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Opinnaytetydn tavoitteena oli selkeyttdda Mielenterveyden keskusliiton
voimavaravalmennuksen siséltoa ja luoda vaihtoehtoja toiminnan kehittamiseen.
Mielenterveyden keskusliiton voimavaravalmennus tarjoaa vertaistukea ja sen
tarkoituksena on lisata itsetuntemusta ja toiveikkuutta.

Opinnaytetydssa  kaytettiin  aineisto- ja tutkijatriangulaatiomenetelmaa.
Mielenterveyden keskusliitolta saatiin voimavaravalmennukseen osallistuneilta
24 kuntoutujalta valmiiksi kerétty aineisto. Mielenterveyden keskusliitto kerasi
aineiston lomakekyselyn avulla. Lisaksi voimavaravalmennuksen kolmelta
valmentajalta ja kolmelta kokemusasiantuntijalta  kerattin  aineisto
teemahaastattelumenetelmalla ryhmahaastattelun avulla. Tulokset analysoitiin
aineistolahtotisen sisallonanalyysin avulla.

Tulosten mukaan voimavaravalmennuksen tyoskentelyn Kkoettiin olevan
toipumisorientaation mukaista. Voimavaravalmennuksessa vertaistuki ja erilaiset
harjoitukset koettiin tarkedksi. Voimavaravalmennus koettiin tulevaisuuteen
suuntautuvaksi, voimavaraldhtoiseksi, toivoa herattavaksi ja itsetuntemusta
lisdavaksi. Kehittamistarpeina nahtiin  voimavaravalmennuksen tarkempi
maarittely, kokemusasiantuntijuuden hyddyntdminen my6s kehittAmistyossa
seka verkkopalvelut.

Avainsanat: positiivinen mielenterveys, toipumisorientaatio, vertaistuki.



ABSTRACT

Ojala, Ritva & Vaananen, Viivi. “First we rehabilitate our personal life, then our
working life.” Experiences of the participants of the Finnish Central Association
for Mental Health strength training. Autumn 2017. 75 pages, 8 appendices.
Language Finnish.

Diaconia University of Applied Sciences. Master’'s Degree programme in Social
Services. Management and development. Degree: Master of Social Services.

The aim of the thesis was to qualify subject matters of a strength training
organized by the Finnish Central Association for Mental Health and to bring
forward potential needs for development. The strength training of the Finnish
Central Association for Mental Health provides peer support and its purpose is to
improve self-awareness and hopefulness.

The research method used for the thesis was material and researcher
triangulation. The material was already collected by the Finnish Central
Association for Mental Health in a form of a questionnaire filled in by 24
participants of the strength training. Additionally, a theme interview method in the
form of a group interview was used when interviewing three counsellors and three
experience experts of the strength training. The results were analysed by
material-based content analysis.

The results show that the work of strength training organized by the Finnish
Central Association for Mental Health was experienced to be in line with recovery-
orientation. Peer-support and a variety of exercises were particularly important in
the strength training. The training was experienced as future-oriented, resource-
based, hope-inspiring, and improving self-awareness. Development needs
included a more detailed definition of strength training, utilization of experience
experts in development work, and network services.

Keywords: peer support, positive mental health, recovery orientation
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1 JOHDANTO

Yhteiskunnallisessa muutosprosessissa mielenterveyspalvelut ja palvelujen tar-
joajat muuttuvat. Suomessa 1900-luvulla vallinneesta laitoshoidollisesta suun-
tauksesta on siirrytty avohuoltopainotteiseen jarjestelmaan. 1900- luvun loppu-
puolella mielenterveyspalvelujen osalta alkoi kuntoutusmyoénteisyys. Kuntoutus-
palvelujen tarkoitus oli kuntoutettavien paluu tai sijoittuminen tydelamaan. Nykyi-
sin on tarkeda kiinnittdd huomiota myds sosiaaliseen kuntoutukseen ja tyokykya
yllapitaviin palveluihin. Mitd enemman yhteiskunta pystyy tarjoamaan avohuollon
palveluja, sitd véhemman laitoshoitoa tarvitaan. Mielenterveyden palvelujarjes-
telma on riippuvainen yhteiskunnallisesta tilanteesta. Nykytilanne on haastava,
koska jonot ovat pitkia, asiakkaat eivat saa tarpeeksi palveluita ja jarjestelma on
pirstaloitunut. Mielenterveyspalvelujen kayttajista suurin osa asuu nykyisin muu-
alla kuin sairaaloissa ja he tarvitsevat avopalveluita. Kunnat ja julkinen sektori
eivéat ole pystyneet vastaamaan avopalvelujen tarpeeseen riittavasti ja kolman-
nen sektorin osuus mielenterveyspalvelujen tuottajana on voimistunut. (Ala-Nik-
kola ym. 2016.)

Tulevaisuudessa on tarke&éa organisoida palvelujarjestelma toimivaksi kokonai-
suudeksi mahdollisimman pienilla kustannuksilla. Ihmisten ty6urien pidentamista
ja arjessa selviytymista tulisi tukea esimerkiksi kuntoutuksen avulla. Yksilon toi-
pumisen kannalta merkittdvan osan mielenterveyspalveluista tuottaa nykyisin
kolmas sektori. Kolmannen sektorin palveluja tulee tuntea tarpeeksi kuntapuo-
lella, jotta on mahdollisuus tarjota my6s tulevaisuudessa kokonaisvaltaisesti mie-
lenterveyspalveluja. (Ala-Nikkola ym. 2016.) Tulevan SOTE-uudistuksen myo6ta
on tarkeé&a tunnistaa jarjestojen yhteistyd kuntien kanssa, jottei jarjestdjen tarkeéa
ja merkittava tyo haviaisi maakuntien ja kuntien valimaastoon. Taméan voi nahda
uudistusten tuomana haasteena, jos avustuksiin perustuva kumppanuus ei kuulu
tulevaisuudessa maakuntien toimintalogiikkaan ja kuntien tehtavat kapenevat.
Kolmas sektori pitaisi ndhda yhteistyokumppanina eiké kilpailijana ja muistaa,
etta kilpailuttaminen eika yhtidittdminen kuulu jarjestdjen toimintatapoihin. (Aalto-
Matturi 2017, 12-13.)



Jarjestoilla on tarkea rooli mielenterveyspalvelujen tuottajana, ne tarjoavat esi-
merkiksi mielenterveyskuntoutujille pitkaaikaista arkea tukevaa toimintaa ammat-
tilaisten ja vapaaehtoisten avulla. Mielenterveystydlla on sekéa kansantaloudelli-
nen etta kansanterveydellinen merkitys. On tarkead, etta tulevaisuuden muutos-
ten keskella ymmarretaan kolmannen sektorin rooli mielenterveyden palvelujen
tuottajana. Kolmannella sektorilla toimiva Mielenterveyden keskusliitto tarjoaa
mielenterveyskuntoutujien ja heidan laheistensé terveyden ja hyvinvoinnin edis-
tamiseksi kuntoutumista tukevia avopalveluita, kuten voimavaravalmennusta ja
vertaistukea. Mielenterveyden keskusliiton toimintaa tutkimalla voidaan perus-
tella liiton tarkeda tyota palveluketjussa. Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on
selvittdd Mielenterveyden keskusliiton voimavaravalmennukseen osallistuneiden
kokemuksia voimavaravalmennuksesta ja vertaistuesta, maaritella voimavara-
valmennuksen siséltéé ja tuoda esiin mahdollisia kehittamistarpeita. Opinnayte-
tyon tavoitteena on selkeyttaa voimavaravalmennuksen tarkoitusta ja luoda vaih-

toehtoja toiminnan kehittdmiseen.



2 MIELENTERVEYDEN KESKUSLIITTO JA VOIMAVARAVALMENNUS

Mielenterveyden keskusliiton toiminnan lahtékohtana on vapaaehtoisuus seka
vertaistuki. Toiminnassa yhdistyy kokemusasiantuntijuus seka ammatillisuus.
Liitto toimii kattojarjestoné 160 jasenyhdistykselle, joissa on jasenia yhteensa 17
000. Kaikki naméa yhdistykset sekd Mielenterveyden keskusliitto vahentavat toi-
minnallaan psyykkisiin sairauksiin liittyvaa leimautumista, itsemurhia ja yksinéai-
syytta. Talla toiminnalla on ehkaiseva vaikutus mielenterveyspotilaiden- ja kun-
toutujien ennenaikaisiin kuolemiin seka itsemurhiin. Aktiivisen toiminnan avulla
pyritaan vahentaméan myds pakkokeinoja ja vakivaltaa psykiatrisessa hoidossa.
Mielenterveyden keskusliiton palvelut ovat osallistujille maksuttomia. Liiton toi-
minnan paarahoittaja on Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus STEA.
(Mielenterveyden keskusliitto i.a.) Mielenterveyden keskusiliitto aloitti vertaistuen
hyddyntamisen kuntouttavassa valmennuksessaan jo 1980-luvulla. Silloin kun-
touttavassa kurssitoiminnassa oli mukana kuntoutujataustainen tyontekija, jonka

nimitykseksi vakiintui 1990-luvulla vertaisohjaaja. (Koskisuu 2007, 9.)

Mielenterveyden keskusliiton sdannoissa perustehtava on maaritelty seuraavan-

laisesti:

Liiton tarkoituksena on Suomen mielenterveyspotilaiden ja mielen-
terveyskuntoutujien yhdistysten keskus- ja yhteistygjarjestona val-
voa ja ajaa heidan etujaan yhteiskunnassa, toimia asiantuntijana
heitd koskevissa kysymyksissa ja tuottaa heidan tarvitsemiaan pal-
veluja. Liitto ottaa toimissaan huomioon erityisesti mielenterveyskun-
toutujat ja -potilaat, mutta myds muut vammais- ja erityisryhmaét,
jotka voivat olla mielenterveydellisista syista vaarassa syrjaytya yh-
teiskunnassa. Liitto tukee ja edistda jasenyhdistysten vertaistukitoi-
mintaa seka kansalaisjarjestotoimintaa seké tukee ja edistaa ennal-
taehkaisevaa mielenterveys- ja paihdetyota. (Mielenterveydenkes-
kusliitto i.a.)

Mielenterveyden keskusliiton strategian padamaarana on yhteiskunnallinen vai-
kuttaminen ja kehittaminen. Liitto osallistuu kansalaiskeskusteluun niin, etta mie-

len hyvinvointi toteutuu jokaisen ihmisen perusoikeutena. Mielenterveyden kes-



kusliitto toimii merkittdvana asiantuntijana ja vaikuttajana mielenterveyslainsaa-
danndn, julkisten palveluiden sekéa viranomaistoiminnan kehittamiseksi. (Mielen-

terveyden keskusliitto 2014.)

Mielenterveyden keskusliiton (2014) strategiassa painopistealueet on maaritelty

seuraavasti:

1. Jokainen ihminen on oikeutettu arvokkuuteen ja osallisuuteen.
Edistetaan mielenterveyspotilaiden, - kuntoutujien, kuntoutuneiden
ja laheisten omanarvontuntoa, ainutlaatuista kokemus-asiantunti-
juutta ja vertaisuutta seka osallisuutta omassa elinymparistossa ja
kansalaisyhteiskunnassa.

2. Jokainen ihminen on voimavara yhteiskunnalle ja palvelujarjes-
telmalle. Vahvistetaan osaamista ja tietotaitoa palvelurakenteissa
ja mielenterveyskuntoutujien kanssa tyoskentelevien verkostoissa
kuntoutujien voimavarojen ja asiantuntijuuden hyddyntamiseksi.

3. Mielenterveyden keskusliitto on ihmisoikeusjarjestd. Valvotaan
seka edistetddn mielenterveyskuntoutujien, kuntoutuneiden ja hei-
dan laheistensa aseman, perus- ja ihmisoikeuksien, itsemaaraa-
misoikeuden seka etujen toteutumista yhteiskunnassa. (Mielenter-
veyden keskusliitto 2014.)

