuvasti toimin-
taansa esiintyvien tarpeiden mukaan. "Voimavaramittari” on askel asiakaslahtoi-

sempaan mielenterveyskuntoutukseen.

4.1 Mielenterveys ja mielenhairiot

Maailman terveysjarjesto WHO (2014) méaarittelee mielenterveyden hyvinvoinnin ti-
laksi, jossa jokainen yksil6 ymmartaa omat mahdollisuutensa, selviad normaaleista
elaman tuomista paineista, kykenee tytskentelemaan tuloksekkaasti, seka pystyy
toimimaan yhteisénsa jasenend. Hietaharjun ja Nuuttilan (2016, 9) mukaan mielen-
terveyden kasite on kuvattu menneina vuosina mielen sairauden kautta, kun taas
nykyaan inmisen ajatellaan olevan terve mieleltaan, kun han selviytyy omatoimisesti

paivittdisesta arjesta ilman itsensa tai laheistensa karsimistd. Mielenterveys on
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pohja ihmisen toimintakyvylle, hyvinvoinnille ja terveydelle (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2014).

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen psyykkisia, fyysisia ja sosiaalisia voimavaroja,
jotka auttavat ihmistd parjadmaan arjessa, ja huolehtimaan niin itsestdan, kuin
muista omassa elinymparistéssa. Ymparisto voi vaikuttaa niin positiivisesti, kuin ne-
gatiivisesti ihmisen toimintakykyyn. (Toimintakyvyn arviointi 2016.) K&ahari-Wiik,
Niemi ja Rantanen (2006, 13) esittavat, etta toimintakykyisella ihmisella on tunne
siitd, etta han selviytyy jokapaivaisesta arjesta. Kirjoittajien mukaan toimintakykyi-
nen ihminen pystyy vuorovaikutukseen ymparistonsa kanssa ja asettaa itselle ta-
voitteita, joita kohti pyrkii kulkemaan. Kirjoittajat tuovat esiin, etta toimintakyvylla voi-
daan ajatella olevan fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia. Fyysisiin edelly-
tyksiin lukeutuvat yleiskestavyys, liikkeiden hallinta ja lihaskunto. Psyykkiseen toi-
mintakykyyn luetaan useimmiten kognitiiviset kyvyt ja psyykkiset voimavarat. Sosi-
aalinen toimintakyky kuvaa sita, kuinka hyvin ihminen kykenee toimimaan toisten
ihmisten kanssa. Kirjoittajat ndkevat ihmisen toimivan kokonaisuutena, josta on vai-
kea erottaa toimintakyvyn osia toisistaan, silla kaikki osat vaikuttavat toisiinsa. Ket-
tunen ym. (2009, 9) esittavat, ettd ihmisen toimintakyky on kokonaisuus, jossa eri
osa-alueet ovat riippuvaisia toisistaan. Kirjoittajien mukaan sosiaalinen ja psyykki-
nen toimintakyky ovat niin liitoksissa toisiinsa, etta voidaan puhua psykososiaali-

sesta toimintakyvysta.

Hyvinvointia voidaan tarkastella ihmisten voimavarojen, elinolosuhteiden, seka ar-
jen kautta. Arki kuvaa tassa tapauksessa elamaa, joka pitaa sisallaan opiskelun tai
ansiotyon, arjen kotona ja vapaa-ajan toiminnan. Arjessa toimitaan erilaisissa ym-
paristoissa joko yksin tai yhdessa toisten kanssa. Arjen toiminnat vaativat voimava-
roja, seka hyodykkeitd markkinoilta, joiden avulla tavoitellaan hyvinvointia eli tarpei-
den tyydyttdmistd. Tarpeet ovat sellaisia asioita, jotka ovat tarkeitd arjen suju-
miseksi. Tarpeet siséltavat muutakin, kuin sellaiset perustarpeet, jotka ovat valtta-
mattomia eloon jaamisen nakdkulmasta. (Raijas 2011, 243.) Allard (1976, 37-38)
tuo esiin hyvinvoinnin kasitteen tarpeentyydytyksen nakékulmasta. Allardin mukaan

ihminen maarittelee oman hyvinvointinsa sen pohjalta, kuinka hyvin hanen tar-
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peensa tulevat tyydytetyiksi. Hyvinvoinnin ulottuvuudet kirjoittaja on jakanut kol-
meen perusluokkaan, joita ovat aineelliset perustarpeet ja elintaso (Having), yhtei-

syyssuhteet (Loving) ja itsensé toteuttamisen erilaiset muodot (Being).

WHO (2003) on méaritellyt terveyden vuonna 1948 taydelliseksi hyvinvoinnin tilaksi
fyysisella-, psyykkisella- ja sosiaalisella osa-alueella. Huttusen (2015) mukaan
WHO:n maéaritelméé terveydesta on kritisoitu, silla taydellista hyvinvoinnin tilaa ei
ole saavutettavissa. Terveyden méaaritelmad on muotoutunut aikojen saatossa ku-
vaamaan terveytta jatkuvasti muuttuvana tilana, johon vaikuttavat sairaudet, seka
psyykkinen, ettad fyysinen elinymparistd. Tarkeitad terveydentilaan vaikuttavia teki-
joita ovat myos ihmisen omat ajatustavat ja asenteet, seka elamankokemukset. Ih-
misen oma kokemus terveydesta voi olla hyvinkin erilainen, kuin esimerkiksi laaka-

rin antama arvio.

Mielenterveys kasitteena on hyvin moninainen, joten sita on vaikea maaritella yk-
sinkertaisesti. Mielenterveyden kehittymiseen vaikuttavat useat eri tekijat, joita ovat
esimerkiksi perimd, varhainen vuorovaikutus, elamankokemukset, erilaiset kriisit ja
elamantilanteiden kuormittavuus. Lehtosen ja Lénnqvistin (2007, 27) mukaan pe-
rima vaikuttaa oleellisesti mielenterveyteen. Periman merkitysta saatetaan ajatella
kuitenkin lilan yksiselitteisesti. Geneettinen tausta on todettu olevan vahva skitso-
freniassa ja bipolaarihairiossa, mutta esimerkiksi vakavan masennuksen kohdalla
periytyvyyden on todettu olevan pienempi. lhmisen perustarpeet ja niiden tyydytty-
minen vaikuttavat mielenterveyden kehittymiseen. Nama perustarpeet ovat ruoka,
puhtaus, fyysinen turvallisuus ja [Ampd. Naiden perustarpeiden tyydyttyminen tulisi
tapahtua mielenterveyden kehityksen alkuvaiheissa riittdvan hyvassa vuorovaiku-
tuksessa, jonka kautta mielenterveyden ydin muokkautuu. Ihmisen kehityksen ja
kasvun myota tarpeet kokevat muutoksia, jolloin esimerkiksi merkitykselliset inmis-
suhteet alkavat suunnata mielenterveyden kehitysta yha enemman. Perustarpeet ja

niiden tayttyminen vaikuttavat kuitenkin mielenterveyteen l&api elaman.

Mielenterveyden tila vaihtelee samalla lailla, kuin muukin terveydentila, joten muut-
tumatonta mielenterveytta ei ole olemassakaan. lhminen on oman mielentervey-
tensd maarittaja, mutta joihinkin mielisairauksiin kuuluu sairaudentunteen puuttumi-

nen. Mielenterveyden kasitteeseen liittyy suhteellisuus ja normatiivisuus. Yhteiskun-
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nassa vallitsee tietynlaiset kayttaytymisnormit, jotka méaarittelevat millaista on sosi-
aalisesti sopiva kayttaytyminen. Normien kulttuurisidonnaisuus nédkyy siing, etta
joissakin kulttuureissa tietynlainen toiminta liitetdan mielisairauteen, kun toisessa
kulttuurissa se on aivan normaalia vuorovaikutusta. Laki toimii vahvimpana nor-
mina, joka voi ottaa kantaa mielenterveyteen ja mielisairauksiin. (Toivio & Nordling
2013, 61-62.) Yhteiskunnan kannalta tarkeité tavoitteita on vaeston terveydesta ja
tyokyvysta huolehtiminen. Sosiaalisesti kestdva Suomi 2020 on sosiaali- ja terveys-
politiikan strategia, jossa tavoitellaan tydurien pidentamistd, hyvinvointi- ja terveys-
erojen kaventamista, ty6ttomyyden ja tyokyvyttdmyyden vahentamista. (Jarvikoski
ym. 2016, 6.)

Lehtosen ja Lénnqvistin (2007, 27) mukaan normaalin ja mielenterveydeltaan hai-
riintyneen ihmisen raja ei ole helposti maariteltavissa. Kirjoittajat esittavat, etta
vaikka diagnoosit tehdaankin tietynlaisiin kriteereihin pohjautuen, niin ne ovat sopi-
muksenvaraisia. Kirjoittajat korostavat, etta yksilon mielenterveyden hairiGiksi ei
saisi lukea yksilon ja yhteiskunnan valisia erimielisyyksia, tai uskonnollisin, seksu-
aalisin tai poliittisin perustein poikkeavaksi havaittua kayttaytymista, ellei kayttayty-
minen ole selkeasti oire henkilon toimintakyvyn hairiosta. Mielenterveyden hairion
kasite on yleisnimitys psykiatrisille hairitille. Psyykkiset hairiét ovat oireyhtymia, joi-
hin liittyy haitallisia ja karsimysta aiheuttavia oireita. Mielenterveyden hairidita on eri
vaikeusasteisia. Haastavaa mielenterveyden hairiéta sairastava henkilo voi elaa hy-

vaa elamaa hoidon tukemana. (Mielenterveyshairitt 2015.)

Joka vuosi Suomessa 1,5 % ihmisista sairastuu jonkinlaiseen mielenterveyden héi-
riéoon. Suomalaisista joka viides sairastaa jotakin mielenterveyden héairiéta. Vakavan
masennusjakson kokee elamansa aikana joka kymmenes tai useampi suomalainen.
Sairastumiseen liittyy usein pelkoja, jotka kuitenkin halvenevat useimmiten, kun
tieto asioista lisdantyy. (Huttunen 2015.) Hietaharjun ja Nuuttilan (2016, 29-30) mu-
kaan mielenterveyden hairiot luokitellaan niille ominaisten oireiden perusteella. Kir-
joittajien mukaan mielenterveyden ongelmat voivat nayttaytya eri tavoilla. Ihmisen
elamaan kuuluu ohimenevia psyykkisia oireita, esimerkiksi surun aikaansaamat oi-
reet. Mielenterveyden hairiésta puhutaan silloin, kun ihnminen kokee oireiden aiheut-

tavan hanelle ahdistusta, psyykkisen tasapainon muutoksia, rajoituksia toiminta- ja
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tyokyvyssa tai rajoituksia osallistumis- ja selviytymismahdollisuuksissa. Pahimmil-
laan oireet saavat ihmisen lahes toimintakyvyttéméaksi, jolloin ihminen saattaa eris-

taytya kaikesta.

Viimeisen kahdenkymmenen vuoden aikana psyykkisten hairididen osuus tyokyvyt-
tomyyden aiheuttajana on lisdantynyt. Perinteisiin kansansairauksiin verrattuna, ku-
ten esimerkiksi tuki-ja liikuntaelinsairauksiin, mielenterveyden hairiot aiheuttavat
enemman tyokyvyttomyytta juuri nuorten keskuudessa. (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 232.) On tutkittu, ettd Suomessa mielenterveyden hairidta esiintyy keskiverto
maara verrattuna muihin lansimaihin. Hoitoon ohjautuminen saattaa hidastua,
koska mielenterveyden hairi6ihin liitetdéan tanakin paivana hapeénleima. Kun mie-
lenterveyden hairi6 tunnistetaan ajoissa, ja siihen saadaan hoito, niin ennuste pa-

ranee. (Suvisaari 2013, 2.)

Hietaharjun ja Nuuttilan (2016, 11) mukaan mielenterveytta suojaavat- ja riskitekijat
jaetaan sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin. Ulkoiset tekijat kuvaavat olosuhteisiin ja ym-
paristdon liittyvia asioita, kun taas sisaiset tekijat kuvaavat inmisen henkilokohtaisia
asioita. (Mielenterveyteen vaikuttavat tekijat 2015). Mielenterveytta suojaavat tekijat
vahvistavat selviytymiskykyé ja voivat olla itsessdén suojaavia tai estaa riskeille al-
tistumista. Suojaavat tekijat voivat myods vahentaa riskien vaikutusta ja lisata selviy-
tymis- ja mukautumiskykya terveen itsetunnon ja itseensa luottamisen kautta. (Hie-
taharju & Nuuttila 2016, 11.)