Nailla kolmella mainitulla painopistealueella on teemoina kolme asiantuntijuutta:
kuntoutujan, kuntoutumiskokemuksen omaavan kuntoutuneen henkilon eli koke-
musasiantuntijan seka alan asiantuntijan ammattilaisuus. Kuntoutujan oman asi-
antuntijuuden tuominen kuntoutusprosessiin tasavertaisena on oleellista. (Koski-
suu 2007, 9.) Kokemusasiantuntijat voivat Mielenterveyden keskusliitossa toimia
vertaisneuvojina, vertaisohjaajina sekd kokemusarvioijina (Heini Kapanen, hen-
kilbkohtainen tiedoksianto 13.11.2017). Voimavaravalmennuksessa kokemus-
asiantuntijasta kaytetaan nimitysta vertaisohjaaja. Toisena teemana Mielenter-
veyden keskusliiton painopistealueilla on, ettd Mielenterveyden keskusliitto toimii
keskus- ja yhteistyojarjestbna, joka ajaa jasenyhdistysten ja jasenten etua. (Mie-

lenterveyden keskusliitto 2014.)

Mielenterveyden keskusliitossa ty6- ja koulutusvalmennusta toteutetaan voima-
varalahtoisesti. Voimavaravalmennus-toimintamalli on alun perin kehitetty kun-
toutujien ammatillisen kuntoutumisen tukemiseen. (Mielenterveyden keskusliitto

2016, 31). Kursseja jarjestetdan yhteistyéssa eri tahojen kuten Tyo- ja elin-



keinotoimiston, Kansanelakelaitoksen, psykiatrian poliklinikoiden, muiden jarjes-
tojen, Mielenterveyden keskusliiton jasenyhdistysten sekd seurakunnan kanssa.
Kursseja on raataldity niin, etta erilaiset kohderyhmét ja heidan tarpeensa on
otettu huomioon. (Mielenterveyden keskusliitto 2016.)

Mielenterveyden keskusliiton voimavaravalmennuksesta on olemassa lyhyt val-
mennus, jonka nimi on Unelmakeidas, seka pidempi valmennus, josta on p&aasi-
assa kaytetty nime&a Muutoksen avaimet. (Merja Matilainen, henkil6kohtainen tie-
doksianto 13.11.2017). Voimavaravalmennus on kohdistettu ihmisille, jotka ovat
kiinnostuneita edistamaan omaa mielen hyvinvointia (Markus Raivio, henkil6-
kohtainen tiedoksianto 2.5.2017). Muutokset kuluttavat ihmisten voimavaroja.
Muutoksessa tarvitaan emotionaalista ja konkreettista tukea arjen hallinnassa.
(lija 2009, 108.) Voimavaravalmennuksen tavoitteena on osallistujien omaan ela-
mantilanteeseen sopivien tavoitteiden laatiminen, toivon ja uteliaisuuden seka
kiinnostuksen herdaminen omaan arkeen ja erityisesti positiivisiin asioihin ar-
jessa. Tarkeana tavoitteena on myos, ettd osallistujat kokevat tulleensa arvoste-
tuiksi ja kuulluiksi. (Markus Raivio, henkil6kohtainen tiedoksianto 2.5 2017.) Val-
mennuksen aikana pyritddn mahdollistamaan osallistujalle askeleet kohti myon-
teistd elamanmuutosta, lisaamaan itsetuntemusta seka tunnistamaan omia voi-

mavarojaan ja vahvistamaan niita (Mielenterveyden keskusliitto 2016).

Valmennuksissa on osallistujien mukana kokemusasiantuntija sek& ammattilai-
nen Mielenterveyden keskusliitosta. Kokemusasiantuntija toimii vertaisohjaajana,
joka kertoo omia kokemuksiaan, tunteitaan ja ajatuksiaan tapaamisilla. Osallistu-
jat tekevat valmennuksen aikana myos erilaisia harjoituksia ja tehtavia, kuten
unelmakartan. (Mielenterveyden keskusliitto, 2016; Markus Raivio henkilokohtai-
nen tiedoksianto 2.5.2017.) Ryhma toimii vertaistuen ja kokemusten jakamisen
keinoin, tarkoituksena on antaa tietoa eri vaihtoehdoista aktiivisempaan elamaan.
Valmennuksen aikana jaetaan myds tietoa palveluohjauksesta liittyen talousvai-
keuksiin ja yksilolliseen apuun. (Mielenterveyden keskusliitto 2016.)
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3 MIELENTERVEYSTYON KEHITTYMINEN

Suomessa psykiatristen potilaiden kuntoutus alkoi padasiassa sen aikaisissa
mielisairaaloissa 1960-luvulla. Silloin potilaiden oli mahdollista osallistua erilaisiin
maataloustoihin mielisairaanhuoltopiireissa. 1970-luvulla ty6toiminnasta luovut-
tiin, koska sita ei pidetty eettisesti hyvaksyttavana. Potilaat alkoivat laitostua il-
man kuntouttavaa toimintaa. 1980-luvun alussa psykiatrisissa sairaaloissa oli jo
paljon potilaita, joiden psyykkinen sairaus oli kroonistunut. (Nordling, Jarvinen &
Lahteenlahti 2015, 133.) Laitoskeskeista hoitoa purettiin 1970- ja 1980-luvulla.
Uusia kuntouttavan toiminnan muotoja luotiin ja painopistetta siirrettiin psykiatri-
seen avohoitoon. (Mattila 2009, 94; Nordling ym. 2015, 133.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakennemuutos 1990-luvulla koetteli erityi-
sesti erikoissairaanhoitoa. Kunnat alkoivat perustaa paivaosastoja, toimintakes-
kuksia ja kuntoutuskoteja. Osa potilaista, joita kotiutettiin psykiatrisista sairaa-
loista, saattoivat siirtya tallaiseen avopalveluun kuntoutumaan. (Mattila 2009, 95.)
Osa hoitoa ja kuntoutusta tarvitsevista potilaista jai tilapaisesti ilman hoitoa,
koska heikko taloudellinen tilanne vaikeutti resurssien siirtymista sairaalahoi-
dosta avohoitoon (Nordling ym. 2015, 133). 1990-luvun lopulla alettiin painottaa
my0s ennaltaehkaisyn tarkeyttd mielenterveystytssa. Ennaltaehkaisyssa koros-

tuvat yhteison ja yhteiskunnan roolit. (Sohlman 2004, 26.)

Nykyinen mielenterveyslaki (1116/1990) velvoittaa kuntia jarjestamaan mielen-
terveyspalvelut paasaantoisesti avopalveluina ja niin, ettd omatoimista hoitoon
hakeutumista sek& itsendista suoriutumista tuetaan. Vammaispalvelulaki
(380/1987) turvaa mielenterveyskuntoutujille asumispalvelut, jos avopalvelut ei-
vat riitd naita palveluja turvaamaan ja tarvitaan esimerkiksi tuettua asumismuo-
toa. Sosiaalihuoltolaki (710/1982) mahdollisti aikoinaan sen, etta kunnat alkoivat
ostaa palveluita jarjestdilta seka yksityisiltd palveluntuottajilta. Kunnat tekevat os-
topalvelusopimuksia yksityisten palveluntarjoajien kanssa, palveluja ulkoistetaan

jatkuvasti ja kolmannen sektorin osuus palveluntuottajana on voimistunut. (Mat-
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tila 2009, 95.) Asiakkaiden mahdollisuudet osallistua oman hoitonsa suunnitte-
luun sekéa hoito-organisaatioiden kehittdmistoimintaan lisdéntyvat kokemusasi-

antuntijuuden ja vertaistoiminnan yleistymisen myé6ta (Nordling ym. 2015, 133).

Asiakaslahtoéinen toiminta on yha useammin palvelujen kehittamisen lahtékoh-
tana. Palvelu- ja kuntarakenteet ovat muutoksessa SOTE-uudistuksen tullessa
ajankohtaiseksi. (Tuulos 2015, 31.) 2020-vuoteen suunnitellun sosiaali- ja ter-
veyspoliittisen strategian mukaan ihmisten toimintakykyyn seka sosiaalisten on-
gelmien ehkaisyyn tulee panostaa. Paras lahtokohta uusien toimintamallien miet-
timiselle on hoidon tarpeessa oleva yksilo, ihminen. Yksilon parjaaminen arjessa
on terveydenhuollon uuden mallin kantava voima. Fyysisen terveyden, mielen-
terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisen tulisi nakya jokaisessa ikaluo-
kassa sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta. Hyvinvoinnin edistdmisen tulisi olla
ensisijaista sairauden hoitoon nahden, siten on mahdollista parantaa elaméanlaa-
tua ja lisata tyollisyyttd seka tuottavuutta. Hyvinvoinnin edistamista tukeva tyo
ehkadisee myds sosiaalimenojen kasvua suhteessa sairauksien hoitoon. (Koivu-

niemi & Simonen 2011; Sosiaali- ja terveysministerioé 2011, 6-7.)

Valtioneuvoston hyvinvoinnin ja terveyden karkihankkeista Karkinanke 1:n tavoit-
teena on luoda sosiaali- ja terveydenhuoltoon asiakaslahtoiset ja omatoimisuutta
tukevat toimintaprosessit. Paatoimenpiteiksi on suunniteltu kokemusasiantunti-
juuden sek& asiakkaiden osallistumisen toimintamallin méaarittely seka ihmisten
oman vastuunoton lisddminen. (Mantyla, Rehulainen, Vehvildinen & Toivakka
2015.) Sosiaali- ja terveysministerion (2011, 8) kannan mukaan mielenterveys-
ongelmien vahentamiseen olisi mahdollista vaikuttaa muun muassa kuntoutuk-
sen ja koulutuksen keinoin, jotta pysyvan tyokyvyttomyyden riski vahenisi. Myds
karkihanke 5:n avulla tavoitellaan osatyokykyisille tieta tydbelamaan. Sen mukaan
palvelujarjestelman toimintaa tulee tehostaa siten, etta osatyokykyisten tyollisty-
minen helpottuisi ja hoitoon seka kuntoutukseen ohjautuminen muuttuisi suju-
vammaksi. Tavoitteiden toteutumiseksi osatyokykyisten tyéllistymista tukevan
palvelujarjestelman toimintaa tulisi tehostaa tyollistymista tukevien uudistusten
avulla. (Mantyla ym. 2015.) Mielenterveyden keskusliiton toiminta tahtaa naiden

karkihankkeiden tavoitteisiin.
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4 POSITHVINEN MIELENTERVEYS

Positiivinen mielenterveys on voimavara, jolla voidaan lisata ihmisen hyvinvoin-
tia. Ihmisen toipumisen nahd&an olevan seurausta hyvinvoinnin lisaantymisesta
ennemmin kuin oireiden véhenemisestd. Positiivista mielenterveytta voidaan
vahvistaa ja hyddyntaa siten, etta se edistaa kuntoutumista. (Appelgvist-Schmid-
lechner ym. 2016, 1759, 1764; Sambasiwam ym. 2016, 1.) Keyes (2005, 539—-
546) toteaa, etteivat mielen terveys ja mielen sairaus ole saman janan aaripaita,
vaan ne ovat yhteydessa keskendan, muodostavat kokonaisuuden ja voivat olla
olemassa samanaikaisesti. Positiivinen mielenterveys sisaltaa inmisen yksildlli-
set ominaisuudet, tunteet ja kokemukset, sosiaalisen vuorovaikutuksen, yhteis-
kunnalliset rakenteet ja resurssit seka kulttuuriset tekijat (Lahtinen, Lehtinen &
Riikonen 1999, 29; Sambasiwamin ym. 2016, 1).

Sohlmanin (2004) tutkimuksessa positiivisen mielenterveyden nahtiin muodostu-
van kolmesta toisiaan tadydentavéasta osatekijasta. Niitd olivat koherenssin tunne,
itseluottamus ja tyytyvaisyys itseen ilman toiveita muutoksesta. (Sohlman 2004,
119.) Veenhooven (2015) tuo esille kulttuuriset erot ja arvot, jotka vaikuttavat ih-
misten kokemaan tunteeseen mielen hyvinvoinnista ja onnellisuudesta. Keye-
sin (2005, 539-546) lisdksi Greenspoon & Saklofske (2001, 81-82), Huppert &
Whittington (2003, 116-119) sek& Suldo & Shaffer (2008, 769—770) tuovat esille,
kuinka mielenterveysongelmista karsiva henkild voi tuntea myos positiivista mie-

lenterveytta.

4.1 Positiivista mielenterveytta tukeva tygskentely

Positiivisessa mielenterveydessa kiinnitetddn huomiota myonteisiin tunteisiin ja
mahdollisuuksiin, jotka lisaavat tyytyvaisyytta elamaan. Inmisten saadessa tehda
omia valintojaan ja vaikuttaa oman elamansa paatoksiin he kokevat itsensa on-
nellisemmiksi. Nama positiiviset tunteet voivat suojata masennukselta. (Veenho-
ven 2015, 379-381.) McCabe ym. (2009) mukaan tarkedad on kuntoutujan oma

tunne positiivisuudesta ja ajatus siita, miten onnellisuuden voisi saavuttaa. Niin
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asiakas kuin hanen lahipiirinsa voimaantuvat, kun positiivisia ilmiditd nostetaan
esille. Kuntoutujan kunnioittavaa kohtelua on hyvinvointia lisd&ava ja vastakkain-
asettelua vahentava kohtaaminen. (Appelgvist-Schmidlechner ym. 2016, 1764.)
Voimaantuminen on kasite, joka voi eri ihmisille tarkoittaa eri asioita. Kirjaimelli-
sesti voimaantuminen, empowerment tarkoittaa vahvaksi tulemista. Sosiaali-
tydssa termi on moniulotteisempi. Sita voidaan pitaa yksilon tai yhteisén voima-
varoiksi tai kyvyksi hallita omia olosuhteitaan. Se voi olla tavoitteiden saavutta-
mista sek& monipuolista oman tai yhteison elamanlaadun parantamista oman toi-
minnan avulla. (Adams 2008, 16-17, 193.) Siitosen mukaan (1999) voimaantu-
misen ydinkasite on sisainen voimantunne. Voimaantumisen tunne voi lisaantya
vuorovaikutuksessa, jossa ihminen tuntee itsensa arvokkaaksi. TAma néakyy pa-
rantuneena itsetuntona, kykynéa asettaa tavoitteita ja oman elaman muutospro-
sessin hallinnan tunteena. (lija 2009, 105.) Fitzsimonsin & Fullerin mukaan (2002)
sosiaalisen tuen saamisella kriittisissa elamanvaiheissa on merkittava vaikutus
hyvinvointiin. Muutoksissa tarvitaan konkreettista ja emotionaalista tukea arjen
hallinnassa. Jos yksilon voimavarat eivat ndissa muutostilanteissa riita, asiantun-
tija voi auttaa. Asiantuntija ei kuitenkaan anna valmiita vastauksia ohjattavalle,
vaan neuvoo paatoksenteossa. (lija 2009, 108.) Mielenterveyspalvelujen asiak-
kaat hyotyvat siitd, jos heitéd hoitava taho selvittda positiiviseen mielenterveyteen
liittyvien osa-alueiden tilanteen. Tall6in on mahdollista luoda erilaisia selviytymis-

strategioita. (Greenspoon & Saklofske 2001, 119; Sambasiwam ym. 2016, 10.)

Jotta mielenterveystyota tekevat ammattilaiset voisivat tukea ja vahvistaa ihmi-
sen positiivista mielenterveyttd, tulee tyoskentelyn ottaa huomioon ihmisen voi-
mavarat. Mielenterveyden keskusliiton voimavaravalmennus huomioi tydskente-
lyssaan erityisesti kuntoutujan omia voimavaroja. Taman aikakauden kilpailu, ar-
vojen koveneminen ja taloudellinen epavarmuus heikentavéat positiivista mielen-
terveyttd yksilotasolla. (Sohlman ym. 2005, 211.) Sosioekonomisella asemalla ja
yhteiskunnallisella paatoksenteolla on suuri merkitys yksildiden positiiviseen mie-
lenterveyteen (Sohlman 2004, 135; Sambasiwam ym. 2016, 2; Lonngvist ja Leh-
tonen 2017). Talléin yksilon pahoinvointia ei ole perusteltua hoitaa la&ketieteen
keinoin, vaan ratkaisut tulisi [6ytda yhteiskunnan toimintasektoreiden yhteisty6na,
huomioiden my6s jarjestbjen merkittava rooli palveluiden tuottajana. (Sohlman
ym. 2005, 211.)
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Perinteisessa keskustelussa mielenterveydesta on keskitytty [&hinnd mielenter-
veyden hairidihin. Talldin on jaanyt pois mahdollisuus nahda mielenterveys yh-
teiskunnan positiivisena voimavarana. (Sohlman ym. 2005, 210.) Positiivisen
mielenterveyden avulla pyritdan siirtamaan ajattelua pois sairaus- ja ongelma-
keskeisyydestd, mika on tavoitteena myo6s toipumisorientoituneessa tyoskente-
lyssa (Appelqgvist-Schmidlechner ym. 2016, 1759-1760).
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5 VERTAISTUKI

Vertaistuki on samankaltaisessa elamantilanteessa olevien ihmisten toisilleen
antamaa kokemukseen perustuvaa tukea, eli mielipiteiden, tunteiden ja ajatusten
jakamista. Sairastuneen vertaistuki on samaa tai samantapaista sairautta sairas-
tavien keskinaistd, vapaaehtoista tukea. Vertaistuki ei ole verrattavissa ammat-
tiapuun, eika se voi paikata ammatti-ideologiaa. (Poyhtari 2009, 139; Mikkonen
2009, 3; Rissanen 2015, 113-115.) Vertaistukea on tutkittu vuosikymmenia ja
vertaisryhmien ja ammattilaisten suhteesta on kayty keskustelua. Suomessa ver-
taistuki vakiintui toimintamuodoksi 1990-luvulla sosiaali- ja terveysalan tydssa ja
erilaisten vertaisryhmien ja vertaisverkostojen maara on kasvanut erityisesti
viime vuosikymmenina. (Hyvari 2005, 214.) Mielenterveyden keskusliitto on kurs-
sitoimintansa alusta asti uskonut, ettd ammattiauttajien rinnalla vertaistuella on

suuri merkitys kuntoutumisessa (Koskisuu 2007,10).

5.1 Vertaistuen tarkoitus

Vertaistuen keskeisena tarkoituksena on luoda kokemus, ettei ole yksin vaike-
assa tilanteessa ongelmiensa kanssa. Vertaistuessa ihminen on seka toimijana,
avun saajana ettd avun antajana eika toimenpiteen tai hoidon kohteena. (Poyh-
tari 2009, 139; Mikkonen 2009, 3; Rissanen 2015, 113-115.) Vertaisten tuki pe-
rustuu vaikeiden elamantapahtumien keskindiseen tunnistamiseen ja tunnusta-
miseen. Vertaiseksi koetaan ne henkilét, joilta saadaan kadytdnnon asioihin apua.
(Mikkonen 2009, 83-85, 154.) Vertaistukiryhmé tahtaa tiedostetusti toisten aut-
tamiseen ja tukemiseen vastavuoroisella vuorovaikutuksella. Henkilokohtaiset ta-
rinat pyrkivat kertomaan selviytymisesta ja ongelmien voittamisesta. Erityisesti
kun vaikeudet ovat koskettaneet koko elamanpiirid, voidaan puhua ihmisen iden-
titeetin muutoksesta. Vuorovaikutuksellisessa vertaistuessa pyritaan kasittele-
maan kriittisia ja kriisiytyneita elamantilanteita yhdessa ja etsimaan ratkaisuja sel-
viytymiseen. Vertaistukea ei tule pitaa terapiasuhteena, vaan vertaistukiryhmissa
voidaan samalla luoda yhteisollisyytta ja jopa ystavyyssuhteita. (Hyvari 2005,
214-215; 2001, 17-22.)
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Hietala-Paalasmaan ja Narumon (2007, 39) mukaan vertaistuen avulla on mah-
dollista havainnollistaa asiakkaalle kuntoutumisen mahdollisuuksia seka antaa
toivoa ja tukea. Vertaisen kanssa voi myos jakaa ajatuksia ja ndkemyksia kun-
toutumisesta. Rissanen (2007) kuvaa tarinoiden ja oudolta tuntuneiden kokemus-
ten jakamisen vertaisrynmassa olevan merkityksellista ja eheyttavaa. Se, ettd
tuntee kuuluvansa ryhmaén, jonka jaseniin voi samastua, on Rissasen (2007)
mukaan erittéin tarke&a kuntoutumisen kannalta. Nylundin (2005) kuvauksen mu-
kaan vertaistuki haastaa perinteiset ammatilliset auttamisjarjestelméat ja asettaa
tieteellisyyden sijalle kokemustodellisuuden seka asiakasuhteen tilalle ihmissuh-
teen. Vertaistuessa keskinaisiin ja henkilokohtaisiin kokemuksiin seka elettyyn
todellisuuteen perustuvat kaytannott eivat kysy ammattinimikettd, esitietoloma-
ketta tai epikriisia. (Hyvari 2005, 216.) Vertaistuen toteutumiseen tarvitaan sosi-
aalinen tila joka on yhteisesti jaettu ja missa vastaanottajat mahdollistavat ver-
taistuen aktiivisella keskustelulla. Kokemusasiantuntija kirjaimellisesti luovuttaa
omat kokemuksensa toisten kayttoon. Ellei vastaanottaja kykene elaytymaan toi-
sen tilanteisiin tai tunteisiin, ei vertaistukea synny. Vertaissuhteessa kokemuksen
vastaanottaja samastuu toisen tunteisiin kuin ne olisivat hdnen omiaan. (Hyvari
2005, 224-225.)

5.2 Vertaistuen muodot

Vertaistuki voi toteutua kahden henkilon valill&a, ryhmissa, sukulaisten tai jopa ty6-
kavereiden kesken. Vertaisverkostot voivat muodostua spontaanisti esimerkiksi
leikkipuistossa tai seminaareissa, kun samassa elamantilanteessa olevat inmiset
kohtaavat. Vertaisryhman voi myos perustaa joku aloitteentekija, yksittainen hen-
kilo, joka kokee tarvetta vertaisuudelle. Ryhmat voivat olla avoimia tai suljettuja
ja tapaamiset jarjestetadn sovitusti, esimerkiksi kerran viikossa. Lahtokohtana on
jasenten aanten tasavertainen kuuleminen. Vertaistuki voi toteutua myds verkon
valitykselld esimerkiksi keskusteluohjelmissa seka virtuaalivertaisryhnmana. (Ny-
lund 2005, 198-199.) Virtuaaliryhmat ovat lisdnneet vertaisryhmien maaraa, nii-

hin voi osallistua my6s nimettémana, mika voi olla osalle osallistujista tarkeaa.
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Virtuaaliryhma voi my6s toimia avoimena tai suljettuna ryhmana, miten osallistu-
jat ovat kesken&an sopineet. Verkkokeskustelut mahdollistavat useammille ihmi-
sille paikasta riippumatta tilaisuuden osallistua ja saada tukea. Kielteisena asiana
voidaan nahda verkon kautta tapahtuvien vertaisryhmien mahdollinen vahingoit-
tava, epatarkka informaatio ja auttaminen sek& epéatoivottujen kontaktien synty-
minen. Joissain ryhmissa voi esiintya myods salassapitovaikeuksia tai luottamuk-
sen puutetta. (Mikkonen 2009, 32.)