Riski saada mielenterveysongelmia on todettu pienevan suhteessa suojaaviin teki-
joihin. Mielenterveytta suojaaviin sisaisiin tekijoihin kuuluvat esimerkiksi hyva ter-
veys, myonteiset varhaiset ihmissuhteet, riittavan hyva itsetunto ja vuorovaikutus-
taidot. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 11.) Merkittavimpié taitoja, joita voimme omata,
ovat sosiaaliset- ja vuorovaikutustaidot. Nama taidot maarittelevat pitkalti sen,
kuinka parjadmme muiden ihmisten kanssa. Sosiaaliset taidot ja sosiaalisuus on
erotettava toisistaan. Sosiaalisuus kuvaa temperamenttipiirrettd, joka on synnynnéi-
nen, ja se tarkoittaa tahtoa ja mielenkiintoa olla muiden ihmisten kanssa. Sosiaaliset
taidot ovat kokemuksien ja kasvatuksen kautta opittuja taitoja. Sosiaalisten taitojen
avulla suoriudumme erilaisista sosiaalisista tilanteista. (Viinikka ym. 2012, 10.) Mie-

lenterveyttd suojaavia ulkoisia tekijoita ovat muun muassa ruoka ja suoja, turvalli-
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nen elinymparistd, myonteiset mallit, mahdollisuus koulutukseen ja tyd tai muu toi-
meentulo (Hietaharju ja Nuuttila 2016, 11). Mielenterveyden riskitekijat altistavat
mielenterveysongelmille. Mita useampi riskitekija henkil6lla on, niin sitd suuremmat
vaikutukset niilla on mielenterveyteen. Sisaisiin riskitekijoihin luetaan esimerkiksi
sairaudet, huonot ihmissuhteet ja eristaytyneisyys ja ulkoisiin riskitekijoihin kuuluu
esimerkiksi puute, kodittomuus, paihteiden kaytté ja mielenterveysongelmat per-
heessa. (Hietaharju ja Nuuttila 2016, 12.) Seuraava kuvio 3 kuvaa naitd mielenter-

veytta suojaavia- ja riskitekijoita.

Sisaiset riskitekijat Ulkoiset riskitekijat

» Sairaudet * Puute ja kodittomuus

* Itsetunnon haavoittuvuus * Erot ja menetykset

+ Avuttomuuden tunne ihmissuhteissa :

« Huonot ihmissuhteet * Hyvaksikaytto ja vakivalta

» Seksuaaliset ongelmat * Kiusaaminen, _ -
 Huono sosiaalinen asema Suvaltsemattomuus ja Syrjlnta
« Eristaytyneisyys * Tycttémyys ja sen uhka
« Vieraantuneisuus * Paihteiden kaytt6
» Syrjatyminen ja koyhyys
* Mielenterveysongelmat
perheessa

» Haitallinen, esimerkiksi
vakivaltainen tai muuten
epasosiaalinen, elinympéaristo

Sisaiset suojaavat tekijat @ Ulkoiset suojaavat tekijat

Hyva terveys * Ruoka ja suoja

Myodnteiset varhaiset  Sosiaalinen tuki: perhe ja
ihmissuhteet ystavat

Riittdvan hyva itsetunto * Myonteiset mallit
Hyvaksytyksi tulemisen tunne o+ Suvaitsevaisuus
Ongelmanratkaisutaidot » Koulutusmahdollisuudet
Oppimiskyky  Ty0 tai muu toimeentulo
Ristiriitojen kasittelytaidot » Tyoyhteison ja esimiehen tuki
Vuorovaikutustaidot * Kuulluksi tuleminen ja

Kyky tyydyttaviin vaikuttamisen mahdollisuudet
ihmissuhteisiin * Turvallinen elinymparisto
Mahdollisuus toteuttaa itse&an [  Toimiva yhteiskuntarakenne
Huumori

Kuvio 3. Mielenterveyttd suojaavat- ja riskitekijat (Hietaharju & Nuuttila 2016, 11-
12).
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4.2 Mielenterveyspalvelut

Suomessa mielenterveystyota saatelee mielenterveyslaki (L 14.12.1990/1116),
jonka mukaan mielenterveystyolla edistetaan yksilon psyykkista hyvinvointia, toi-
mintakykyd, seka persoonallisuuden kasvua, etta ehkaistaan, parannetaan ja lievi-
tetdan mielisairauksia ja mielenterveydenhairioita. Mielenterveyspalveluiden laatu-
suositus (2001) on ohjeena tehtavélle mielenterveystydlle, ja tyossa tehtavalle kun-
toutukselle. Mielenterveyspalvelujen ohjauksesta, valtakunnallisesta suunnittelusta
ja seurannasta vastaa sosiaali- ja terveysministerid. Mielenterveystyohon sisaltyy
mielenterveytta edistava tyod, mielenterveyden ongelmien ehkaisy ja mielenterveys-
palvelut. Mielenterveystydn padmaarané on mielenterveyden vahvistaminen ja mie-
lenterveyteen kohdistuvien haittojen ehkaisy. Mielenterveyspalveluja tuottavat kun-
nat ja erikoissairaanhoito. Mielenterveyspalveluihin kuuluvat ohjaus, neuvonta, psy-
kososiaalinen tuki, mielenterveyshairididen tutkimus, hoito ja kuntoutus, sek& kun-
toutus omana kokonaisuutena. Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon vastuulla on
mielenterveyden hairidita ehkaiseva tyd, avuntarpeen huomaaminen tarpeeksi

ajoissa, tarpeenmukainen hoito, seka kuntoutus. (Mielenterveyspalvelut 2015.)

Kuntia velvoittaa hoitotakuu, joka tarkoittaa kaytdnnossa sita, etta asiakkaan hoidon
tarve on arvioitava kolmen paivan kuluessa. Mielenterveyden ongelmissa hakeudu-
taan ensisijaisesti terveyskeskukseen, tyoterveyteen, yksityislaakarin vastaanotolle
tai psykiatrille. Perusterveydenhuollon laékari tekee arvion hoidon tarpeesta, ja oh-
jaa tarvittaessa erikoissairaanhoidon palveluihin kirjoittamalla lahetteen esimerkiksi
psykiatrian poliklinikalle. (Hoitoon hakeutuminen, [viitattu 14.10.2016].) Hoitopaa-
tosten pohjalla ovat Kaypa hoito -suositukset, jotka ovat rippumattomia, tutkimus-
nayttéon perustuvia ja kansallisia suosituksia. Suosituksien laatijoina ovat Suoma-
lainen laékariseura Duodecim, seka erikoisladkariyhdistykset. Kaypa hoito -suosi-
tukset ovat tukena laékarin kaytannon tydssa, sekd pohjana, kun laaditaan alueelli-
sia hoito-ohjelmia. Suositusten nahdaan kohentavan laatua hoidossa, sek& yhden-

mukaistavan hoitokaytantoja. (Kaypa hoito 2015.)

Muita mielenterveytta edistavia ja auttavia tahoja kunnan lisaksi, ovat yksityisen
sektorin palvelut, kolmannen sektorin palvelut, niin paikallisella kuin valtakunnalli-
sella tasolla, kuten esimerkiksi mielenterveysyhdistykset, kriisikeskukset, potilasjar-

jestét ym. Seurakunnat tarjoavat myods mielenterveyspalveluita. Edella mainittujen
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tahojen merkitys on nousussa mielenterveyspalvelujen tuottajina ja yhteistyota eri
tahojen valilla pyritadn luomaan aktiivisesti. (Hoidon jarjestaminen, |[viitattu
14.10.2016].)

Mielenterveyspalveluiden asiakkaista suurin osa saa avun avohuollosta, ja vain
pieni osa tarvitsee sairaalahoitoa. Sairaalapaikkoja psykiatrisissa sairaaloissa on
suunnilleen 3500, joka on huomattavasti vahemman kuin aikaisemmin, jolloin paik-
koja oli suurimmillaan lahempana 20 000. Paikat vahenevat jatkuvasti, silla avohuol-
lon merkitys hoidon tuottajana kasvaa koko ajan. Mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalvelut ovat merkittavid avohuollon tuottajia, joissa kuntoutetaan suunnilleen
8000 avohoidon potilasta. Asumispalvelut vaihtelevat tukiasumisesta tehostettuun
ymparivuorokautiseen tukiasumispalveluun. Asumispalveluiden tarpeen taustalla
on yleensa vakavampia mielenterveydenhairi6ita, kuten skitsofrenia, jonka vuoksi
henkilo tarvitsee tukea asumisessa. Sairaalahoidon tarve on vahentynyt asumis-
paikkojen lisdantyessa. (Mielenterveys 2015.)
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5 KUNTOUTUS

Kasite kuntoutus on kddnnetty englanninkielen sanasta rehabilitation. Kuntoutus on
l&htenyt liikkeelle siitd, kun sairaita, vammaisia tai syrjaan joutuneita ihmisia on au-
tettu I6ytamaan merkityksellisyys niin yksilon omassa elamassa, kuin yhteisgssa.
Eri puolilla maailmaa kuntoutuksen ensimmaisia muotoja ovat olleet aistivammais-
ten lasten ja nuorten erityisopetus. Kasitteena kuntoutus on ollut suomalaisilla kay-
toéssa 1940-luvun loppupuolelta alkaen. Aluksi puhuttiin kuntouttamisesta, jonka jal-
keen siirryttiin puhumaan kuntoutuksesta ja kuntoutumisesta, joissa korostuu asiak-

kaan aktiivinen osallistuminen. (Puumalainen 2008, 16-17.)

Tassa luvussa avaan aluksi vahan kuntoutuksen historiaa Suomessa ja kerron eri-
laisista kuntoutusmuodoista, jotka auttavat hahmottamaan kuntoutuksen kenttaa,
seka siella toimivia tahoja. Kerron myos mielenterveyskuntoutuksesta ja kuntoutus-
prosessista, jossa asiakas nahdéan aktiivisena toimijana oman eldaméansa puolesta.
Luvun loppupuolella avaan recovery- eli toipumisorientaatio ajattelumallia, jossa
kuntoutujan osallisuus on toiminnan keskidssa. "Voimavaramittari” mahdollistaa asi-
akkaan aktiivisen osallistumisen omien voimavarojensa arviointiin Saunakujan asu-

misvalmennusyksikdssa.

5.1 Kuntoutuksen monet vaiheet

Kuntoutus 1940- ja 1950-luvun Suomessa oli lahinné sodassa tai onnettomuuksissa
saatujen vammojen kuntouttamista. Kaksituhatta luvulla Suomessa kuntoutuksessa
on keskitytty enemman kansalaisten tyéurien pidentdmiseen ja jaksamiseen tydssa.
Kuntoutuksessa on pohdittu myds erilaisia tapoja vahvistaa erityista tukea tarvitse-
vien nuorten elamanhallintaa, mahdollisuuksia itsenaistymiseen ja tyollistymiseen.
Vaeston keski-ian noustessa kuntoutuksen haasteeksi nousee ikaantyneiden ihmis-
ten toimintakyvyn yllapitdminen ja kotona itsenédisen selvidmisen mahdollistaminen.
(Jarvikoski & Hark&apaa 2011, 8-9.)

Koukkari (2010,18) kirjoittaa, etta kuntoutus on ymmarretty eri tavalla eri aikakau-

sina, mutta aina siihen on vaikuttanut yhteiskunta ja siella vallitsevat tilanne, niin
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taloudellinen tilanne, kuin arvot ja asenteet. Jarvikosken ja Harkapaan (2011,9) mu-
kaan yhteiskunnalliset muutostrendit, joita ovat esimerkiksi muutokset tydelamassa,
taloudellisen kasvun ja laskusuhdanteiden vaihtelut ja pitkdaikaistyottomyys, vaikut-
tavat kuntoutuksen toteutukseen ja sisaltoon. Laéketiede ja teknologia kehittyvat ja
mahdollistavat samalla sen, ettd pitkdaikaisesta sairaudesta tai vammasta johtu-

vasta toimintarajoitteesta huolimatta voi parjata niin arjessa, kuin tydssakin.

Poutiaisen (2016, 3-4) mukaan kuntoutuksen kokonaisuudistus siirtyy eteenpéain
osana sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistamista, jossa jarjestot sosiaali- ja terveys-
alalla yrittavat aktiivisesti olla vaikuttajina. Kirjoittajan mukaan asiantuntijat kuntou-
tusalalla ovat tuoneet esiin, ettéd sote-uudistuksen nakdkulmasta kuntoutuksen ke-
hitettavana alueena on parantaa kuntoutustarpeen havaitsemista. Kuntoutustar-
peen tunnistaminen edellyttda asiantuntijoilta ajantasaista tietoa ja valineita toimin-
takyvyn ja siind tapahtuvien muutosten arviointiin. Kuntoutussuunnitelmaa laaditta-
essa asiantuntijalla on myos oltava tietoa kuntoutusmahdollisuuksista ja kuntoutuk-
seen ohjaamisen menetelmista. Tutkimukselliset menetelmét auttavat asianmukai-

sessa toimintakyvyn mittaamisessa.

Kettunen ym. (2009, 7) tuovat esiin sen, etta yhteiskunta pystyy vaikuttamaan kun-
toutukseen erilaisin tavoin, kuten lainsdadannon, palvelurakenteiden ja yhteistyon
avulla. Valiméaen (2011, 3) mukaan kuntoutuksella on suuri yhteiskunnallinen vaiku-
tus vaeston elamaan, kuten tyd-ja toimintakyvyn, terveyden, hyvinvoinnin ja osalli-
suuden lisddmisessa, seké syrjaytymisen torjunnassa, etta tyburien pidentami-
sessa. Loijas (2011, 48) kertoo, etta Suomessa kuntoutuksesta vastaavat useat eri
tahot. Hyvan ja vaikuttavan kuntoutumisen aikaansaamiseksi olisi tarkeaa, etta eri
toimija- ja rahoittajatahojen palvelut olisivat sovitettu hyvin yhteen. Kirjoittajan mu-
kaan palvelujen toimiessa huonosti yhteen, voi jonkun ihmisen kuntoutuksen aloitus
viivastya, ja se taas voi johtaa huonoihin seurauksiin, koska palvelua ei ole saata-

villa silloin, kun sita tarvitaan.
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5.2 Kuntoutusmuodot

Kuntoutuksen muotoja on monia erilaisia. Perinteisesti kuntoutus jaetaan laakinnal-
liseen-, sosiaaliseen-, kasvatukselliseen- ja ammatilliseen kuntoutukseen. (Heikki-
nen-Peltonen ym. 2009, 225.) Kuntoutuksen muotojen jaottelu luo kuvaa tydnjaosta
eri ammattiryhmien ja organisaatioiden valilla. Muotojen valilla on paallekkaisyyksia,
ja jotkut tutkijat ovat sitd mielta, etta tallaiset jaottelut eivat ole ajan tasalla, kun ny-
kypaivana puhutaan moniammatillisesta kuntoutuksesta. (Jarvikoski & Harkapaa
2011, 20.)

Laakinnallisesta kuntoutuksesta vastaava taho on yleensa terveydenhuollon toimija.
Kela rahoittaa ja vastaa laakinnallisesta toiminnasta, sek& kuntoutujan toimeentu-
losta. Kuntoutuksen rahoittavana osapuolena voi toimia mydskin vakuutuslaitokset.
Laakinnalliseen kuntoutukseen kuuluvat sopeutumisvalmennus, yksil6-ja ryhma-
psykoterapiat, kuntoutustutkimusjaksot, toiminta- ja luovuusterapiat. Osana laakin-
nallista kuntoutusta on kuntoutusohjaus, jossa tarkoituksena on organisoida kun-
toutujalle mahdollisimman sopivat tukipalvelut ja kuntoutusmuodot. Kuntoutusoh-
jaajan tyopaikka on useimmiten keskussairaalassa, ja kuntoutusohjaajaan voi olla
yhteyksissa ilman lahetettd. Tyontekijat saattavat konsultoida kuntoutusohjaajaa
tarvittaessa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2009, 225.) Laakinnallistéa kuntoutusta on ku-
vattu esimerkiksi toiminnaksi, jossa henkiléa autetaan saamaan omaa toimintaky-
kyaan takaisin tai korvaamaan mahdollisia toimintakyvyn menetyksia jollain osa-
alueella. La&kinnallisen kuntoutus kasitteen sijaan on alettukin kayttdmaan toimin-
takykykuntoutuksen kasitetta, joka antaa kokonaisvaltaisemman kuvan. (Jarvikoski
& Harkapaa 2011, 20.)

Ammatillisessa kuntoutuksessa tahdataan siihen, etta kuntoutuja kykenee sailytta-
maan tyonsa tai saa mahdollisesti hankittua tydpaikan. Ammatillisen kuntoutuksen
toimenpiteitd ovat esimerkiksi ammatillinen koulutus, tdydennyskoulutus, tyokokeilu
ja tybhonvalmennus. Tuettu tydllistiminen saatetaan liittdd myods ammatilliseen
kuntoutukseen. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 20.) Ammatillisen kuntoutuksen ta-
voitteena on parantaa tyossa jaksamista, lisata ammatillisia valmiuksia ja kohentaa

tyokykya. Ammatillinen kuntoutus on suunnattu ty6ikaisille, joilla sairaus tai jokin
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muu asia on uhkaamassa lahitulevaisuudessa tyokyvyn menetysté, tai heikenty-
nytta ansio- ja tyokykya. Laakinnallinen kuntoutus on usein osana ammatillista kun-

toutusta. (Ammatillinen kuntoutus 2016.)

Kasvatuksellisella kuntoutuksella tarkoitetaan vammaisen tai erityista tukea tarvit-
sevan lapsen tai aikuisen kasvatusta ja koulutusta, jotka yleensa vaativat erityisjar-
jestelyjad. Kasvatuksellisessa kuntoutuksessa tuetaan kehitysprosessia monialai-
sien menetelmien avulla. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 21-22.) Kasvatuksellisessa
kuntoutuksessa huomioidaan henkilokohtaiset tuen tarpeet. Kuntoutuksessa on tar-
koituksena itsenaisyyden ja elamé&nhallinnan kehittdminen opetuksen, kasvatuksen,
oppilashuollon ja kuntoutuksen menetelmien avulla. (Kasvatuksellinen kuntoutus
2016.)

Sosiaalisen kuntoutuksen tehtavana on vaikeasti syrjaytyneen henkilon sosiaalisen
toimintakyvyn vahvistaminen, ja sosiaalisen vuorovaikutuksen edellytysten tukemi-
nen, jonka kautta yhteiskunnallinen osallisuus mahdollistuu (Sosiaalinen kuntoutus,
[viitattu 28.9.2016]). Sosiaalinen kuntoutus voi kuvata konkreettisia toimenpiteita,
kuten esimerkiksi taloudellisten ja sosiaalisten tekijoiden tukemista niin, ettd ne
edesauttavat kuntoutumista, eivatké hankaloita sita (Jarvikoski & Harkapaa 2011,
22). Vuonna 2015 voimaan tulleessa sosiaalihuoltolaissa sosiaalinen kuntoutus on
maaritelty yhdeksi palveluista. Sosiaalisen kuntoutuksen suunnittelusta ja kaytan-
non toteutuksesta vastaa kunnan sosiaalihuolto. Kunnat organisoivat sosiaalisen
kuntoutuksen palveluja monella tapaa ja monesti hankerahoituksella. Vahvasti pal-
velujen tuottamisessa ja kehittémisessa mukana ovat myos jarjestot ja kolmannen

sektorin toimijat. (Sosiaalinen kuntoutus 2016.)

5.3 Mielenterveyskuntoutus ja kuntoutusprosessi

Mielenterveyskuntoutuksen k&site on tullut 2000-luvulla yleisk&sitteeksi, ja korvan-
nut joiltain osin psykiatrisen kuntoutuksen kasitteen. Suomessa mielenterveyskun-
toutuksen kokonaisuus ei ole niin helposti hahmotettavissa, koska palvelujarjestel-
mat ovat hyvin vaihtelevia kunnissa, kuntayhtymissé ja sairaanhoitopiireissa. Aino-

astaan osa suomalaisista mielenterveyden ongelmia kokevista saa hoitoa. Mielen-
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terveyspalvelujen tarjonta vaihtelee alueellisesti. Mielenterveyspalveluiden laa-
tusuosituksessa on annettu toimintaperiaatteet mielenterveystyolle ja mielenter-
veyskuntoutukselle. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 234.)

Mielenterveyspalveluiden laatusuositus (2001, 2) ohjaa mielenterveysty6ta ja antaa
yleiskuvaa myods mielenterveyskuntoutuksesta, ja siina vallitsevista periaatteista.
Suosituksesta on loydettavissa kolme péaélinjaa: hallinnon-, ammatillisten kaytanto-
jen- ja kuntalaisen nakokulmat. Suosituksessa mielenterveysongelmien kehittymi-
nen katsotaan olevan prosessi, jonka varrella mielenterveyspalveluita tulisi olla saa-

tavilla joka vaiheessa ongelmien tunnistamisesta aina kuntoutukseen saakka.

Jarvikoski ja Harkapaa (2011, 15) toteavat, ettd monesti kuntoutus méaaritellaan pro-
sessiksi, joka koostuu useista eri toimenpiteista. Kuntoutumisen ajatellaan pohjim-
miltaan olevan muutosprosessi yksilon tunteissa, arvoissa, ajattelumalleissa ja ta-
vassa toimia. Muutosprosessi kokonaisuudessaan vaatii vuorovaikutusta toisten,
mutta myos itsensa kanssa. Kuntoutuminen ei vaadi aina ammattilaisten tukea.
Kuntoutumisessa muutos tapahtuu yksiloéssa, ja prosessia voi auttaa monenlaiset
tekijat, kuten laheiset, ystavat, vertaistuki ja monenlaiset koetut asiat. Kuntoutumi-
nen etenee jokaisella omaa reittid, jonka varrelle mahtuu nousuja ja laskuja kohti
omia tavoitteita, jotka voivat kokea muutosta matkan varrella. (Koskisuu 2007, 11-
12.)

Toiminnat tai toimenpiteet eivat ole irrallisina osa kuntoutusta, jos ne eivat kuulu
kuntoutusprosessiin. Kuntoutuksen toimenpiteet voivat olla yksil6llisia, ryhmamuo-
toisia tai yhteisollisia. Yksilolliset toimenpiteet ovat kuntoutujalahtoisia, ja monesti
kuntoutusorganisaation rahoittamia. Ryhméamuotoisiin toimenpiteisiin luetaan esi-
merkiksi kurssit ja koulutukset. Yhteisollisend toimenpiteena voi olla mielenterveys-
kuntoutujan osallistuminen johonkin ohjattuun ryhmatoimintaan, jonka avulla vuoro-
kausirytmi pysyy yll&, sosiaaliset vuorovaikutussuhdetaidot kehittyvét ja sairaala-
kierre voi katketa. (Jarvikoski 2013, 74.)

Henkil6kohtainen kuntoutussuunnitelma on kuntoutuksessa ja sen prosessissa tar-
kea valine, joka ohjaa kuntoutumista. Kuntoutussuunnitelma voidaan ndhda myo6s
sopimuksena, johon kuntoutuja ja hanta hoitavat tahot ovat sitoutuneet. Suunni-

telma jasentda myos kuntoutusorganisaatioiden nakdkulmasta tehtavaa yhteistyota.
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Kuntoutussuunnitelman laadinnassa ovat mukana asiakas ja kuntoutusta tarjoava
taho, ja siihen kuvataan kuntoutusprosessin raameja. Suunnitelma pohjautuu kun-
toutujan sen hetkiseen toimintakykyyn, kuntoutujan haluun kuntoutuja ja tavoittei-
siin. Suunnitelmaan kuvataan erilaisia palveluita ja toimenpiteita, jotka edesauttavat
kuntoutusprosessia. Palveluille ja toimenpiteille maaritellaan myds maksajatahot.
(Kahari-Wiik ym. 2006, 29.) Jarvikoski ja Harkapéaa (2011, 196) esittavat, etta kun-
toutussuunnitelmassa on oltava tieto siitd, kuinka kuntoutusta seurataan. Kirjoittajat
nostavat esiin sen, etta joskus samalla henkil6lla voi olla useampikin kuntoutus-
suunnitelma, koska h&n on asiakkaana eri osajarjestelmissa. Suunnitelmissa nakyy
aina se nékodkulma, jota jarjestelma edustaa.

Kuntoutuksessa oleellista on yksil6llinen ja tavoitteellinen toiminta, jossa kuntoutuja
maarittaa tavoitteet joihin han haluaa pyrkia elaman eri osa-alueilla, kuten esimer-
kiksi: opinnoissa, ty0ssa, arjessa ja vuorovaikutussuhteissa. Kuntoutuksessa teh-
daan yhteistyota asiakkaan kanssa, ja tyontekijan rooli maarittyy kuntoutujan tarpei-
den mukaan. Kuntoutustydntekija tukee kuntoutujaa suunnittelemaan kuntoutuksen
prosessin eri vaiheita, tekemdan paatoksia, ja arvioimaan omien tavoitteiden ja
suunnitelmien toteutumista. Kuntoutuksen olisi tarkeda olla voimavarasuuntautu-
nutta, eli asiakkaan voimavaroja etsivaa ja yksilollisyytta tukevaa. (Jarvikoski 2013,
73.)