Vertaisuus voi toteutua myods puhelimitse kaytyjen keskustelujen avulla, kuten
Mielenterveyden keskusliiton vertaistukipuhelimen kautta tapahtuu. S&annolli-
sista keskusteluista voi |l0ytaa my6s vertaisia, joista tulee jopa ystavia (Kuvio 1).
Kahdenkeskisista tapaamisista ja keskusteluista voi toisaalta my6s muodostua
ryhmatapaamisia. (Nylund 2005, 195-203.) M&arallisesti isoja vertaisryhmia ovat
pitkaan olleet paihderiippuvaisten ja psyykkisesti sairastuneiden vertaisryhmat
(Nylund 2005, 199). Erilaiset terveys-, selviytymis- ja muut elaméntaparyhmat
muodostuvat saman vamman, oireen tai ongelmien yhteenliittymiksi (Hyvari
2001, 171). Vertaistuki voi toimia my0s jatkuvana tukena, mihin ammattilaiset ei-
vat valttamatta kykene. Vertaistuen myota voi saada ongelmaansa kollektiivisem-
man tuen ja se voi toimia yhtena pitk&kestoisena tukipilarina elamassa. (Kuusisto
2010, 330—334.) Hyvérin (2001) mukaan yhteyden tunteen toiseen voi saada pel-
kastaan murtamalla yksindisyyden ja eristyneisyyden. Kieltdessaan yksinaisyy-
den samalla avautuu toisille, toisten yhteyteen ja vertaisuuden kokemus toteutuu.
Vaikka olisi tippunut yhteisollisyyden tunteesta ja vertaistuesta, sinne voi myods

palata ja integroitua uudelleen saadakseen jopa ystavia. (Hyvari 2001, 169-171.)
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Markkinat Julkiset palvelut

KOLMAS SEKTORI
jarjestot, seurakunnat
vertaisverkostot
perinteiset kasvokkain vertaisryhmat
verkossa kdytavat keskusteluryhmat
tukihenkiloryhmat

puhelimitse kaytavat keskustelut

NELJAS SEKTORI
perhe, suku, ystavat

naapurit

KUVIO 1. Vertaistuen tarjoajat ja vertaistuen muodot. Muunneltu Mikkosen
(2009) mukaan.

Kaikista kunnista ei ole vertaisuuteen liittyvia palveluja saatavilla tarpeeksi suh-
teessa kysyntaan. Riippuu myos asuinpaikasta, millaisia palveluja kuntoutuja saa
vertaistukeen liittyen. Taméa on osaltaan aiheuttanut sen, ettd vertaistukea hae-
taan kolmannelta sektorilta, jarjestoilta ja seurakunnista (Kuvio 1). Vertaisryhmiin
hakeutuminen sindnsa voidaan lukea palvelujen puutteena. Oma-apuryhmat ja
vertaisryhmat pyrkivét yhteisdllisesti ottamaan ja antamaan apua vastaan, koska
palvelujarjestelma ei kykene vastaamaan markkinoiden vertaistuen kysyntaan ja
tarpeeseen (Kuvio 1). Vertaistuki on hyvinvointipoliittinen tekija yhteiskunnassa
ja jarjestot tukevat ndité tekijoita seka vertaistoimintaa. (Mikkonen 2009, 16.) Mie-
lenterveyden keskusliitto seka liiton jasenyhdistykset tarjoavat vertaistoimintaa ja
osaltaan ehkaisevat kuntoutujien uudelleen sairastumista ja heidan laheistensa

sairastumista.

Vertaisryhmaan kuulumalla kuntoutuja voi kokea tulevansa hyvaksytyksi omana
itsenddn. Ryhman arvostettu sosiaalinen identiteetti voi muuttaa kuntoutujan
identiteetin tuomaa negatiivista minakuvaa ja kasitysta omista kyvyista. (Rissa-

nen, 2015, 120.) Mikkosen (2009) mukaan vertaisuus maarittyy toiminnallisesti
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vuorovaikutuksen kautta. Vertaisryhmalaiset jakavat keskenaan omia elamanko-
kemuksiaan ja kdanteentekevid tapahtumiaan lyhyen tarinan tai kertomuksen
muodossa. Nain saatetaan lahted etsimaan vastauksia siihen, kuka miné olen ja
keitd me olemme, mik& meitd yhdistaa ja missé suhteessa olemme erilaisia tai
samanlaisia kuin muut. Ryhmissa pystytaan luomaan ja jasentdmaan jopa uusia
identiteetteja. (Hyvéri & Rissanen 2014, 292; Mikkonen 2009, 28-32.)

5.3 Vertaistuki mielenterveystydssa

Kuntoutuijilla tulee olla mahdollisuus vertaistukeen. Moniin kertomuksiin henkil®-
kohtaisesta toipumisesta liittyy merkityksellisen henkilon kohtaaminen. Vertais-
tuen avulla kuntoutujalla on mahdollisuus voimaantumiseen, toipumiskertomus-
ten jakamiseen, toistensa oppimisen ja itsenséa johtamisen tukemiseen seké vas-
tuuntuntoisuuden harjoittelemiseen. On tarkeda, etta kuntoutujan toipumiseen
uskotaan ja taman kokemuksia arvostetaan. Myos uskoa tulevaisuuteen on tar-
kea tukea niin positiivista mielenterveytta tukevassa tydskentelyssa kuin toipu-
misorientoituneessakin toiminnassa. (Boutillier ym. 2011,1474; Roberts & Board-
man 2014, 40.) Kuntoutujalle on tarke&a tulla kuulluksi ja saada kokemus, etta
hanen huolensa otetaan vakavasti. Tunne kuulluksi tulemisesta ja siita, etta tulee

kohdelluksi ihmisenad, voi jo pelkastaan auttaa kuntoutumaan. (Hyvari 2001, 195.)

Vertaistuki on monen selviytymistarinan takana ja tdmén vuoksi on tarpeellista
kouluttaa kokemusasiantuntijoita. Kokemusasiantuntijan rooli on nahty tarkeaksi
erityisesti vapaaehtoistyossa ja ei-lakisaateisessa toiminnassa. (Roberts &
Boardman 2014, 40.) Kaikki kuntoutujat eivat valttaméatta koe kokemusasiantun-
tijan kanssa tyoskentelya tarpeellisena ja toiset voivat kokea lahestymistavan
liian henkilokohtaisena. Jaettu asiantuntijuus, eli vertais- ja kokemusasiantuntijan
kuuleminen ammatillisen auttajan rinnalla voidaan ndhda myo6s haasteena mie-
lenterveyspuolella. (Hietala-Paalasmaa & Narumo 2007, 40, 53.) Ammattilaisten
ja kokemusasiantuntijoiden identiteettien on hyva olla selkeitd, kokemusasian-
tuntijoiden tunnistaminen tasavertaisiksi auttamisen osapuoliksi vaatii jatkuvaa
tyostamistd. Nama roolit taydentavat toisiaan, ammattilainen hyddyntaa myaos

elamankokemustaan ja kokemusasiantuntija ottaa oppia teoriatiedosta. (Hyvari
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2001, 218-219.) Jollei ammattilaisella itsellaan ole tilaa vertaisuudelle, saattaa
hanelle olla vaikeaa luoda tilaa kuntoutujan omien kokemusten hahmottamiseen.
Tyo6ta auttaa kokemusasiantuntija seka se, jos ammattilainen pystyy tunnista-
maan itsessdan vertaisuutta ja omia kokemuksiaan, joiden kautta elaytya kun-

toutujan tilanteeseen. (Mattila 2009, 98.)
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6 TOIPUMISORIENTAATIO

Siirryttaesséd holhoavasta laaketieteesta kuntoutujan ja tyontekijan valiseen
kumppanuuteen voidaan puhua toipumisorientaatiosta. Toipumisorientaatiossa
uskotaan henkilokohtaisen kasvun mahdollisuuteen. Kuntoutujalla tulisi olla hal-
lussaan paatantavalta omista asioistaan prosessin aikana. Lopullisena tavoit-
teena on kuntoutujan saattaminen kohti oman elaménsa hallintaa ja sen mielek-
k&aksi kokemista. (Nordling ym. 2015, 134, 136.) Toipumisorientaation toteutta-
minen edellyttdd organisaatiota, joka on sitoutunut tukemaan ja rakentamaan toi-
pumisorientoitunutta tydskentelya. Vuorovaikutuksen kautta kuntoutujan taidot ja
vahvuudet tehdaan nékyvaksi muun muassa keskustelemalla siitd, missa ihmi-
nen on taitava, mitd han ja lahimmaiset hanessa itsessaan arvostavat seka mita
han kuntoutuksen aikana itsestddn oppii. (Nordling ym. 2015, 134, 136.) Toipu-
misorientaatio on yksinkertaisimmillaan ihmisen henkilokohtainen kokemus siita,
ettd han voi kontrolloida omaa elamaansa. ( Allott, Loganathan, & Fulford 2002,
14).

Toipumisorientaatio on kokonaisvaltainen lahestymistapa ja toipuminen itses-
saan monimuotoinen prosessi. Jokaisella ihmisella on omat tarpeensa, kiinnos-
tuksen kohteensa, unelmansa, halunsa ja motivaation lahteensa. Ta&man vuoksi
toipuminen nayttaytyy jokaisella yksilollisesti. (Boutillier ym. 2011, 1474;
Bradstreet, 2004, 5; Hanninen 2012, 45; Kankaanpaa & Kurki 2013, 9.) Hanninen
(2012, 48) on kuvannut toipumiseen liittyvia tekijoita inmisen toipumispadomaksi.
Ihminen on itse oman prosessinsa asiantuntija ja maarittelee itse omat tavoit-
teensa, jotka ovat hanelle merkityksellisia. Toipumisessa olennaista on kuulluksi
tulemisen tunne, ihmisen hyvaksyminen sellaisena kuin han on, vertaistuki seka
osallisuuden kokemus. (Allott, Loganathan, & Fulford 2002, 14; Kankaanpaa &
Kurki 2013, 10.)
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6.1 Toipumisorientoitunut tydskentely

Toipumisorientoituneessa tyoskentelyssa kuntoutujan voimavaroja tuodaan né-
kyville ja otetaan kaytt6on. Inmisen vahvuuksien ja taitojen etsiminen seka loyta-
minen on keskeista. Se tapahtuu vuorovaikutuksessa tyontekijan ja kuntoutujan
kanssa seka tydskentelyd suunniteltaessa etté toteutettaessa. Ihnminen nahdaéan
monimuotoisena kokonaisuutena ja hanta kannustetaan luomaan toipumissuun-
nitelma, joka keskittyy hyvinvointiin, toipumiseen ja uuden oppimiseen. Laitosym-
paristéssa tama ei aina ole mahdollista. Arkisissa olosuhteissa, missa rooliodo-
tukset tukevat normaalia eivatkd sairausmallin mukaista kaytosta, on voimava-
roja helpompaa I6ytaa. (Boutillier ym. 2011, 1474; Nordling, Jarvinen & Lahteen-
lahti 2015, 136.)

Toipumissuuntautuneessa ajattelussa korostuu kuntoutujan voimaantuminen ja
hanen toimijuutensa vahvistaminen. Tydskentelyssa kuntoutujalle annetaan
kaikki mahdollisuudet el&d& mielekasta elamaa mielenterveyteen liittyvista oireista
huolimatta. Ihmisen sukupuoli, tausta ja kulttuuri vaikuttavat toipumisprosessiin.
(Bradstreet 2004, 5-6; Hanninen 2012, 49; Kankaanpaa & Kurki 2013, 10.)
Tydntekijat voivat tukea ja mahdollistaa toipumista, mutta omasta toipumisestaan
kuntoutuja on itse vastuussa. Kuntoutuja voi edelleen hyotya erilaisista palve-
luista ja hoidosta, kunhan voi osallistua niihin yha enenevasti omilla ehdoillaan.
Palveluja kartoitetaan ottaen huomioon la&kinnalliset, fyysiset, psyykkiset, sosi-
aaliset, emotionaaliset, hengelliset, henkiset ja tyollistymiseen liittyvat tarpeet.
Toipumista tukevat mahdollisuuksien lisddminen ja ihmisten paatéksenteon sai-
lyttAminen omaa elamaansé koskevissa asioissa. (Roberts & Boardman 2014,
37-38.)