Kuntoutuksessa kuntoutujan toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia, ja kuntoutuja
opettelee uudenlaisia selviytymistaitoja, seka sopeutuu olosuhteisiin. Muutostilan-
teet ja niihin sopeutuminen vaatii usein mukavuusrajojen ylittdmista. Kuntoutuja tar-
vitsee toisinaan tukea omien voimavarojensa ja kykyjensa tunnistamisessa, jotka
auttavat kuntoutumisessa. (Kettunen ym. 2009, 64-65.) Piirainen ja Kallanranta
(2008, 94) kirjoittavat, etta kuka tahansa meista voi olla kuntoutuja, silla valtaosa
ihmisista kokee sairautta, vammautumista tai muunlaista vaurioitumista elaménsa
aikana. Kirjoittajien mukaan asian ei tarvitse olla suurikaan aiheuttaakseen vaka-
vaakin ongelmaa joko yksilon ominaisuutena, tai yksilon ja ympéariston valisessa
suhteessa. Kuviossa 4 on havainnollistettuna kuntoutumisen prosessi Saunakujalla

ja kuviossa on nahtavilla teoriassa kasiteltyja asioita.
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Nykytilanteen Tavoitteiden .
arviointi asettaminen

Asiakkaan Tavoitteiden
nykytilanteen etsiminen ja

arviointi EEINEN

Kuntoutujan ja -
ohjaajan Tavoitteiden

luottamussuhteen pilkkominen
synty osatavoltteisiin

Mahdollistetaan
asiakkaan Tavoitteiden

kun_toutumisval- tarkasteleminen
miuden synty

Kuvio 4. Kuntoutumisen prosessi ja asiakkaan prosessi (Saunakuja-kansio 2014,
muokannut Kujanpaa).

Kuntoutusvalmius kuvaa ihmisen kykya asettaa omaan elamaansé kohdistuvia ta-
voitteita, seka paamaaria. Kuntoutumisvalmiuden saavuttaminen ja sen yllapitami-
nen vaativat tukea, tietoa kuntoutumisesta, tavoitteiden analysointia, uskoa muutok-
seen ja vertaiskokemuksia. Vuorovaikutus toisten inmisten kanssa parantaa ja vah-
vistaa kuntoutumisvalmiutta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2009, 228.) Hietala-Paalas-
maan (2007, 31) mukaan kuntoutusvalmius ei ole sisaan rakennettu ominaisuus,
vaan rakentuu vuorovaikutuksessa ja suhteessa haluttuun muutokseen jossakin
asiassa. Kirjoittaja tuo esiin, ettei kyseessa ole ulkoisista asioista riippumaton ilmio,
vaan tietyin ehdoin muodostunut suhde itseen ja ympéardiviin olosuhteisiin. Kirjoitta-
jan mukaan kuntoutusvalmius on voinut syntya jo ennen kuntoutuksen aloittamista
esimerkiksi ihmisen oman ajattelun tai esimerkiksi laheisten tuen tuloksena. Val-

miutta voidaan kuitenkin lahtea rakentamaan kuntoutuksessa, jos se ei ole viela
syntynyt.
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5.4 Kliinisesta toimintamallista kuntoutujakeskeisyyteen

Kuntoutuksessa on ollut vallalla kliininen toimintamalli, jossa asiakas on ollut objek-
tiivisen tutkimisen ja havainnoinnin kohteena, joidenka perusteella on tehty arvioita
ja paatelmia asiakkaan tulevaisuudesta. Kliinisessa toimintamallissa ammattilaisella
on aktiivinen- ja kuntoutujalla passiivinen rooli. Tassa mallissa ammattilainen tar-
kastelee kuntoutujaa sairauksien ja vajavuuksien kautta, seka paattaa, mika on kun-
toutujalle hyvéksi. Kliinisen toimintamallin sijaan on tullut kuntoutujakeskeinen malli,
jossa kuntoutujalla on mahdollisuus vaikuttaa kuntouksen vaiheisiin, ja kuntoutujan

aktiivisuutta tuetaan kaikissa kuntoutuksen vaiheissa. (Kettunen ym. 2009, 27-28.)

Kuntoutujakeskeisessa toimintamallissa kuntoutuja ndhdaan ainutkertaisena ja ar-
vokkaana ihmisend, jonka yksilollisyytta kunnioitetaan. Tydntekija maarittelee kun-
toutujan kanssa tavoitteet kuntoutumiselle. Vuorovaikutus tyontekijan ja asiakkaan
valilla 1&api kuntoutusprosessin on tasa-arvoista, ja toista kunnioittavaa. Kuntoutuja-
keskeisessd mallissa kuntoutujan rooli on olla aktiivinen toimija ja osallistuja, joka
on mukana tekemassa omaan elamaan liittyvia paatoksia. (Kettunen ym. 2009, 29-
31.) Kuntoutumisen onnistumisen edellytyksena pidetdédn kuntoutujan aktiivisuutta
omassa kuntoutusprosessissaan (Koukkari 2010, 22). Kahari-Wiik ym. (2006, 23)
tuovat esiin, etté oleellista kuntoutusprosessissa on se, mita kuntoutuja kokee tar-
kedksi ja tavoittelemisen arvoiseksi. Kuntoutujan aktiivinen osallistuminen kuntou-
tusprosessin eri vaiheisiin edesauttaa kuntoutujan sitoutumista. Paatoksenteko-oi-
keudet ja vastuu on sailyttava kuntoutujalla, mutta ika ja paatdéksentekokyky on otet-
tava huomioon. Useasti kuntoutuja tarvitsee tukea siihen, ettd han pystyy ottamaan

vastuuta ja tekemaan paatoksia elaméansa suhteen.

Ammattilainen mahdollistaa kuntoutujan aktiivisuuden kuntoutusprosessissa tarjoa-
malla tarvittavat tiedot, seka antamalla ohjausta. Kuntoutujalahtdisen tydskentelyn
tavoitteena on mahdollisimman toimiva yhteydenpito ja sujuva yhteistyo, seka kun-
toutujan, ettd hanen verkostonsa ja kuntoutuksen eri osapuolten valilla. (Kettunen
ym. 2009, 7.) Hyva vuorovaikutus eri osapuolten valilla edesauttaa kuntoutujan mo-
tivaation sailymisessa ja kuntoutusprosessin etenemisessa (Jarvikoski & Karjalai-
nen 2008, 91). Sosiaali- ja terveysministerion neuvotteleva virkamies Virpi Vuorinen

nostaa esiin, ettd asiakaslahtoisesti meneteltdessa toimitaan yhdessa asiakkaan
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kanssa, kuunnellen asiakkaan ja h&nen l&hipiirinsa tuen tarpeita ja toiveita (Keronen
2013). Harkapaan (2015) mukaan asiakas on oman elamansa asiantuntija.

Kahari-Wiik ym. (2006, 23) mukaan kuntoutujakeskeisessa tydssa menetelldan voi-
mavarakeskeisen ajattelumallin mukaan. Kaytannon tytssa se tarkoittaa toiminta-
kaytantoja, joiden avulla kartoitetaan ja vahvistetaan kuntoutujan ja hanen ymparis-
tbnsa voimavaroja. Sairauteen tai vammaan keskittymisen sijaan huomio kiinnite-
taan vahvuuksiin. Kuntoutujan elaméan kokonaistilanne otetaan huomioon ja sen li-
saksi, ettd voimavarat otetaan huomioon, niin tyontekija pyrkii poistamaan esteita

sosiaalisesta ja fyysisesta elinymparistosta.

Kuntoutuksessa on tapahtumassa muutoksia niin ajattelumalleissa, kuin toimintata-
voissa. Vajavuus ajattelumallista siirrytddn kohti valtaistumista tukevaa ajattelumal-
lia. Kuntoutusta toteutetaan aiempaa enemman kuntoutujan elin-ja tyéymparis-
tossa. Avopalveluiden maard kasvaa ja toimintakaytannot kokevat sen my6ta muu-
toksia. (Harkapéaa 2015.)

5.5 Toipumisorientaatio eli recovery ja voimavaranakdkulma

Vanderplasschen ym. (2013,1) kirjoittavat, ettd mielenterveysongelmien hoidossa
paranemiseen keskittyneelle biolaaketieteelliselle kapealle mallille on tullut vastare-
aktiona toipumisorientaatio- eli recovery-ajattelumalli. Nordlingin (2016, 2-5) mu-
kaan toipumisorientaatio on viitekehys ajattelulle ja toiminnalle, jossa korostuvat voi-
mavarat, toivo, osallisuus, merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys. Kliininen
kasite toipuminen tarkoittaa eri asiaa kuin toipumisorientaatio. Silloin kun ammatti-
henkilostd auttaa ja edistdd kuntoutujan osallisuutta, toiveikkuutta, elaman mielek-
kyyden ja tarkoituksellisuuden kokemusta, niin silloin se toimii toipumisorientaation
mukaan. Tyoni avainhenkil6ét Jaana Palmu ja Jonna Ulvinen osallistuivat Esa Nor-
dlingin toipumisorientaatio -luennolle, jonka teoria on koko kehittdmistyoni néko-

kulma.

Shepherd, Boardman ja Slade (2008) esittavat, etta recovery tarkoittaa sellaista toi-

pumista, ettd kuntoutuja voi elaa omasta mielestdan merkityksellista ja tyydyttavaa
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elamaé ongelmista tai sairauksista huolimatta. Toipumisprosessissa kuntoutuja 16y-
tdd oman identiteettinsé sairauden ulkopuolella. Toipumisorientaation mukaisella
tydotteella tavoitellaan kuntoutujan osallisuuden vahvistumista. Osallisuuden koke-
mus kuvaa liittymista tai kuulumista johonkin ryhmaan tai toimintaan, jossa kokee
hyvaksytyksi tulemista ja saa jakaa omia tunteita ja ajatuksia. Osallisuuteen kuuluu
yhteyden luominen ja pitdminen itselle tarkeisiin ihmisiin tai toimintoihin. Osallisuus
kasittdd myos kontaktia tarpeellisiin palveluihin ja mahdollisuutta olla mukana paat-
tamassa itselle merkityksellisista asioista. Syrjaytymisen uhka on suuri ilman naita
yhteyksia. (Nordling 2016, 10.) Shepherd ym. (2008) korostavat, etta toipuminen ei

voi tapahtua muista eristyksissa.

Toipumisorientaation mukainen tydote, joka vahvistaa kuntoutujan osallisuuden
vahvistumista, on kaytanndssa kuntoutujan sosiaalisten verkostojen selvittaminen
ja aktivointi, vertaistuen saamisen ja antamisen mahdollisuus, lisdamalla kuntoutu-
jan vaikutusmahdollisuuksia hanen tarvitsemien palveluiden muotoihin ja niiden si-
saltéon ja nostamalla kuntoutujan mielenkiintoa kansalaistoiminnan muotoja koh-
taan. Vertaistuki ja kokemusasiantuntijatoiminta on todettu kuntoutujan toipumispro-
sessin nakdkulmasta erittéain tarkeina asioina, koska niiden kautta monet osallisuu-
den muodot voivat toteutua. Nordling korostaa, ettd toipumisorientaatio ei tarkoita
ammatillisen asiantuntijuuden aliarvioimista, tai sellaista ajattelumallia, etté asiakas
olisi aina oikeassa. (Nordling 2016, 11, 19.) Shepherd ym. (2008) esittavat, etta toi-

pumisessa kuntoutuja lI6ytdd oman identiteettinsa sairauden ulkopuolella.

Voimavaranakokulmasta mielenterveys ymmarretaan psyykkisia toimintoja yllapita-
vana voimavarana. Tama voimavara on jatkuvassa kaytossa, ja sitéa hankitaan, sekéa
sen avulla suunnistetaan elamassa. (Lehtonen & Lénnqvist 2007, 26.) Kun kuntou-
tuksessa halutaan ajatella kuntoutujaléhtoisesti, on otettava huomioon yksilén per-
soona, elamantilanne ja ymparist6. Silla tavoin voidaan havainnoida niita olemassa
olevia yksilon vahvuuksia ja voimavaroja, joita on mahdollista hyddyntaa kuntoutu-
misessa. Tallainen laaja ja voimavaralahtoinen tarkastelu vaatii tyontekijalta asiak-

kaan aitoa kohtaamista, ja ammattitaitoa. (Kettunen ym. 2009, 7.)

Voimavarat voidaan jakaa ympariston voimavaroihin, ja yksilon voimavaroihin. Ym-
pariston voimavarat jakautuvat kuntoutujan elinymparistoon liittyviin fyysisiin ja so-

siaalisiin voimavaroihin. Fyysisiin voimavaroihin luetaan materiaaliset, taloudelliset
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ja konkreettiset tekijat. Sosiaaliset voimavarat kuvaavat ihmisen kokemusta ja tun-
netta saamastaan tuesta, joka voi olla konkreettisen avun saamista, tunnetasolla
tukemista tai informaation saamista, esimerkiksi kuntoutumiseen liittyvissa asioissa.
Yksilossa itsessaan olevat voimavarat voidaan jakaa fyysisiin ja psyykkisiin voima-
varoihin. Fyysiset voimavarat kuvaavat kuntoutujan fyysiseen terveydentilaan, ikédan
ja yleiskuntoon liittyvia asioita, jotka kuntoutuja kokee auttavan kuntoutumisen edis-
tymisessa. Psyykkiset voimavarat ovat laaja kokonaisuus, johon lukeutuu kognitiivi-
set kyvyt, itsetuntemus, motivaatio, taidot tunteiden kasittelyssa, hengelliset arvot ja
maailmankatsomus. Voimavaraldhtbisessé ajattelutavassa kuntoutujalle tai hanen
l&heisilleen pyritddn tuomaan esiin sellaisia asioita heidan elaméastaan, jotka ilmen-
tavat voimattomuuden sijaan selviytymiskykya. Hankaluuksien sijaan katse kiinnite-
taan voimavaroihin, joka mahdollistaa voimaantumisen. (Kettunen ym. 2009, 65-
69.)

Rasasen (2014, 22) mukaan voimaantuminen eli englanniksi (empowerment) on
moninainen kasite. Tama kasite ja sen eri muodot ovat nahtavissa 1960—luvulta lah-
tien, niin suomalaisessa, kuin kansainvalisessa tutkimuskirjallisuudessa, ja hank-
keissa. Voimaantuminen tapahtuu toiminnan tuloksena, ja se perustuu ahertami-
seen. Kun ihminen on ahertanut jonkun asian eteen, niin han saa onnistumisen tun-
teen, joka poistaa tunteen epaonnistumisesta, saaden aikaan pitkaaikaisen hy-
vanolon tunteen. Voimaantumisen tunne eroaa mielihyvan tavoittelusta siina, etta
mielihyvan tavoitteluun siséltyy useimmiten saamisen tunne, joka saa aikaa vain
hetkellisen tyydytyksen. De Koningin (2008) mukaan voimaantunut ihminen kayttaa
tehokkaasti taitojaan ja kykyjaan, seka paattaa itsevarmasti omasta tekemisestaan.
Voimaantumisen on nahty vaikuttavan tehostavasti inmisen suoriutumiseen, aloite-
kykyyn ja luovuuteen, ja mahdollistavan vastuullisuuden omaksumisen. Voimaantu-
neella ihmiselld on sisaista itsenaisyytta, jonka kautta syntyy rohkeus tehda omia
paatoksia, ja se puolestaan lisdd mahdollisuuksia hankkia, ja myos sailyttdd oma

asema niin yhteiskunnassa, kuin tyomarkkinoilla.

Voimaantumisen ké&sitettd kaytetdan hyvinkin erilaisissa asiayhteyksissa, ja sita
muokataan tarpeiden mukaan tilanteeseen sopivaksi. Historiassa voimaantumisen

kasite on nayttaytynyt heikommassa olevien ihmisten kanssa tyoskentelyssa, jolloin
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on puhuttu valtaistumisesta. Teollisuusmaissa on nahtavissa yksilokeskeinen nako-
kulma voimaantumiseen. Voimaantumiskasitteestd on loydettavissa kolme ulottu-
vuutta: yksilélahtdinen-, yhteisolahtdinen — ja asemaléhtéinen linja. (Rasanen 2014,
97-98.)

Yksilolahtdinen eli sisélahtoisyyden ulottuvuus kuvaa nimensad mukaisesti yksilon
voimaantumista, jolloin puhutaan voimavarakeskeisyydesta. Voimavarakeskeisyys
tarkoittaa tassa tapauksessa itsensa, ja oman elamantapansa kriittista tarkastelua,
jonka kautta voisi olla parempi niin itselle, kuin muille. Voimaantumisessa on tassa
ulottuvuudessa kyse itsensa uudelleen maarittelysta, todellisuuden uudelleen hah-
mottamisessa osallistumisen kautta. Toinen ulottuvuus yhteisélahtdinen linja eli val-
talahtoisyys tarkoittaa voimaantumista yhteis6- ja organisaatiotasolla. Voimaantu-
minen tapahtuu silloin, kun yhteisén jasenet ovat yksilétasolla voimaantuneita, ja
siihen lisataan ryhmatoiminta, osallistuminen paatoksentekoon ja ansaittujen etujen
jako. Johdolla on valta, ja sitda kautta mahdollisuus saada aikaan alaistensa voi-
maantuminen omalla toiminnallaan. Kolmas ulottuvuus on yhteiskuntapolitiikan linja
eli asemalahtoisyys, jossa voimaantumista tarkastellaan yhteiskunnallisiin luokka-
asemiin ja yhteiskuntarakenteisiin liittyvina kysymyksina ja hallintana, ja on olemuk-
seltaan poliittinen. Téassa ulottuvuudessa puhutaan asemakeskeisyydesta. Raken-
teellinen voimaantuminen kuvaa ihmisille muodostettuja demokraattisia oikeuksia,
toimenpiteitd ja mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa sellaisiin yhteiskuntaraken-
teisiin, joiden tavoitteena on ihmisten tarpeiden tyydyttaminen arkielaman tasolla.
(Rasanen 2014, 97-98.)
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6 VOIMAVARAMITTARI

Tassa luvussa havainnollistan Saunakujan asumisvalmennusyksikolle kokoamani
"Voimavaramittarin” rakentumisen prosessia. Kuvaan aluksi avainhenkildiden haas-
tatteluja, omaa prosessiani, seka havainnollistan tyoni tuloksen eli "Voimavaramitta-
rin”. Mittari tulee olemaan Saunakujalla osana asiakkaan laadukasta kuntoutus-

suunnitelman tekoa ja samalla uusi tyévaline kuntoutuksessa.

"Voimavaramittarin” idea on rakentunut vuoden 2015 syksysta saakka. Syksyn
2015 tapaamisessa Saunakujalla keskustelin Etela-Pohjanmaan sosiaalipsykiatri-
sen yhdistyksen apulaisjohtaja Jaana Palmun, ja Saunakujan vastaavan ohjaajan
Jonna Ulvisen kanssa alustavasta opinnaytetyon ideasta, joka oli "Voimavaramitta-
rin” luominen Saunakujan asumisvalmennusyksikélle. Innostus koko mittarin raken-
tamiseen lahti heidan ollessaan Esa Nordlingin Recovery—koulutuksessa, joka tar-
koittaa toipumisorientaatioita. Teoriaosuudessa avasin toipumisorientaatiota tar-
kemmin luvussa 5.5. Ulvinen oli tulostanut minulle Nordlingin luennoista diat, ja va-

han muutakin oheismateriaalia mittarin ideoimisen tueksi.

Keskustelimme Saunakujalla alustavasti siitd, ettéa mittari tulisi uudeksi tydvalineeksi
mielenterveyskuntoutukseen, joka antaisi arvokasta tietoa, niin kuntoutujalle itselle
omasta edistymisesta, kuin myos ohjaajille seka koko organisaatiolle kuntoutuksen
vaikuttavuudesta. Pohdimme alustavasti, ettéa mittari olisi lomake, jossa on suljettuja
ja avoimia kysymyksiad. Asiakas vastaisi kysymyksiin itsenéisesti, mutta ohjaaja tu-
kisi kuntoutujaa. Ohjaaja auttaisi kuntoutujaa esimerkiksi pohtimaan laajemmin joi-
tain asioita avoimien kysymysten kohdalla, silla ohjaajat tuntevat hyvin Saunakujan

asiakkaat.

6.1 Avainhenkildiden haastattelut

Suunnitelmani oli haastatella mittarin kokoamista varten asiantuntijoita, eli Palmua
ja Ulvista, seka Saunakujan asiakkaita, koska mittarissa on pohjimmiltaan kyse

mahdollisimman asiakaslahtoisesta tydomenetelmén kehittdmisesta. Palmu ja Ulvi-
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nen sanoivat, etta voisin ottaa myds yhteyttd Esa Nordlingiin, jolta voisin saada hy-
vid ajatuksia opinnaytetydhoni. Nordlingin luentohan oli ollut taman koko mittarin

idean liikkeellepanijana.

Kevaalla 2016 tein sektoriopintojeni aikana ammatillisen esseen aiheena "Mielen-
terveys ja kuntoutus”, jonka avulla lahdin tutustumaan opinnaytetydni teemoihin. Et-
sin mydQs erilaisia mielenterveyden voimavaroja kuvaavia mittareita kirjallisuudesta
ja netista, mutta en tiennyt vield, mika olisi paras mittari ajatellen Saunakujan asu-
misvalmennusyksikon asiakkaita. Odotin kovasti haastatteluja, joiden kautta itsel-
leni selviaisi, mitka olisivat oleellisia asioita mittariin. Toteutin opinndytetyoni haas-
tattelut pari- ja ryhmamuotoisina. Molempien haastattelutilanteiden alussa pyysin

lupaa henkildtietojen kayttamiseen opinnaytetydssani ja sain luvan kaikilta.

Ensimmainen haastattelu oli parihaastattelu kesakuussa 2016, jossa paikalla olivat
Jaana Palmu ja Jonna Ulvinen. Palmu ja Ulvinen kokivat parihaastattelun olevan
heille hyva vaihtoehto, koska ensimmaisessa tapaamisessakin olimme ideoimassa
kolmisin. Haastattelu tapahtui Etela-Pohjanmaan sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen
toimistolla Kauppanelio 2:ssa. Olin lahettéanyt alustavan haastattelurungon molem-
mille s&hkopostitse, josta sain haastattelupaikalle tullessani palautetta, ettd runko
oli hyva ja he olivat pohtineet siihen vastauksia, jotka helpottivat haastattelun suju-
vuutta. Viime tapaamisestamme oli kulunut jo puolisen vuotta, joten tassa tapaami-
sessa oli tarkoituksena pohtia mittarin muotoa ja siséaltdja. Teemahaastattelurunko
(Liite 3) rakentui niista asioista, joiden tarkoituksena oli tdydent&é teoriaa, seké tas-

mentaa itse mittaria.

Aluksi kerron parihaastattelun avainhenkil6istd, jotka tuovat asiantuntija nakokul-
maa "Voimavaramittarin” kokoamiseen. Jaana Palmu on tydskennellyt Etela-Poh-
janmaan sosiaalipsykiatrisessa yhdistyksessad vuodesta 1993. Han tyoskentel
aluksi kuntoutusohjaajana, josta siirtyi aikanaan apulaisjohtajan tehtaviin. Jaana
vastaa yhdistyksen kuntoutuspalveluista ja vierailee saanndllisesti yhdistyksen eri
kuntoutusyksikoissa. Saunakuja on mielenterveyskuntoutujien asumisvalmennus
yksikko, jonka vastaavan ohjaajan Jonna Ulvisen kanssa Jaana on tehnyt monen-
laista yhteisty6ta tyon puitteissa. (Palmu 2016.) Jonna Ulvinen on pohjakoulutuksil-
taan lahihoitaja ja sosionomi (AMK). Ulvinen on toiminut Saunakujan asumisval-

mennusyksikon vastaavana-ohjaajana vuodesta 2003. (Ulvinen 2016.)
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Nostan seuraavaksi haastattelusta nousseita ohjeita mittarin rakentamista varten,
jotka ohjasivat omaa tyoskentelyani eteenpdin. Haastattelussa selvitin sitd, onko
kuntoutujien voimavaroja mitattu aikaisemmin ja jos on, niin milla tavalla. Kysyin
mya0s, ettd minka vuoksi uudelle mittarille ndhdééan tarvetta. Viimeisimmassa kes-
kustelussa Saunakujalla syksylla 2016 olimme keskustelleet alustavasti kyselylo-
makemuotoisesta mittarista, jossa olisi seka avoimia, etta suljettuja kysymyksia.