Toipumisorientoituneessa tyoskentelyssd nahdaan ihminen potilaan tai asiak-
kaan asemesta. Mielenterveyspalveluja kayttavat inmiset otetaan vastaan ensi-
sijaisesti yksiloina, joita ei maarita heidan diagnoosinsa tai asiakkuutensa. (Bou-
tillier ym. 2011, 1471-1472; Bradstreet, 2004, 5.) Kuten positiivisen mielenter-
veyden tukemiseen tahtaavassa tyoskentelyssa, ei mydskaan toipumisorientoi-

tuneessa tydskentelyssa keskityta vain oireisiin ja niiden lisdantymiseen tai va-
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henemiseen. Olennaista on kuntoutujien henkilokohtainen kehitys ja heidan ko-
kemuksensa toipumisesta. Inmisen omat arvot maarittelevat heidan toipumispro-
sessiaan. Maaritelmien henkilokohtaisuus vaikeuttaa psykiatristen kasitteiden
luomista tutkimukselliseen ja hoidolliseen kaytt6on, seka diagnostisten mittarei-
den laatimista. (Allott, Loganathan, & Fulford 2002, 14-15; Kankaanpaa & Kurki
2013, 10.)

Useat tutkijat (Allott, Loganathan, & Fulford 2002; Hanninen 2012; Kankaanp&a
& Kurki 2013; Roberts & Boardman 2014; Bradstreet 2004; Nordling, Jarvinen &
Lahteenlahti 2015) ovat yhta mielta siitd, etta toivon yllapito tukee toipumista. Toi-
veikkuuden liséksi merkityksellistd on usko muutoksen mahdollisuuteen, elaméan
kokeminen merkityksellisena, mahdollisuuksien etsiminen ja loytdminen seka
voimaantuminen ja sosiaaliset suhteet. (Allott, Loganathan, & Fulford 2002, 14;
Hanninen 2012, 45; Kankaanpaa & Kurki 2013, 10; Roberts & Boardman 2014,
38; Bradstreet 2004, 5: Nordling, Jarvinen & Lahteenlahti 2015, 136). Kuntoutu-
jan voi olla vaikeaa uskoa omiin kykyihinsa, jos hanella on useita kokemuksia
epaonnistumisista. Toipumisorientoituneessa tyoskentelysséa ajatellaan muutok-
sen ja onnistumisen olevan mahdollista menneisyyden kokemuksista huolimatta.
Tyontekijan on tarke&a olla toiveikas ja tuoda esiin kuntoutujan onnistumisia.
Tama optimistinen ajattelutapa kyseenalaistaa kasityksen, jonka mukaan osa
mielenterveyden sairauksista on luonteeltaan kroonisia. (Bradstreet 2004, 5-6;
Boutillier ym. 2011, 1474; Nordling, Jarvinen & Lahteenlahti 2015, 136.)

Toipumissuuntautunut tydskentely on muuttunut ideologisista ajatuksista kaytan-
non tyoskentelyksi. Vaikka kaytannon toteutukset ovat vasta toipumisorientoitu-
neen tyoskentelyn kehityksen alkuvaiheessa, tyontekijoilta vaaditaan uuden tie-
don opettelua, taitojen laajentamista sekd osallistumista kulttuurin muutokseen.
(Roberts & Boardman 2014, 45.) Tyontekijoilta toipumisorientoitunut tydskentely
vaatii poikkitieteellisen nadkdkulman sisaistamista (Kankaanpaé & Kurki 2013, 9).
Organisatorisella tasolla toipumissuuntautunut tyoskentelyote nakyy siten, etta
tydskentely-ymparisto ja palvelujen rakenne on suunniteltu tukemaan toipumis-
orientoitunutta tyoskentelytapaa. Toipuminen ndhdaan ensisijaisena tavoitteena

ja palvelut keskittyvat ja sopeutuvat inmisten tarpeisiin. Organisaatiossa on otettu
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toipuminen huomioon vision suunnittelussa, laadun parantamisessa, hoitopolun

suunnittelussa seka tyontekijoiden palkkaamisessa. (Boutillier ym. 2011, 1474.)

Robertsin ja Boardmanin (2014, 41) mukaan vakavissa, rakenteellisissa ja ete-
nevissa sairaustiloissa toipumisorientaatiosta puhuminen ei aina ole realistista
eika voida sanoa, etta toipumisorientaatio olisi oikea lahestymistapa aivan jokai-
selle. Bradstreetin (2004) ja Nordlingin, Jarvisen seka Lahteenlahden (2015) mu-
kaan toipumisorientoituneessa tydskentelyssa nahdaan luonnollisena psyykki-
sen sairauden oireiden ajoittainen pahentuminen ja voinnin vaihtelut, ihminen voi
tarvita myos sairaalahoitoa. Toipumisorientoituneen tydskentelyn tulee olla sa-
maan aikaan optimistista ja realistista. Tyoskentelyssa pyritaan siihen, ettei kun-
toutujan vointi huononisi merkittavasti, mutta hoidon tai kuntoutuksen tulokselli-
suutta ei mitata laskemalla niita kertoja, jolloin kuntoutujan vointi on heikentynyt.
Kuntoutumista arvioidaan sen mukaan, kokeeko kuntoutuja elamansa arvok-
kaana ja mielekk&ana seka hyvaksyyko han itsensa vastuullisena inmisend, joka
voi vaikuttaa omiin asioihinsa. (Bradstreet 2004, 5-7; Nordling, Jarvinen & Lah-
teenlahti 2015, 137.) Toipumisorientoituneen ajattelun mukaan sairastamisjaksot
voivat stressaavuudestaan huolimatta olla kehittavia ja opettavaisia kokemuksia
(Bradstreet 2004, 5). Niina aikoina, kun kuntoutujan sairauden oireet pahenevat,
on tarkeaa, ettd kuntoutuja voi siirtdd vastuuta tyontekijoille ja saada laheisiltaan
tukea (Kankaanpaa & Kurki 2013, 10).

6.2 Osallisuus

Kuntoutujan on tarkeda saada olla osallisena itsedéan koskevan hoidon tai kun-
toutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Toipumisorientaation tulisi ajatella
kuuluvaksi kaikkeen mielenterveytta tukevaan toimintaan. (Boutillier ym. 2011,
1474; Bradstreet 2004, 6—7; Hanninen 2012, 45. ) Tyontekijan tulee toimia siten,
ettd kuntoutujan on mahdollista osallistua oman hoitonsa tai kuntoutuksensa
suunnitteluun ja toteutukseen aktiivisesti niin halutessaan ja siihen kyetessaan.
Tama lisaa yhteistydsuhteessa arvostusta ja luottamusta. Tyontekijan tehtavana
on etsid uusia valinnan vaihtoehtoja seka pohtia erilaisten vaihtoehtojen mahdol-

lisuuksia ja seurauksia. Tavoitteita tulee asettaa siten, etta ne ovat mielekkaita ja
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vastaavat kuntoutujan voimavaroja. Vélitavoitteita asettamalla voidaan onnistu-
misten kautta edeta kohti merkityksellisempié tulevaisuuden tavoitteita. (Boutillier
ym. 2011, 1473-1474; Bradstreet 2004, 6; Nordling, Jarvinen & Lahteenlahti
2015, 136-137.) Tyontekijoiden on toki tarkedd puuttua kuntoutujan toimintaan
ja suunnitelmiin, jos ne voivat aiheuttaa haittaa ihmiselle itselleen tai muille
ihmisille. Tyontekija huolehtii myds valintojen eettisyydesta. (Allott, Loganathan,
& Fulford 2002, 20; Nordling, Jarvinen & Lahteenlahti 2015, 137.)

Sen liséksi, etta kuntoutuja on oman elamansa paras asiantuntija, han voi hyotya
psykoedukaatiosta, eli tiedollisten resurssien lisaamisesta. Toipumisorientoitu-
neessa tyoskentelyssa on tarkeaé, etta kuntoutuja saa tarvitsemansa tiedon, joka
koskee esimerkiksi hanen laakitystddn, stressin hallintaa seka oireenhallintaa.
Kuntoutuja esimerkiksi hyotyy siita, etta saa tietoa menetelmista ja tekniikoista,
joilla oireita voi hallita seka tietoa siitd, miten tunnistaa psyykkisen voinnin heik-
keneminen. Oireenhallinnan tekniikoista on hydtyd myds ennaltaehkaisevassa
tyoskentelyssa. Tieto tulee antaa ymmarrettadvassa ja helposti omaksuttavassa
muodossa. (Nordling, Jarvinen & Lahteenlahti 2015, 136-137.)

Toipumisorientaatiossa lahdetaan siita ajatuksesta, etta kuntoutujilla on saman-
laiset oikeudet tydllistya, kouluttautua, luoda ihmissuhteita ja asua kuin muillakin.
(Hanninen 2012, 44). Sosiaalinen osallisuus ja yhteison jasenena toimiminen
ovat vahvasti sidoksissa toipumiseen. Itselleen mielekk&&ssa ryhmassa tai toi-
minnassa ihminen voi jakaa tunteitaan ja kokemuksiaan seka tulla hyvaksytyksi
ja ymmarretyksi. Ryhman jasenena, kokemuksia jakamalla syntyy joukkovoimaa,
mika tukee yksilon siséaista prosessia ja kasvua. Ryhmissa kokemuksia jaetaan
vuorovaikutteisesti ja tAma sosiaalisen yhteison tuki voimaannuttaa huomatta-
vasti ryhmalaisia. Taman vuoksi kuntoutujien yhteiskunnallista osallisuutta, har-
rastustoiminnan sek& ty6- ja koulutusmahdollisuuksien I6ytamista tulisi tukea
kuntoutuspalveluissa. (Hanninen 2012, 45; Kankaanpaa & Kurki 2013, 10; Nor-
dling, Jarvinen & Lahteenlahti 2015, 137; lija 2009, 106; Adams 2008, 193.) Kai-
killa kuntoutujilla pitaisi olla oikeus yhteiskunnalliseen osallisuuteen riippumatta
siitd, mik& heidan mielenterveytensa tila on. Monille inmisille palvelujen helppo
saatavuus on toipumisen tarkeimpia edellytyksid. (Boutillier ym. 2011, 1472,
Bradstreet 2004, 5, 7.)
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Osallisuus laajemmassa mittakaavassa tarkoittaa yhteytta toisiin ihmisiin, palve-
luihin, p&atéksentekoon ja arvomaailmaan, ilman naita yhteyksia kuntoutujilla on
riski syrjaytya. Kokemusasiantuntijuuden kautta voivat toteutua monet osallisuu-
den muodot. (Nordling, Jarvinen & Lahteenlahti 2015, 137.) Yhteiskunnan jase-
nend olemista ja elaman merkitykselliseksi kokemista tulisi edesauttaa. Kuntou-
tujien osallisuuden tulisi ulottua mielenterveyspalvelujen lisaksi myos laajem-
malle yhteis66n ja sen toimintaan. Tatd edesauttaa tyontekijoiden monipuolinen
ammatillinen verkosto. (Boutillier ym. 2011, 1472, 1474.)