Voimavarojen mittaaminen kuntoutuksessa. Haastateltavat toivat esiin, etta kun-
toutujien voimavaroja on kirjattu kuntoutussuunnitelmaan ja ne ovat olleet sellaisia
asioita, joihin ei ole enda palattu. "Voimavaramittarin” tarkoituksena onkin haasta-
teltavien mukaan kiinnittd& huomio ja tarkastella asiakkaiden nostamia voimavaroja
pelkan luetteloinnin sijaan. Toinen haastateltavista toi esiin ratkaisukeskeisen |a-
hestymistavan "Voimavaramittarissa”. Ratkaisukeskeinen l&hestymistapa tarkoittaa
haastateltavan mielesté sita tdssa tapauksessa, ettd asiakkaan voimavaroihin kiin-
nitetddn huomio sen sijaan, etta tarkasteltaisiin vain niita asioita, jotka vaativat ke-
hittAmista.

Kuntoutussuunnitelmaan on keratty asiakkaan voimavaralista, ja ne on

ikaan kuin ollu meille niita asioita, mihink& ei tartte puuttua enéa, et ne

olis niinku niitd, mikk& on kunnossa. Nyt haetaan vaha jotain muuta
kumminkin talla voimavaramittarilla. (Palmu 2016.)

Ehka siinakin nakyy se ratkasukeskeisyys. Ennen ne on ollu vaan siella
niinku tosiaan luettelona, ja on ollut tottakai voimavaroja. Nyt me ote-
taan ne voimavarat niinku tadssa mittarissa toivottavasti myos ratkaisu-
keskeisesti kayttoon. Etta ihan kiinnitetd&n niihinkin ja annetaan arvo
niille itessaan. Ettei vaan kiinniteta, et ne luetellaan, ja sitte kiinnitetaan
niihin kehitettaviin alueihin. (Ulvinen 2016.)

Haastateltavat kertoivat, ettd asiakkaiden nostamista voimavaroista on puhuttu asi-
akkaiden kanssa, mutta niita ei ole sitten hyddynnetty pitkalla tahtaimelld. Toinen
haastateltavista nosti esiin, ettd voimavaroja on pidetty ehka itsestadnselvyyksina,
mutta nyt tdssa mittarissa ne olisi tarkoitus nostaa esiin ja kiinnittéa niihin huomiota.

"Voimavaramittarin” tarkoitus on tuoda haastateltavien mukaan voimavaroja.

No jos nyt joku on vaikka ollu ruuanlaitossa hyva, nii se on niinku ollu
sillee, etta "Oii sulla on taa ruuanlaitto taalla voimavarana. No sa et sii-
hen tarvi niinku apua ja tukea ”. Mutta tietysti siitd on puhuttu. Onhan
se asiakkaalle varmaan tuonut sekin, etté siitd on edes puhuttu. Mutta
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sit se on vaha niiku jaddny sinne, etta hyva juttu, se on kondiksessa.
(Palmu 2016.)

Ettd ne ei oo tullu niin ehkd elamaan niin mahtavasti voimavaroiksi,
niinku haettu uudestaan. Vaan niista on tehty vaha ehka jopa itses-
taanselvyyksia. (Ulvinen 2016.)

Juuri niin. Joo se on ehka hyva sana kuvaamaan. (Palmu 2016.)

”Voimavaramittarin” sisaltd ja kenelle se suunnataan. Seuraavaksi selvitin
haastattelussa, ettéd mita asioita mittari tulee konkreettisesti mittaamaan. Tarkoituk-
senani oli selvittaa, etta halutaanko mittarissa tietda kuntoutujan oma arvio voima-
varojensa kehityksesta, vai osallistuuko myds ohjaaja arviointitilanteeseen. Olin
koonnut teemahaastattelupohjalle ehdotelmia viimeisen keskustelumme pohjalta.
Olin kuitenkin avoin kaikille ehdotuksille ja varautunut muutoksiin. Haastattelussa
nousi esiin, ettd "Voimavaramittari” olisi nimenomaan asiakkaan omaa arviointia voi-
mavarojensa kasvusta. Mittari toimisi uutena tyévalineena Saunakujalla, mutta oh-

jaajat eivat ota siihen kantaa.

Ehdottomasti asiakkaan omaa arviointia siitd omasta kokemuksestaan.
Mitd hanen voimavaroilleen on tapahtunut Saunakujalla olon aikana.
Se tulee meille tyokaluksi, mutta me ei oteta siihen kantaa. (Ulvinen
2016)

Asiakkaan ja ohjaajan rooli ”Voimavaramittarin” tekemisessa. Haastateltavat
toivat esiin, ettd ohjaajat ovat kuitenkin auttamassa asiakasta mittarin teossa. Mit-
tarin tayttamisessa ohjaajat toimisivat asiakasta tukien, mutta eivat tekisi arviointia
vaan se jaisi asiakkaan tehtavéaksi. Ohjaaja voisi aina tarvittaessa toimia esimerkiksi
muistuttajana, jos asiakas ei osaisi hahmottaa tai muistaisi asioita.

Kylla mukana ollaan tavallaan niinku, ettd se on siiné tilanteessa, kun
kumminkin varmaan tehdadn osana kuntoutussuunitelman paivitysta.
Mutta se, ettd se ei tuu meiltd se kommentti, tai Jonnalta siina tilan-
teessa, se kommentti, vaan asiakas itte tosiaan arvioi. Voi olla vaan
apuna selvittamassa mité tarkotetaan. (Palmu 2016.)

Ohjaamassa, etta tulee, ettd mitd tdssa on, ehka muistuttamassa jota-
kin, "S& voit tata miettid siind sun kohdalla”. (Ulvinen 2016.)
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Haastateltavat korostivat sita, ettd "Voimavaramittari” olisi taysin asia-
kaslahttinen. Mittarin tarkoituksena olisi tuoda voimavaroja nakyvaksi
asiakkaan elamassa. Haastateltavien mukaan mittarin avulla saadaan
voimavaroissa tapahtunut muutos nakyvaksi.

Se pitaa olla se asiakkaan oma arvio, ettd se on se oma tuntemus. Me
toivotaan, ettd se tuo asiakkaalle oikeasti voimavaroja, taa mittari.
(Palmu 2016.)

Aivan totta. Etta tA& mittari itsessaan toisi voimavaroja. Etté se tehdaan
nakyvaksi, mitd on tapahtunut. (Ulvinen 2016.)

”Voimavaramittari” konkreettisesti. Keskustelin haastateltavien kanssa my6s mit-
tarin muodosta. Viimeisin pohdintamme oli Saunakujalla tapahtuneessa alusta-
vassa keskustelussa se, etta mittari olisi lomake, jossa olisi avoimia ja suljettuja
kysymyksia. Tassd haastattelussa nousi esiin uusi toive mittarin muodosta. Haas-
tateltavat ehdottivat, ettd mittari voisi olla jana. Janan asteikko olisi yhdesta kymme-
neen. Mittaria tehdessa asiakas saisi esimerkiksi tehtavakseen maéaritella stressin-
sietokykynsé taloon tullessaan. Asiakas voisi arvioida sen olevan esimerkiksi arvi-
ointi hetkella nelja. Sen jalkeen asiakas saisi maaritella tason jota tavoittelee. Ta-
voitetaso voisi olla kahdeksan. Sitten ohjaaja sopisi asiakkaan kanssa tarkastelu-
paivanmaaran vaikka kuukauden paahéan. Tarkastelukerralla katsottaisiin sitten,
ettd onko asiakas paassyt tavoitteeseensa vai kokeeko héan, etta tavoite on jaanyt
saavuttamatta. Voi myos kayda niin, ettd asiakas kokee tavoitteen ylittyneen. Haas-
tateltavat ehdottivat mittarin yhdistamisen GAS-menetelmaan, joka tulee heille kayt-
toéon lahitulevaisuudessa. He kertoivat tulevasta koulutuksesta syksylla 2016, jonka

jalkeen he perehdyttaisivat minut kunnolla GAS- menetelmaan.

Silla janalla mitattais. Tossa oli nyt toi esimerkki, Jonnan kans harjoitel-
tiin. Toi Jonnan stressinsietokyky, mika se on tullessa, se piirretdan ja-
nalle. Jos se oli tuolla esimerkissa vaikka nelonen tullessa, sit katotaan
sitd puolen vuoden paasta, mita sille on tapahtunu. Ja sitte Jonna olis
siina seiskassa. Sitten me umpattiin tdhan viela GAS mukaan, koska
se tulee meille kayttoon sitten jatkossa oikeesti arvioinnin vélineena.
Niin sitten saatiin ne miinus ykkdset, miinus kakkoset, etté niille ne kri-
teerijanan kohdat tonne, ettd mista et ole paéassyt, kun nolla on aina se
tavotetaso. Ettd jos Jonna tavoittelee kasiin, niin nolla on silloin kasi, ja
jos Jonna jaa vitoseen, niin silloin se on vaikka miinus kaksi. (Palmu
2016.)
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”Voimavaramittarin” hyodyntaminen. Seuraavaksi selvitin, etta keita varten mit-
tari on. Onko kyseessé organisaatiota, tyontekijoita, vai kuntoutujia hyddyttava mit-
tari, vai kenties kaikkia osapuolia. Viime keskusteluissa olimme alustavasti pohti-
neet, ettd mittari hyodyttaisi kaikkia osapuolia ja olisi véaline, joka mittaa kuntoutuk-
sen vaikuttavuutta Saunakujan asumisvalmennusyksikossa. Haastatteltavat olivat
edelleen sitd mieltad, ettd mittari olisi kaikkia osapuolia hy6dyntava, aina asiakkaista
organisaatiotasolle saakka. Mittari olisi pilotti Saunakujalle, jonka jalkeen sen kayt-

t6a voitaisiin mahdollisesti laajentaa muihinikin yksikoihin.

Kaikkia varten tulee, kun me tarvitaan tatd, etta laajennetaanko tan
kayttoa. Taa olis niinku pilotti. Saunakujalla olis pilotti. Ensisijasesti kun-
toutujaa ja tietenkin ohjaajia varten, minka ikina yksikon ja sita kautta
yhdistysta hyodyntéavaksi. (Ulvinen 2016.)

Avainmuuttujat ”Voimavaramittarissa”. Haastattelun loppupuolella selvitin niita
avainmuuttujia, jotka haastateltavat nakisivat olevan mittarissa oleellisia. Olin haas-
tattelurunkoon laittanut alustavia pohdintoja asioista, jotka voisivat tulla mittariin.
Koin kuitenkin erittain tarkeana selvittaa asiantuntijoilta ja asiakkailta heidan ajatuk-
siaan mittarin sisallosta, koska mittari rakennetaan vastaamaan Saunakujan tar-
peita. Haastateltavilla oli ajatuksia siitd, mita mittari voisi sisaltaa. Haastateltavat
toivat esiin kuitenkin sen, ettd asiakkaiden haastatteleminen on merkittdvassa roo-
lissa. Toinen haastateltavista ehdotti Saunakujan asiakkaiden haastattelemista ryh-

matilanteessa, koska yksilohaastattelut voisivat olla liian jannittavia.

Jonna oli tuohon ne kans hyvin taas laittanut mité olis, mutta se on nyt
yks tarkee pointti sitten, etta siina otetaan ne asiakkaat mukaan. Elikka
asiakkailta sitten kuitenkin, etté vaikka n&aé voi olla. Jonna voi luetella
nuo kaikki mita sa olit siihen keranny, ne oli tosi hienosti keratty. Mutta
tarkennukset viela asiakkailta, koska kuitenkin ku ajattelee, ettd onhan
tan koko mittariston tarkoitukin, etté asiakkaat on itte tas osallisena kai-
kella lailla. Etta sitte sais siella Saunakujalla viela haastatella vaen.
(Palmu 2016.)

Mitéa he kokee, etta on ollu sellasia merkityksellisi&, mita he haluaisivat
ettd mitataan, mita he olis halunnu etté niinku nostetaan, etta mita mi-
tataan. (Ulvinen 2016.)



49

Ryhmatilanne. Yksiléna on lilan jannittavaaa. Niin ryhmatilanteessa te-
kis jonku harjotuksen, etta et mitka on ollu niita tarkeitd Saunakujalla ja
sitte ku meidan asiakkaat pystyy ku kognitiiviset taidot on hyvat, niin
justiin siihenkin, etta mita aattelisivat, ettd mita olisi hyva mitata kun tal-
lasta tehdaan. (Ulvinen 2016.)

Mutta sullahan on nyt hyvid ne mita sa oot siella listannu, koska ne on
semmosia mikka on sitte tavallaan sulle on tullu kokemuksesta. (Palmu
2016.)