Palveluja, kaytantoja, kirjallisuutta ja itsenséa johtamisen tekniikoita tulisi kehittaa
yhdessa palvelujen tuottajien ja niiden kayttajien kanssa (Allott, Loganathan, &
Fulford 2002, 30; Boutillier ym. 2011, 1472-1473; Bradstreet 2004, 6; Hanninen
2012, 44). Vertaisohjaajien ja kokemusasiantuntijoiden yhteistyé ammattilaisten
kanssa on lisdantynyt. Ammattilaisten rooliksi tassa yhteistydssa on muotoutunut
toiminnan ohjaaminen. (Roberts & Boardman 2014, 39.) Palvelujen kayttajien
kouluttaminen kehittdmistybhon ja heidan osallistumisensa tydskentelyyn
kuntoutuksen parissa on tuonut tarkedd sisadltba toipumisorientaation
kehittAmiseen (Hanninen 2012, 48). Viela toistaiseksi toipumisorientaation
opiskelu on tyontekijan itsensa valittavissa. Tulevaisuudessa toi-
pumisorientaation mukainen tyoskentely voisi olla osana alan koulutusta, jossa
ihmiskeskeiset hyvat kaytannot maaritellaan uudelleen. (Roberts & Boardman
2014, 45.)
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7 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tama opinnaytety6 on laadullinen tutkimus. Opinnaytetyon tarkoituksena oli sel-
vittda Mielenterveyden keskusliiton voimavaravalmennukseen osallistuneiden
kokemuksia voimavaravalmennuksesta ja vertaistuesta, maaritella voimavara-
valmennuksen siséltéé ja tuoda esiin mahdollisia kehittamistarpeita. Opinnayte-
tyon tavoitteena oli selkeyttda voimavaravalmennuksen sisaltéa ja luoda vaihto-
ehtoja toiminnan kehittamiseen. Silvermanin (2005, 5-8) mukaan laadullisen tut-
kimuksen tarkoituksena on ihmisen toiminnan ymmartaminen ja niiden merkitys-
ten paljastaminen, joita ihmiset antavat toiminnalleen. Tuomen ja Sarajarven
(2012, 68—-69) mukaan laadullisen tutkimuksen tekijdn on mietittdva, miten han
voi ymmartaa toista ihmisté seka sita, miten valmiin tutkimuksen lukija ymmartaa

tutkimusta.

7.1 Tutkimuskysymykset

e Mita voimavaravalmennus Mielenterveyden keskusliitossa on?

e Millaisia kokemuksia kuntoutujilla, vertaisohjaajilla sek& ohjaajilla on voi-
mavaravalmennuksesta ja vertaistuesta?

e Miten voimavaravalmennusta voidaan kehittda osallistujien né&kokul-

masta?

7.2 Opinnaytety6n tavoitteet

Opinnaytetyon tavoitteena on selkeyttaa voimavaravalmennuksen tarkoitusta ja
luoda vaihtoehtoja kehittamiseen. Tavoitteena on, ettd tydyhteisod voi hyddyntaa
opinnaytetyota juurruttaessaan voimavaravalmennusta valtakunnalliseen kéayt-
toon. Opinnéaytetydn tulosten avulla voi tulevaisuudessa perustella vertaistuen

sekd kokemusasiantuntijoiden roolia ja tarvetta mielenterveyspalveluissa. Kun-
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toutujilla on mahdollisuus hyotya tasta opinnaytetydsta, jos voimavaravalmen-
nusta voidaan opinnaytetyon avulla kehittaa yha asiakaslahtéisempaan suuntaan
ja vastaamaan viela paremmin osallistujien tarpeita. Valmentajien ja kokemus-
asiantuntijoiden n&kdkulmasta opinnaytetyd voi tuottaa uusia tapoja toimia seka

tuoda esille aiheita, joita olisi mahdollista kehittdé tai muuttaa.
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8 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon toteutus aloitettiin loppusyksysta 2016. Ensimmaisessa tapaami-
sessa Mielenterveyden keskusliiton edustajat esittelivadt mahdollisia opinnayte-
tyon aiheita ohjaaville opettajille seka prosessiin liittyville tekijoille. Voimavaraval-
mennus valikoitui taman opinnaytetyon aiheeksi sen vuoksi, etta tydelaméataho
kiinnosti kolmannen sektorin edustajana, triangulaatio opinnaytetydn toteutusme-
netelména seka jokaiseen ihmiseen liittyvd mielen hyvinvointi aiheena. Tutki-
muslupa opinnaytety6hon liittyen saatiin Mielenterveyden keskusliiton johdolta
joulukuussa 2016.

8.1 Aineiston hankintamenetelmat

Opinnaytety6ssa kaytettiin valmiina saatua aineistoa seka itse kerattya aineistoa.
Mielenterveyden keskusliitolta saatiin voimavaravalmennukseen vuosina 2015—
2016 osallistuneilta 24 kuntoutujalta lomakekyselyn avulla valmiiksi kerétty ai-
neisto. Syksyn 2015 kurssilta lomakekyselyjen vastauksia oli 13 kappaletta seka
kevaalla 2016 vastauksia oli saatu 11 kappaletta. Lisdksi Helsingin seudun voi-
mavaravalmennuksen kolmelta valmentajalta ja kolmelta kokemusasiantuntijalta
kerattiin aineisto teemahaastattelumenetelmalla. Taméa haastattelu toteutettiin

ryhmahaastatteluna.

Tassa opinnaytetytssa aineistonhankintamenetelmané kaytetyssa teemahaas-
tattelussa tutkimusongelmasta nostettiin esille keskeiset aiheet eli teemat ja niita
kasiteltiin haastateltavien ryhméassa. Tavoitteena oli, etta haastateltavat voivat
antaa oman kuvauksensa kaikista teema-alueista. (Vilkka 2005, 101-102.) Ryh-
méahaastattelu valmentajille seka kokemusasiantuntijoille toteutettiin helmikuun
lopussa 2017. Haastattelu pidettiin molemmille osapuolille yhté aikaa, koska tar-
koituksena oli saada aikaan rakentavaa keskustelua voimavaravalmennuksesta,
vertaistuesta seka toiminnan kehittamisesta. Yhteisessa haastattelutilanteessa
ajateltiin keskustelun olevan runsaampaa ja tuovan jo siina tilanteessa uusia, ke-

hittamiskelpoisia ideoita esiin. Ryhméhaastattelun riskiné olisi voinut olla se, etta
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osallistujat eivat olisi uskaltaneet puhua asioista suoraan. Varsinkin tyoparity6s-
kentelyn kritisointi olisi voinut olla hankalaa. Valmentajat ja kokemusasiantuntijat
tekevat voimavaravalmennuksessa yhteistyota, mika rynméhaastattelussa ilmeni
runsaana keskusteluna. Yksildhaastattelut olisivat voineet tuoda syvallisempaa
tietoa esimerkiksi tyoparityoskentelysta, mutta ryhmahaastattelussa ideat jalos-
tuivat haastateltavien yhteisen keskustelun myota.

Mielenterveyden keskusliiton edustaja kutsui haastatteluun osallistuneet valmen-
tajat ja kokemusasianatuntijat paikalle ryhmahaastatteluun. Haastattelun osallis-
tujia valmisteltiin haastatteluun etukateen. He olivat saaneet motivaatiokirjeet
(Liite 1) ja tutkimussuunnitelman kysymyksineen (Liite 4) Mielenterveyden kes-
kusliiton tyontekijoilta, joille ne oli lahetetty sahkoisesti tammikuussa 2017. Kysy-
mysten etukateen lahetyksen tarkoituksena oli tuottaa mahdollisimman paljon
uutta tietoa kysyttavista teemoista. Opinnaytetyon eettisyyden kannalta oli myds
olennaista, ettd haastateltavat tiesivat, millaisesta opinnaytety6sta on kyse ja
mité aihetta haastattelu kasittelee (Tuomi & Sarajarvi 2012, 73).

Haastattelu toteutettiin Mielenterveyden keskusliiton tiloissa Helsingissa. Tah&an
ryhmahaastatteluun saapui kolme kokemusasiantuntijaa seka kolme valmentajaa
eli yhteensa kuusi haastateltavaa. Haastateltaville annettiin allekirjoitettavaksi
suostumuslomakkeet haastatteluun (Liite 2). Opinnaytetyon tekijat allekirjoittivat
vaitiolositoumukset Mielenterveyden keskusliitolle ennen haastattelun aloitta-
mista (Liite 3). Tarjotun aamupalan ja esittelyjen jalkeen aloitettiin ryhmahaastat-
telu, joka nauhoitettiin kahdella erillisella nauhurilla. Haastattelussa kerrottiin val-
miit, sovitussa jarjestyksesséa olevat kysymykset kaikille haastateltaville (Liite 4).
Kysymykset esitettiin yksi kerrallaan ja haastateltavat vastasivat kysymyksiin
omin sanoin, eli valmiita vastausvaihtoehtoja ei haastateltaville annettu. Haastat-
telu erosi normaalista vuorovaikutustilanteesta niin, ettd se suunniteltiin ennalta

ja kysymysten esitysta harjoiteltiin etukateen. (Eskola & Suoranta 1998, 86.)

Ryhmahaastattelussa syntyi runsaasti keskustelua haastateltavien kesken ja
keskustelu eteni sujuvasti kysymysten valilla. Keskustelua jouduttiin valilla rajaa-
maan, jotta haastattelussa keskityttiin haastattelun teemoihin. Osa haastatteluun

osallistuneista oli pidattyvaisempia ja he vastasivat enimméakseen vain suoraan
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heille esitettyihin kysymyksiin, mutta haastateltavat jatkoivat keskustelua yh-
dessa. Haastattelun etuna on sen joustavuus ja haastattelun aikana oli mahdolli-
suus tehda tarkentavia kysymyksia seka selvittaa aiheeseen liittyvia kasitteita ja
sanamuotoja. Haastattelun aikana ei vaadita luku- tai kirjoitustaitoa, mika liséa
Tuomen & Sarajarven mukaan haastateltavien yhdenvertaisuutta. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2012, 73.)

Yksi haastatteluun osallistunut valmentaja joutui keskeyttdmaan haastattelun
muiden tydkiireiden vuoksi. Tama valmentaja oli lasn&a haastattelussa voimava-
ravalmennuksen maarittelyn seka tyoparitydskentely teemojen ajan. Hanen osal-
taan osuus kehittamisesta jai puuttumaan, joten hanelle lahetettin myéhemmin
sahkoisesti kysymykset vastaamatta jaaneistd teemoista. Tama valmentaja la-
hetti omat vastauksensa sahkdisesti haastattelijoille ja nama kommentit liséttiin
opinnaytetyon aineistoon. Varmuudella ei voida tietda vaikuttiko tamé valmenta-
jan haastattelun keskeyttdminen opinnéaytetyon tuloksiin. Voisi olettaa, ettd haas-
tattelun keskeyttaneen valmentajan vastaukset kehittdmisesta olivat lyhempia

kuin runsaan keskustelun avulla saadut vastaukset muilta haastateltavilta.

Tulosten esittelyssa haluttiin korostaa valmentajien ja kokemusasiantuntijoiden
tasavertaisuutta seka yhteista keskustelua ja pohdintaa. Taman vuoksi lainauksia
keskusteluista ei yksildity, vaan tulokset esiteltiin aluksi koko ryhmahaastattelun
tuotoksena. Kokemusasiantuntijat ja valmentajat tdydensivét toistensa ajatuksia
ja kehittelivat yhdessa uusia ideoita. Jokaisesta teemasta syntyi yhteista keskus-
telua. Haasteeksi tulosten esittamisessa muodostui se, ettei kokemusasiantunti-
joiden kuntoutumiseen liittyvid kokemuksia voitu esittaa valmentajien mielipiteina.
Taman vuoksi osa ryhmahaastattelusta lainatuista kommenteista on yksil6ity ni-
menomaan kokemusasiantuntijoille. Ryhméhaastattelussa toteutunut yhteinen
pohdinta on kuitenkin haluttu tuoda esille, minka vuoksi suurinta osaa vastauk-

sista ei ole liitetty yksin kokemusasiantuntijoiden tai valmentajien nimiin.

Opinnaytety6n valmiina saatu aineisto oli keratty kyselyjen avulla voimavaraval-
mennukseen osallistuneilta kuntoutujilta. T&ma valmis aineisto saatiin Mielenter-

veyden keskusliitolta. Kyselyt oli toteutettu kahdella erilaisella kyselylomakkeella
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(Liite 5 & Liite 6) ja opinnaytetyossa kaytettiin kyselyjen soveltuvia osia. Kysely-
lomake ja haastattelu ovat menetelmia, jotka keskittyvat tietoisuuden ja ajattelun
siséaltoihin. Kyselylomaketta kaytetaan usein sen vuoksi, ettd sen avulla on help-
poa keréta tietoa esimerkiksi palvelujen onnistumisesta. Huolellisesti laadituilla
kyselylomakkeilla on mahdollista saada luotettavia vastauksia konkreettisiin ja
yksiselitteisiin ilmidihin, kuten tassa opinnaytetydssa kokemuksiin voimavaraval-
mennuksesta. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 35; 37; Valli 2001, 100-101.) Kyselylo-
makkeella saatu aineisto valikoitui tahan opinnaytetybhon, koska Mielentervey-
den keskusliitto halusi hyddyntaa jo heilla valmiina olevan aineiston voimavara-
valmennuksesta. Opinnaytetyon haluttiin palvelevan ty6elaman tarpeita, minka
vuoksi uusia kyselyja ei tehty. Kyselyilla saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin.
Toisella tavalla muotoilluilla kysymyksilla niita olisi voitu saada enemman tai ne
olisivat voineet olla tarkempia. Monivalintakysymykset olisivat voineet tiettyjen
kysymysten kohdalla lisata vastausten maaraa. Suurin osa kuntoutujista jatti esi-
merkiksi vastaamatta kehittdmista koskevaan kysymykseen, kun muiden kysy-

mysten vastausprosentti oli melkein 100.

8.2 Triangulaatio

Tama opinnaytetyd on monimenetelmallinen, eli triangulaatiotutkimus. Triangu-
laatio eli monimetodinen l&hestymistapa tarkoittaa sité, etta samassa opinnayte-
tydsséa voidaan yhdistella erilaisia menetelmid, teorioita tai aineistoja. Eri mene-
telmilla saadut samankaltaiset tulokset nostavat opinnaytetyon arvoa ja luotetta-
vuutta. Ristiriitaisia tuloksia saataessa yleensa aiheesta tarvittaisiin empiirista li-
satutkimusta. (Brewer & Hunter 2006, 2-5.) Taman opinnaytetyon tulokset olivat
samankaltaisia. TAssa opinnaytetydssa triangulaatio toteutuu useamman tekijan
muodossa eli tutkijatriangulaationa seka aineistotriangulaationa, eli yhdistamalla
kuntoutujilta keratty kyselyjen aineisto ja kokemusasiantuntijoilta seka valmenta-
jilta keratty ryhméhaastattelun aineisto. Usean ihmisen tehdessa opinnaytetyota
yhdesséa, vaaditaan tekijoilta tiivista yhteisty6ta ja keskustelua. Tata opinnayte-
tyota tehtiin paljon sahkoisen tekstinkasittelyohjelman avulla, mik& mahdollisti yh-

teisen kirjoittamisen sijainnista huolimatta. My6s henkil6kohtaisia tapaamisia jar-
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jestettiin sdanndllisesti. Henkilokohtaiset tapaamiset koettiin tdrke&né osana op-
pimis- ja toteutusprosessia. Opinnaytetyon erilaisista toteuttamistavoista sovittiin
erikseen, kuten analyysista ja opinnaytetyon kirjoittamisesta seka tyonjaosta.
Useampi opinnaytetyon tekija ja aineisto tuo laajempaa nakdkulmaa tutkittavaan
ilmidon ja monipuolistaa opinnaytetyota (Eskola & Suoranta 1998, 70).

8.3 Aineiston analyysi

Tasséa opinnaytetytssa on kaytetty aineistolahtoista siséllonanalyysia. Keratyn
aineiston analyysivaihe on yksi opinnaytetyon tarkeimmista vaiheista. Analyysi-
vaiheessa tekijdille voi myo6s selvitd, miten opinnaytetydn ongelma oikeastaan
olisi pitanyt asettaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 221.) Taman opinnay-
tetyOn osalta paatettiin jo alkuvaiheessa, etté analyysin tulosten annetaan ohjata
tutkimuskysymyksia. Alustavat tutkimuskysymykset tehtiin ennen valmiin aineis-
ton saamista. Analyysin valmistumisen jalkeen opinnaytetydhon lisattiin yksi tut-
kimuskysymys valmiina olleiden alustavien kysymysten liséksi (Liite 4).

Ennen aineiston analyysia aineisto litteroitiin, eli kirjoitettiin puhtaaksi sana sa-
nalta. Litterointi voi tapahtua koko keratysta aineistosta tai valikoiden teema-alu-
eiden mukaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 222). Tata opinnaytetyota
varten litteroitiin lahestulkoon koko haastatteluaineisto. Kahdesta puheenvuo-
rosta jatettiin litteroimatta sisaltoa, joka oli selke&sti tutkimuskysymysten ulkopuo-
lella. Kokemusasiantuntijoille ja valmentajille tehty ryhmé&haastattelu kesti tunnin
ja 48 minuuttia. Litterointi tapahtui sanasta sanaan ja molemmat opinnaytety6n
tekijat litteroivat aineiston tahoillaan. Nain paastiin nopeammin jatkamaan opin-
naytetyon tekemistd, koska sen hetkisessa tilanteessa oli haasteellista sopia yh-
teista aikaa tyoskentelylle. Epéaselvid kohtia kuunneltiin useaan kertaan ja litte-
rointiin meni runsaasti aikaa. Litterointia tehtiin heti haastattelun jalkeisina péi-
ving, kun kayty haastattelu oli hyvin opinnaytetyon tekijéiden mielessa. Heti haas-
tattelun jalkeen aloitetusta litteroinnista ajateltiin olevan hyoétya litteroinnin tark-
kuudessa seka nopeudessa. Litteroitua tekstia kirjoitettiin yhteensé 40 sivua fon-
tilla Arial. Fontin koko oli 12, rivivali 1,5 ja marginaalit olivat vasemmalla 4 sek&

oikealla 2. Litteroitu teksti havitettiin kun opinnaytetyd oli valmis.
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Taméan opinnéaytetydn analyysi aloitettiin ilman ennakko-olettamuksia tai maari-
telmid. Aineistolahtdinen sisallonanalyysi pelkistetyimmilladn tarkoittaa teorian
rakentamista aineistosta lahtien. Tassé opinnaytetytssa aineisto ohjasi teorian
rakentumista. (Eskola & Suoranta 1998, 19.) Opinnaytety6n aineiston analysoin-
tia tehtiin aluksi erikseen, mink& jalkeen analyysia tarkkailtiin seka tiivistettiin yh-
dessa. Opinnaytetydn analysointi alkoi aineiston pelkistamisell& eli redusoinnilla
(Liite 7 & Liite 8). Haastattelulla ja kyselyilla keréattyjen aineistojen pelkistamisen
tekivat molemmat opinnaytetyon tekijat tahoillaan, néin oli mahdollisuus lisata
opinnaytetyon luotettavuutta. Pelkistamista ohjasi tutkimustehtava ja aineistosta
etsittiin tutkimustehtavaa kuvaavia ilmaisuja (Tuomi & Sarajarvi 2012, 109). En-
nen pelkistdmisen aloitusta sovittiin, etta merkitykselliset ilmaukset ovat niita,
jotka liittyvat voimavaravalmennukseen seké sen kehittdmiseen. Opinnaytetyolle
epéaolennaiset asiat jatettiin pois aineistosta. lImaisut olivat yhteisia usealle haas-
tateltavalle ja opinndytetyOon aineistosta |0ytyi seké teemahaastatteluun pohjau-
tuvia teemoja etta taysin uusia teemoja (Hirsjarvi & Hurme 2008, 173).

Aineiston pelkistamisen jalkeen valittuja ilmaisuja verrattiin kesken&én ja todet-
tiin, ettd opinnaytetydn tekijoiden valitsemat ilmaisut kohdistuivat pdaosin samoi-
hin seikkoihin voimavaravalmennuksen toimintaan liittyen. Eriavia valintoja oli
tehty kehittamisehdotusten kohdalla ja ndma kehittAmisehdotukset koottiin yh-
teen. Pelkistetyista ilmaisuista muodostettiin alaluokkia, jotka nimettiin (Liitteet 7
& 8). Nimet toimivat koodeina, joita yhdistelemalld analyysi eteni alaluokista ja
ylaluokista kohti paéluokkia. (Liamputtong 2011, 173.) Luokkien muodostaminen
oli olennainen osa analyysi&, koska siina paatettiin, milla perusteella eri ilmaisut
kuuluivat samaan luokkaan. Paaluokkien muodostamiseen liittyvan analysoinnin
opinnaytetyon tekijat tekivat viela erikseen. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 101.) Erik-
seen tehdyista analyyseista lI6ydettiin yhteisia paaluokkia, joita olivat: vertaistuki,
toipumisorientaatio, kehittaminen ja voimavaravalmennuksen maarittely. Toisen
tekijan analysoinnissa 10ytyi viela tyOparityoskentely omana paadluokkanaan,
mutta se siirrettiin voimavaravalmennuksen maarittelyn paaluokkaan. Paaluokat
loytyivat seka teemahaastattelulla etta kyselyilla keratyista aineistoista. Paaluok-

kien valintaan vaikutti opinnaytetydn tarkoitus ja aiheet valittiin luokkiin aihepiirien
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mukaan. Kasitteita yhdistelemalla saatiin vastaus tutkimuskysymyksiin. (Tuomi &
Sarajarvi 2012, 110, 112-113, 117.)

Haastatteluaineiston pohjalta saatiin alustavien tutkimuskysymysten liséksi tietoa
siitd, mitd voimavaravalmennus on Mielenterveyden keskusliitossa. Oli tarkeaa,
ettd tutkimuskysymyksia ei oltu rajattu tai maaritelty liian tarkkaan, koska tieto
voimavaravalmennuksen siséallosta oli oleellinen osa opinnaytetydn kokonaisuu-
dessa. Nain ollen analyysi ohjasi tutkimuskysymyksia ja opinnaytetyohon lisattiin
yksi tutkimuskysymys lisda: Mitd voimavaravalmennus Mielenterveyden keskus-

liitossa on?

Analyysin tekeminen koettiin haastavimmaksi osaksi opinnaytetyota. Analyysin
tekotavat erosivat toisistaan jonkin verran, joten tyoskentelyn yhdistdminen kes-
ken analyysin koettiin haasteelliseksi. Haasteena voidaan ndhda myos, ettéa opin-
naytetyon tekijoiden ennakkoajatukset voivat vaikuttaa aineiston analysointiin. Ai-
neistolahtéinen tutkimus on Tuomen ja Sarajarven (2012) mukaan vaikea toteut-
taa, koska kaytetyt kasitteet, tutkimusasetelma ja -menetelma ovat opinnaytetyon
tekijoiden asettamia ja siten voivat vaikuttaa tuloksiin. Sisalldnanalyysiin liittyva
haaste oli analyysin loppuun saattaminen ja mielekkaiden johtopaattsten
esittdminen. Aineiston jarjestely ei riittanyt viela tulosten esittelyksi, vaan tytta
jatkettiin edelleen johtop&aatdsten ja tulosten aikaansaamiseksi. (Tuomi &
Sarajarvi 2012, 98, 103.)
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9 MIELENTERVEYDEN KESKUSLIITON VOIMAVARAVALMENNUKSEEN
OSALLISTUNEIDEN KOKEMUKSIA

Taméan opinnaytetyon tulokset saatiin analysoimalla aineistolahtbisen sisal-
I6bnanalyysin avulla voimavaravalmennukseen osallistuneiden kuntoutujien kyse-
lyjen aineisto seka valmentajille ja kokemusasiantuntijoille toteutetun ryhmahaas-
tattelun haastatteluaineisto. Molempia aineistoja analysoitiin samalla tavalla ai-
heiden perusteella, samojen otsikoiden ja teemojen alla.