”Voimavaramittarin” sisalto. Mittarin sisallosta haastateltavat olivat sitd mielta,
ettd sen ei saisi mitata asiakkaan taitoja tai kykyja. Haastateltavat halusivat mittarin
mittaavan suurempia kokonaisuuksia. He toivoivat, etta mittarin avulla saataisiin
esiin asiakkaan kokemuksia. Haastateltavat paatyivat siihen, ettei mittarissa olisi
avoimia kysymyksié, koska tamén ei olisi tarkoitus olla asiakaspalaute, vaan asiak-
kaan nakemys omien voimavarojensa kehityssuunnasta. Haastattelussa keskuste-

limme siitd, ettd asiakaspalautetta voitaisiin kehittaa mittarin pohjalta.

Ei niité taitoja ei niitd kykyja nyt vaan laajempia kokemuksia. Kokemuk-
sia tuen saannista, kokemuksia itsetunnon kasvusta, (Ulvinen 2016.)

Jos me halutaan voima mittarista asiakkaalle, niin jais pois ne avoimet
kysymykset. Tama mittari toimii linkkiné asiakaspalautteeseen, voidaan
muokata taman pohjalta. (Palmu 2016.)

Asiakkaan kokemus tulee nakyviin. (Ulvinen 2016.)

Haastateltavat kokivat, ettd mittari toisi voimaa asiakkaalle, koska kysyttaisiin ai-
dosti asiakkaan mielipidetta. Haastateltavat toivat esiin, ettéa asiakkaalla olisi oikeus
pohtia tdhan mittariin sellaisia asioita joihin haluaa muutosta, ja todeta myos sen,
jos han on jo joihinkin asioihin tyytyvainen, eika halua muutosta.

Tasta tulee se voima. Tasta saatais semmonen toimiva, mika tuottaa
sen voiman, kun se on se oma kokemus. Viela varmaan sekin, kun joku
saa sanoa, ettei edes halua muutosta. Kuinka monta kertaa kysytaan
puhtaasti sitd asiakkaan omaa. (Palmu 2016.)

Listasin haastattelun lopuksi ne 12 asiaa, jotka haastateltavat ehdottivat mittariin
avainmuuttujiksi: itsetunto, paihteidenkayttd, luottamus omiin kykyihin, milta

tulevaisuus nayttdd, tiedonlisddntyminen kuntoutuksesta ja sairaudesta,
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stressinsietokyky, tuen saanti, turvallisuus, osallisuuden kokeminen, aktiivi-
suuden lisddntyminen, rohkeuden lisaantyminen, uskalluksen lisdantyminen.
Haastattelusta saatujen tietojen pohjalta selvisi, ettd mittari on janamuotoinen, jossa
olisi asteikko yhdestd kymmeneen ja sitten se liitettaisiin GAS:iin. Palmu ja Ulvinen
kertoivat, ettd heilla on syksylla 2016 GAS-koulutus, josta he saavat tarkempaa tie-
toa menetelman kaytosta. Koulutuksen jalkeen he sanoivat voivansa opastaa minua
GAS-menetelman kaytdossa. GAS-menetelma on tulossa lahivuosina kaikille kun-
toutusta tarjoaville organisaatioille kayttoon, joten tama olisi hyva tilaisuus tuoda

kaksi hyvaa asiaa yhteen.

Seuraava haastattelu toteutui heindkuussa 2016. Paikalla oli Saunakujan asukkaita
ja paivakavijoita. Salassapitovelvollisuuden vuoksi en lahde erittelemaan henkildita
nimelta, mutta sain mainita heidat talla tavoin opinnaytetydéssani. Ennen haastatte-
lutilannetta alustin heille opinnaytetyoni aihetta. Asiakkaat saivat haastattelutilan-
teen alussa pohtia rauhassa, mita haluaisivat kertoa. Minulla oli flappitaulu, johon
kerroin keradvani haastattelutilanteessa esiin nousevia asioita. Kirjoitin taululle
muutaman asian, joita Palmun ja Ulvisen haastatteluista oli noussut esiin pohdinnan
helpottamiseksi. Saunakujalla taulun kaytt6 on tuttu ja turvallinen asia, jota kayte-
taan esimerkiksi keskusteluryhmissa havainnollistamisen keinona. Laitoin musiikin
soimaan taustalle mietiskelyn ajaksi. Haastattelu aloitettiin, kun kaikki olivat valmiita.
Istuimme ringissé sohvilla ja tuoleilla, ja aloitin kysymaan mielipiteitéa yksitellen jar-
jestyksesséa, koska se takaa sen, etta mahdollisimman moni sanoo oman mielipi-
teensa. Kaikki eivat keksineet mittariin mitadan, mutta suurimmalla osalla oli vastauk-

set valmiina.

Asiakkaat saivat kertoa sellaisia asioita, jotka kokevat tarkeaksi Saunakujalla ja joita
he halusivat mittariin mitattavaksi. Asiakkaat nostivat yhteensa 24 asiaa, jotka koki-
vat tarkeiksi mittariin: itsetunto, itsensé hyvaksyminen, tuen tarve, keskittymis-
kyky, keskustelutaidot, muutosten sietokyky/hyvaksyminen, aloitekyky, aja-
tusmallien  muuttuminen/hallinta, toisten huomioonottaminen, virta
tehd&/energia, uuden suunnan ottaminen elaméssa, terveelliset elamantavat,

ruokarytmi/ruokailu, levon ja unen merkitys, vertaistuki, sosiaaliset suhteet,
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perhe ja ystavat, harrastukset, kuntouttava toiminta, mielenterveydesta huo-
lehtiminen/jaksaminen, osallistaminen, oireiden lievittyminen, keskusteluapu

ja ohjaaminen keittiossa.

Sovin Palmun ja Ulvisen kanssa tapaamisen viela mittarin tiimoilta. Tarkoituksenani
oli kertoa asiakkaiden haastattelusta nousseita teemoja ja pohtia, onko asiakkaiden
ja ohjaajien mielessa ollut samankaltaisia asioita. Tapaaminen oli Saunakujalla lo-
kakuussa 2016. Tulostin heille laput, joihin olin listannut seka heidan ehdottamiaan
asioita mittaria varten, etta asiakkaiden nostamia ajatuksia. Selvitin myads, olivatko
Palmu ja Ulvinen sitad mielta viel& edelleen, etta mittari olisi janamuotoinen asteikolla

yhdesta kymmeneen.

Palmu ja Ulvinen olivat ehdottomasti sita mielta, ett mittari olisi ennen kaikkea asia-
kaslahtoinen, joka tarkoittaisi sitd, ettd pohdimme, kuinka saamme ennen kaikkea
asiakkaiden tuomat asiat mittariin. Keskustelujemme tuloksena paadyimme kuuteen
asiaan, jotka olisivat mittarin paateemat: itsetunto, osallisuuden kokeminen, arjen
hallinta, kokemus tulevaisuudesta, terveelliset elamantavat ja itsenéisyys. Luettele-
mani kuuden kasitteen alle mahtui kaikki asiakkaiden nostamat asiat. Alkuperainen
idea oli, etta mittari hyodyttaisi niin asiakkaita, tyontekijoita, kuin koko organisaa-
tiota. Lopuksi Palmu ja Ulvinen paatyivat siihen, ettd tama mittari olisi taysin asia-
kaslahtoinen, ja asiakasta varten, eika mittaisi suoranaisesti Saunakujan vaikutta-
vuutta. Saunakujan vaikuttavuudesta saadaan kuitenkin palautetta asiakas- ja
omaispalautteiden muodossa, seka arjen tyossa. Keskusteluissa puhuimme siita,
kuinka monet asiat Saunakujan liséksi vaikuttavat kuntoutujan kuntoutusprosessiin,
joten asioita olisi hankala erotella mittarissa. Tassa mittarissa olisi tarkoitus saada
esiin nimenomaan asiakkaan kokemus itselle merkityksellisista asioista, joihin ko-
kee haluavansa saada muutosta. Kuvaan mittaria tarkemmin luvussa 6.2. Seuraava

kuvio 5 havainnollistaa mittarin sisallon rakentumisen prosessin.
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Valikoitui 6
suurta
ylékasitetta :
itsetunto,
osallisuuden

Palmun ja Saunakujan kokeminen,

Ulvisen asiakkaiden arjenhallinta,

haastattelu, haastattelu, kokemus
" - " " . 0 tulevaisuudesta,
12 kasitetta 24 kasitetta terveelliset

elaméantavat,
itsenaisyys

+ GAS-
menetelma

Kuvio 5. Mittarin sisallon rakentumisen vaiheet.

6.2 Voimavaramittari konkreettisesti

Tassa luvussa kuvaan "Voimavaramittaria” ja miten asiakas tulee mittaria tekemaan
kaytanndssa. "Voimavaramittariin” valikoitui siis kuusi suurta ylakasitetta: itsetunto,
osallisuuden kokeminen, arjen hallinta, kokemus tulevaisuudesta, terveelliset ela-
mantavat ja itsenaisyys. Luettelemani ylakasitteet ovat sellaisia asioita, joihin Sau-
nakujalla kuntoutumisen aikana on mahdollista saada muutosta aikaan. Mittari teh-

taisiin kuntoutussuunnitelman yhteydessa.

Asiakas saisi mittarin teon alkuvaiheessa pohdittavakseen, ettd mitéa han haluaa ta-
voitella Saunakujalla kuntoutuessaan. Asiakas voisi todeta esimerkiksi haluavansa
lisda jaksamista ja energiaa arjen sujumiseksi. Sen jalkeen asiakas saisi miettia sel-
laisia asioita, jotka lisdisivat jaksamista. Asiakas voisi todeta esimerkiksi, ettei ole
harrastanut liikuntaa pitkaan aikaan, mika vaikuttaa jaksamiseen monessa arjen toi-
minnassa. Sen jalkeen asiakkaan tavoite laitettaisiin GAS: iin, eli lahdettaisiin maa-
rittelemaan tavoitetasot miinus ykkdsesta plus kahteen. Sain osallistua lokakuussa
GAS-koulutukseen, jossa sain hyvaa ja kaytannollista tietoa GAS-menetelmasta ja
sen kaytosta, mika helpotti opinnaytetydni mittariosion tekoa. Taman tyon liite 3 on

GAS-lomake, johon tavoitteet ja tavoitetasot kirjataan. Ylakasitteeksi valittaisiin joku
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mittarin kuudesta paéakasitteesta. Tassa tapauksessa ylakasite voisi olla terveelliset

elamantavat. Seuraavan kuvion 6 avulla konkretisoin tata prosessia.

Ohjaaja kysyy, mita asiakas haluaa
tavoitella Saunakujalla kuntoutuessaan

Asiakas toivoo lisaa jaksamista ja
energiaa arkeensa

Tavoite muotoillaan GAS-mittariin,
johon mietitaan iso ylatavoite ja
tavoitetasot

Kuvio 6. Voimavaramittarin laatimisen ensimmainen askel.

Seuraavaksi ohjaajan tehtava on pohtia asiakkaan kanssa GAS-mittarin mukaiset
tavoitetasot. Tama mittari mahdollistaa sen, ettd jokaisen asiakkaan kanssa teh-
daan henkilokohtaisesti raataloidyt tavoitteet, jotka ovat saavutettavissa. Tavoitteen
pohtimisesta l&htien asiakas on aktiivinen osallistuja, joka pohtii itselle merkityksel-
lisia tavoitteita. Seuraavassa kuviossa 7 on konkreettinen esimerkki siitd, kuinka ta-

voitteelle mietitddn GAS:n mukaiset tavoitetasot.

Ulkoilen kerran

ossa

Ikoilen kaksi kertaa
ssa

Ulkoilen kolme kertaa
ossa

Ulkoilen nelja kertaa
ossa

Ulkoilen viisi kertaa
ossa

Kuvio 7. Tavoitteen muokkaaminen GAS: iin.
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Sen jalkeen, kun tavoitetasot on kirjattu, niin sovitaan paivanmaara, jolloin palataan
tarkastelemaan tavoitteita. Tavoitetta voidaan tarvittaessa muokata tai muuttaa ko-
konaan, jos se on tarpeen. Asiakkaan kanssa voidaan my6s pohtia uusia tavoitteita,
kun han on saavuttanut asettamansa tavoitteet. Vaikka tavoite olisi saavutettu arvi-
ointipaivanmaaraan mennessa, niin joskus on hyva jatkaa saman tavoitteen kanssa,
jos se halutaan juurruttaa asiakkaan arkeen. Seuraavan kuvion 8 avulla kuvaan mit-

tarin rakentumisen koko prosessin.

Alustavat
keskustelut
Saunakujalla
syksy 2015

Jaana Palmun,

Jonna Ulvisen

ja Saunakujan
asiakkaiden
haastattelut
kesa 2016

Mittari lopulliseen
muotoon Saunakujan
keskustelussa syksy

2016

GAS-
koulutus
syksy 2016

Mittarin

lopullinen
koonti

Kuvio 8. Mittarin rakentumisen prosessi.

Viimeisimmassa keskustelussa Saunakujalla syksylla 2016 pohdimme, etta mittariin
valitut kuusi teemaa voisivat olla Saunakujalla huoneen tauluna. TAman tyon liite 4
on tekemani "Voimavaramittari” taulu. Mittariin valitut kasitteet ovat sellaisia asioita,
joita kohti Saunakujan asumisvalmennusyksikdssa on mahdollisuus tavoitella. Ta-
man mittarin avulla asiakas saa seurata konkreettisesti omien voimavarojensa kas-
vua kuntoutuksensa matkalla. TAma mittari on pilotti Saunakujalla, ja se otetaan
kayttoon opinndytetydn valmistumisen jalkeen. Tasséa on hyvét ainekset jollekin jat-

kaa kehittamisty6ta eteenpdin!
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7 POHDINTA

Vilkka ja Airaksinen (2003, 10) tuovat esiin, ettd ammattikorkeakoulu valmistaa opis-
kelijaa toimimaan alansa asiantuntijatydssa seka antaa taitoja ja tietoja tutkimuk-
sesta ja kehittamisesta. Opinnaytetyon tulisi ilmentda tyoelamalahtoisyytta ja olla
kaytannonlaheinen seka tayttaa tutkimukselliselle tydlle asetetut vaatimukset. Opin-
naytetyota ideoidessani toivoin ldytavani yhteistydkumppanin tydelamasta. Halusin
vastata opinnaytety6llani johonkin konkreettiseen tybelamasta nousevaan tarpee-
seen, silla se motivoisi itseani pitkgjanteisyytta vaativassa tutkimuksellisen tyon te-

kemisessa ja sen loppuun saattamisessa ajallaan.

Ajattelin, etta olisi hyva tietaa jo jotain valitsemastani kohderyhméasta sujuvoittaak-
seni omaa tydskentelyani ja syventaakseni aiemmin opittuja asioita. Olen suoritta-
nut sosionomiopintojeni aikana harjoitteluja, seka tyoskennellyt Etela-Pohjanmaan
sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen alaisessa Saunakujan asumisvalmennusyksi-
kossa, joten yhdistys tuntui luontevalta tydelaman yhteistydtaholta. Olin otettu siita,
kuinka nopeasti yhteistydpyyntooni reagoitiin, ja kuinka jouhevasti yhteistyé on su-

junut alusta loppuun saakka.

Tybelamalahtdinen opinnaytetybaihe on yksi ammatillisen kasvun mahdollistaja.
Hyvana asiana toimeksi annetussa opinnaytetytsséa on esimerkiksi se, ettd paasee
reflektoimaan omia tietoja ja taitoja tyokentalla. Opinnaytety6 on ammattikorkeakou-
luopintojen aikana laajin ja itsenaisin tyQ, jossa toimeksi annetun opinnaytetyon
kautta voi paasta ratkaisemaan kaytannonlaheista ja tydelamastéa nousevaa haas-
tetta. Opinnaytety® voi toimia prosessina, joka ohjaa ammatillista kasvua ja saattaa
mahdollistaa tyollistymisen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 17.) Pohtiessani opinnéayte-
tyon merkitysta sosionomiosaamisen ndkdkulmasta, tuntuu siltd, ettd osaaminen on
karttunut useammankin kompetenssin kohdalla. Opinnaytetyoprosessin aikana
koen, ettd olen harjaantunut erityisesti tutkimuksellisessa kehittdmisosaamisessa ja

asiakastybn osaamisessa (Sosiaalialan ammattikorkeakouluverkosto 2010).

Taman opinnéaytetyon aikana sain olla osana arvokasta asiakaslahtdisen kuntoutus-
tyovalineen kehittdmista. Aluksi pohdin mittarin kehittdmista aivan alusta loppuun

saakka, mutta nyt jalkeenpéin ajatelleena oli erittéin viisaasta kayttaa tutkittua GAS-
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menetelmaa taman mittarin pohjana. GAS-menetelma on tunnettu maailmalla ja asi-
antuntijoiden tunnustama, joten se lisdd ehdottomasti tAmé&n mittarin luotettavuutta

arvioimisen tyévalineena.

Opinnaytetydn prosessi on ollut pitk&, vaikkakin suurimman tyén opinnayteyon Kir-
joittamisessa olen tehnyt taman syksyn aikana. Prosessiin on siséltynyt paljon tie-
don etsimista, kirjoittamista, haastatteluiden tulkintaa, oman arjen aivan uudenlaista
aikatauluttamista seka lahes unettomia 6ita. Ty6lla ei ole ollut juurikaan vertailupin-
taa, joka toi haasteita tydon rungon ja sisallon pohtimisessa. Miettiessani mita tekisin
toisin, niin olisin saattanut valita paritydskentelyn. Ajattelin opinnaytety6ta ideoides-
sani, ettd perheelliselle paras vaihtoehto on tyoskennella yksin. Olen kuitenkin
useita kertoja huomannut katsovani tietokoneen ruutua pitkén aikaa saamatta mi-
taan kirjoitettua. Olen kuitenkin tyytyvainen lopputulokseen ja ennen kaikkea tama
prosessi on ollut itselleni osoitus siitd, ettéd osaan ja pystyn tydskennella pitkajantei-
sesti. Olen saanut myds tietoa ajankohtaisesta GAS-menetelmé&sté, joka jo on kay-
tossa tai tulee kayttoon kuntoutusta tarjoaville tahoille. TA&méa opinnaytety6 hyoddyt-

tda minua tydelamassa tarvittavien taitojen nakoékulmasta.

Tarkeadssa roolissa tyoni loppuunsaattamisessa ovat olleet ehdottomasti rakas avio-
mieheni ja ldheiseni jotka ovat keksineet kaikkea mukavaa pienen poikamme
kanssa, kun mina olen vetaytynyt kirjoitustyéhon. Haluan kiittaa laheisteni lisaksi
mahtavia avainhenkil6ita tydssani, jotka ovat antaneet arvokasta tietoa ja tukea, joi-
den avulla olemme saaneet yhdesséa aikaan uuden asiakaslahtdisen menetelman
Saunakujan asiakkaiden voimavarojen arviointiin. Lammin kiitos Jaana Palmu,

Jonna Ulvinen, Esa Nordling ja Saunakujan asiakkaat!
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LIITE 1. Tutkimuslupa

Etela-Pohjanmaan
sosiaalipsykiatrinen
yhdistys ry

TUTKIMUSLUPA

1. TUTKIMUS-
LUVAN HAKIJA

Sukunimi Etunimi

Kyanpa'a Soha
AmmatW
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3. PAATOS

Tutkimuslupa

Mydnnetddn seuraavin ehdoin. Arvioinnissa ja tutkimuksessa noudatetaan
sosiaali- ja terveydenhuollon ehdottomia vaitiolo- ja salassapitosaadoéksia ja
henkilétietolakia sekd tutkimuksen eettisid periaatteita. Manuaalinen ja ATK:lla
sdilytettdva aineisto tallennetaan ja séilytetadn hankkeen toiminta-ajan edelisten
sdddosten ja periaatteiden velvoittamalla tavalla.

0 Tutkimuslupaa ei myénneta
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LIITE 2. Haastattelurunko

HAASTATTELURUNKO 15.6.2016
Henkil6tiedot

Nimi:

Tyo6tehtava:

Organisaatio:

Henkildtietojen kaytté mittarissa:

Laatu ja laadun kriteerit kuntoutuksessa

Mitka tekijat saatelevat kuntoutusta Saunakujalla?
Laatu ja siihen liittyvat kriteerit Saunakujalla kuntoutuksessa?

Mihin kuntoutuksella tahdataan Saunakujalla?

"Voimavaramittari” konkreettisesti

Onko kuntoutujan voimavaroja mitattu aikaisemmin? Jos on niin miten? Miksi tarvi-
taan uusi mittari?

Mita naette voimavarojen olevan mielenterveyskuntoutuksessa?

Mittaako mittari kuntoutujan omaa kokemusta kuntoutumisestaan, vai tuleeko mit-
tariin myos ohjaajan nédkdkulma?

Keta varten mittari on?

e Kuntoutujaa

e Saunakujaa

e Yhdistysta

e Kaikkia varten?

Mitd mittari sisdltaa (avainmuuttujat)?

Olisivatko avainmuuttujat mittarissa esimerkiksi arjen toimintojen hallintaa, joita
Saunakujalla harjoitellaan kuntoutuksessa(arjen rytmit, hygienian hoito, siivous,
ruuanlaitto). Mita halutaan saada NAKYVAKSI?
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OLISIKO KYSYMYKSIA LIITTYEN?

terveys ja elaméntavat (fyysinen aktiivisuus, tupakointi, alkoholinkaytto jne.?)

itsetunto

ymparisto

ihmissuhteet? + (sosiaalinen toimintakyky = henkilén suoriutuminen lahiyhteisos-
saan, yhteiskunnassa)

Mahdollisia esimerkkeja avoimista kysymyksista:

Esa Nordling (Recovery-toipumisorientaatio, kuntoutuksen uusi suunta, 2015)

missa asioissa olet osaava ja taitava?

mitd arvostat itsessasi

mita henkilot, jotka tuntevat sinut, arvostavat sinussa
mité olet kuntoutuksen aikana oppinut itsestasi

miten itsessasi arvostamasi asiat ja taitosi ovat auttaneet sinua aikaisemmin?

PISTEYTYS/ARVIOINTI

Arvioitaisiinko kysymykset/vaittamat esimerkiksi asteikolla 1-5?

Esimerkki: "Pystyn huolehtimaan hygienian hoidosta taysin itsenaisesti?”

1 Taysin samaa mielta

2 Osittain samaa mielta

3 Osittain eri mielta

4 Taysin eri mielta

Jos kysymykset pisteytetdan, niin pitdd miettid raja-arvoja, ja mitd mikékin asia tarkoittaa?
Esimerkiksi niin, etta mita tarkoittaa kun henkild saa puolet tdydesta pistemaarasta.

Arviointi/ Testaus

Testataanko mittari asiakkailla opinnéytetydn loppuvaiheessa? Asiakkaat kokeilisivat mit-
taria ja liséksi te olisitte paikalla. Pidettaisiin palautekeskustelu?

Vapaa sana

Mainitsematta jadneet asiat.



LIITE 3. GAS-lomake
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@ Omat tavoitteeni GAS 1
Kela
Péivamaara

Henkildtiedot

Henkiltunnus Etunimi ja sukunimi

Kokonaistavoite

Tavoite 1 Ajalle =

Tavoitteen toteutumisen tasot Asteikko ‘yjﬂ) vion, 5%?951,?,%%

Selvasti odottamaani
matalampi
Jonkin verran
odottamaani matalampi
Tavoitetaso
Jonkin verran
odottamaani korkeampi
Selvasti odottamaani
korkeampi

Tavoite 2 Ajalle -

Tavoitteen toteutumisen tasot Asteikko p\é}ﬂ,‘g{n" ion, %,%?eg,%fgg?g

Selvasti odottamaani
matalampi
Jonkin verran
odottamaani matalampi
Tavoitetaso
Jonkin verran
odottamaani korkeampi
Selvasti odottamaani
korkeampi
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Tavoite 3 Ajalle , . -
Tavoitteen toteutumisen tasot Asteikko gﬁ!}g{,‘{%%f}g %,%? uaryion

Selvasti odottamaani
matalampi
Jonkin verran
odottamaani matalampi
Tavoitetaso
Jonkin verran
odottamaani korkeampi
Selvasti odottamaani
korkeampi

Lisétietoja

Yhteistyo tavoitteiden laatimisessa

Tavoitteiden laatimiseen osallistuneet

Olemme yhdessé sopineet tavoitteista, ettd ne lahetetddn seuraaville tahoille

Kuntoutujan ja/tai hanestd huolehtivan henkilén allekirjoitus ja nimenselvennys

KuntoutustyGntekijan allekirjoitus, nimenselvennys ja ammattinimike

Kuntoutustyontekija tayttaa

Kuntoutusmuodot (kurssinumero)

Paivéys Pistemaara T-lukuarvo
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LIITE 4. Voimavaramittari

VOIMAVARAMITTARI

mm v lisetunto

B - Osallisunden Kokeminen
Bl Arjen hallinta

v Terveelliset eliméntavat
77 Itsendisyys

¢ Kokemus fulevaisuudesta