Voimavaravalmennukseen osallistuneista kyselyyn vastanneista kuntoutujista 10
toi esille kurssin olleen hyva tai hyodyllinen. Yksi vastaajista koki tilat liian ahtaiksi
ja yhden vastaajan mukaan yksi vastaavanlainen kurssi on riittdva. Kyselyihin

vastanneet kuntoutujat kommentoivat voimavaravalmennusta seuraavasti:

Kaikki mita kuulin / kuulimme oli hyodyllista ja uutta ainakin minulle.
Kurssi oli oikein laadukas ja hyva.

Tykk&sin valmennuksesta téllaisena. Se toimi kohdallani hyvin.

9.1 Toipumisorientaatio ja positiivinen mielenterveys voimavaravalmennuksessa

Valmentajien ja kokemusasiantuntijoiden mukaan voimavaravalmennuksessa ih-
miset kohdataan toipumisorientaation arvojen mukaisesti. My6s positiiviseen
mielenterveyteen pohjautuva ajattelu kuvastui ryhméhaastattelussa haluna siir-
taa ajattelua pois sairaus- ja ongelmakeskeisyydestéa (Appelqvist-Schmidlechner
ym. 2016, 1759-1760). Ryhmé&haastattelussa todettiin, ettd voimavaravalmen-
nuksessa jokainen on oman elamansé asiantuntija ja sité korostetaan tydskente-
lyssa. Jokainen ihminen ndhdaan arvokkaana riippumatta heidéan taustoistaan.
Tama tuli esille my6s kuntoutujille tehdyssa kyselyssa. Siitosen mukaan (1999)
siséinen voimantunne voi lisdantyd vuorovaikutuksessa, jossa ihminen tuntee it-
sensa arvokkaaksi. Tamé voi parantaa kuntoutujan itsetuntoa ja kykya asettaa
tavoitteita. (lija 2009, 105.) Ihmisen arvostamista ryhmahaastattelussa ja kyse-

lyissa kuvattiin seuraavasti:
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Ta& perustuu semmoseen toipumisorientaatioon, ettd miten am-
mattilaiset kohtaa ihmisen. /--/ Ndhdaan ihminen kokonaisuutena.
Ettd ei pelkastdan se sairaus vaan se kaikki muu. Voimavarat,
osaaminen ja ettd tassa tarjotaan sille osaamiselle l16ytaisi paikkoja.
Jokaiselle inmiselle on tarke&aa kayttdd omaa osaamistaan, niin sit-
ten loytaisi niitéa paikkoja omalle osaamiselle kayttaa.

Olemme kaikki tarkeita / arvokkaita sellaisina kuin olemme.

Valmentajille ja kokemusasiantuntijoille tehdysséa ryhmahaastattelussa haastatel-
tavat puhuivat siita, ettd sairaalamaailmassa ihmiskésitys on kapea ja keskittyy
sairauteen, jota parannetaan laakityksella. Haastateltavien kokemuksen mukaan
hoito katkeaa ja ihminen jaa ladkkeineen yksin. Ryhméahaastattelussa kokemus-

asiantuntija toi ajatuksiaan esiin seuraavasti:

Et m& aina omassa puheenvuorossa puhun sitd, et niinku ihmi-
sessa on terve puoli ja sairas puoli ja nyt siella aika paljon psykiat-
risessa sairaanhoidossa keskitytaan siihen sairaaseen puoleen. Eli
nimenomaan mietitdan sita, etta ladkkeita ja niiden pitoisuuksia ja
pitaisko kenties lisata, jos niinkun on paha olo ja ahdistaa. Eil&heta
miettimaan sita tervettd puolta, etta sua ahdistaa, et mita sa teet
arkena ja sit jos tota ja mitk& sun voimavarat esimerkiks on, et mista
sa saat voimaa ja mistd s ennen sun sairastumista sait voimaa. /-
-/ Kun se sektori tietais, hoitaja tai laakari etta tammosia kursseja
jarjestetaan.

Ryhmé&haastatteluun osallistuneiden kokemusasiantuntijoiden ja valmentajien
mukaan voimavaravalmennuksessa tyoskennellaan voimavaraldhtoisesti. Voi-
mavaravalmennuksessa keskitytadn haastateltavien mukaan tulevaisuuteen ja
nahdaan asiat positiivisessa valossa. Myds monet kuntoutujat olivat kyselyissa
todenneet voimavaravalmennuksen tuoneen uskoa paremmasta tulevaisuu-
desta. Valmennuksessa tuetaan kuntoutujan omia vahvuuksia ja |6ydetaan voi-
mavaroja, joita tuodaan nakyuville. Positiivisuus, tulevaisuuteen suuntautuminen
seka vahvuuksien ja voimavarojen tukeminen ovatkin Mielenterveyden keskuslii-
ton asettamia tavoitteita tydskentelylle (Mielenterveyden keskusliitto 2016; Mar-
kus Raivio, henkilokohtainen tiedoksianto 2.5 2017). Voimavaravalmennuksessa
keskitytaan kuntoutumista suojaaviin tekijoihin ja pyritddn vahentaméaan sita hait-
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taavia tekijoita, mika on tarkeda toipumissuuntautuneessa tyoskentelyssa. Ryh-
mahaastattelussa kuvattiin voimavaralahtoisyyttd muun muassa seuraavin sa-

noin:

Ihminen saa ne omat voimavaransa, kykynsa kayttoon ja huomaa mita
kaikkea ite voi tehda oman hyvinvointinsa eteen. Saa lisda niitéa suojaavia
tekijoita ja vahennetaan niitd haittaavia tekijoita. Kokis, et jos kdy arjessa
vaikka kaupassa tai tapaa ystavia, niin kokis ne merkitykselliseksi. Et ne
vie mua eteenpain.

Kaksi kyselyyn vastannutta kuntoutujaa osallistui voimavaravalmennukseen,
jotta oppisivat tuntemaan itseddn paremmin. 12 vastaajan mukaan tarkeaa oli
oivallukset omasta itsesta. Vastaajista nelja koki tulevaisuutensa tai itsensé po-
sitivisemmassa valossa valmennuksen ansiosta. Kolme vastaajaa piti tarkeana
Sitd, etta he oppivat asettamaan itselleen tavoitteita. Jotta mielenterveystyota te-
kevat ammattilaiset voisivat tukea ja vahvistaa ihmisen positiivista mielenter-
veytta, tulee tyoskentelyssa huomioida ihmisen voimavarat (Sohlman ym. 2004,
211). Yksittaiset vastaajat toivat esille tarkeind asioina omien voimavarojen ke-
hittamisen, sosiaalisten tilanteiden pelon heikkenemisen ja omien rajojen aset-
tamisen. Vastanneista kolme piti tarkeand pohdintaa erilaisista temperamen-
teista. Vain yksi vastaajista oli jAdnyt kaipaamaan viela yksityiskohtaisempaa
oman eldman ongelmien kartoitusta ja niihin ratkaisujen etsimista. Kyselyihin

vastanneet kuntoutujat kertoivat voimavaravalmennuksen hy6dyista seuraavasti:
Loysin itsestéani uusia puolia. En ajattele itsestani enda kielteisessa
valossa. Naen tulevaisuuden valoisampana.

Sain uskoa paremmasta tulevaisuudesta. Omien voimavarojen ke-
hittamisesta.

Olen saanut uusia ja positiivisia ajatuksia elaméaani.

Alkanut ajatella ettd minullakin voisi olla tavoitteita.
Toipumisorientaatioon olennaisesti liittyva toivo koettiin tarkedksi osaksi tyosken-
telya ja molemmissa aineistoissa sen merkitys tuotiin esille. Voimavaralahtoisyys

seka toivon kokeminen arjessa ja kuntoutujien omassa elamassa kerrottiin ole-

van tarkeéaa, kuten yksi kokemusasiantuntijoista kuvasi:
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Itseluottamuksen kasvu se on siiné ja nakee niita mahollisuuksia. /--/ Loyty
aika uusia puolia, mita ei oo l6ytynyt sillon masennuksen vaiheessa.

Haastateltavat toivat esille, ettd ihmista tulee kohdella ensisijaisesti omana per-
soonanaan ja nahda hanen potentiaalinsa. Toipumisorientoituneessa tydskente-
lyssa keskitytddn tutkimusten mukaan ihmisen henkil6kohtaiseen kehitykseen.
Valmentajien ja kokemusasiantuntijoiden haastattelussa pohdittiin kuntoutujan

kohtaamista nain:

Pieni haastavuushan on hyva. Koska toisaalta s& totut siihen, etta
sua kohdellaan vahan etta heikkoparka.

Reilulla tavalla kannustamista, eika silleen niin ku oli jossain vai-
hees etta pakko menna t6ihin semmonen niin ku semmonen reilu
oikeudenmukainen.

Toipumisorientoituneeseen tydskentelyyn olennaisesti kuuluva osallisuuden tu-
keminen tuli esille ryhmahaastattelussa. Haastateltavat kokivat tarkeéksi sen,
ettd kuntoutuja on osallisena jossakin ryhméassa tai muussa toiminnassa, jonka

han tuntee itselleen mieluisaksi. Keskustelussa se kavi ilmi seuraavasti:

Eli lahetaan siitd misséa se ihminen silla hetkella on ja mika silla het-
kelld on se tavoite ja yleensakin tekee hyvaa, ettd on johonkin silla
hetkella osallisena.

Voimavaravalmennukseen osallistuneille kuntoutujille tehtyjen kyselyjen perus-
teella valmennus oli tuonut merkityksellisyytta osallistujien arkeen. Viiden vastaa-
jan mukaan voimavaravalmennus itsessaan oli tarkeda. Syyna oli muun muassa
se, etta vastaajalla oli syy lahted pois kotoa tai valmennukseen osallistuminen
auttoi saamaan arkeen uutta rytmid. Hyvarin (2001, 169-171) mukaan yhteyden
tunteen toiseen voi saada juuri murtamalla yksinaisyydesta ja eristyneisyydesta
johtuvan yhteydettémyyden. Voimavaravalmennukseen oli hakeutunut kaksi kun-
toutujaa sen vuoksi, etta he saisivat arkeensa selkeytta. Kolme kuntoutujista ajat-
teli hyotyvansa vastaavanlaisesta kurssista myos jatkossa. Voimavaravalmen-
nuksen vaikutusta arkeen kyselyyn vastanneet kuntoutujat kuvasivat muun mu-

assa nain:

Paasin pois neljan seindn sisalta.
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Sain taas elaméan rytmista kiinni.

Ryhmé&haastatteluun osallistuneiden mielesta oli myds tarkeaa, ettd kuntoutuja
voi kokea itsensa ja elaménsa merkitykselliseksi. Haastateltavat totesivat, etta
mahdollisuus muutokseen on ihmisen omissa kasissa, kuten on mygds paatoksen

tekeminen sen suhteen hakeeko apua vai ei:

Ihminen niin ku aidosti kokee, ettd se on mukana jossain, niin kylla
moni huomaa kuntoutuja, etta jos siind on mukana semmosta yli-
mielisyytta tai no, no aidosti, kunnioittaen niita inmisia.

Se lahtee niin ku itsestdan se vaikka kuinka sais puhua niin se lah-
tee aina itsestdéan se muuttuminen, ei siihen voi niin ku kukaan tulla.

Ryhmahaastatteluun osallistuneet kokemusasiantuntijat ja valmentajat pitivat
keskustelujen lisaksi myos kirjoittamista hyvana keinona kartoittaa henkilén vah-
vuuksia ja onnistumisia ja sita kautta tukea hanen toipumistaan. Voimavaraval-
mennuksessa toteutettavat tehtavat, keskustelut ja harjoitukset voivat auttaa [6y-
tamaan tavoitteita ja omia vahvuuksia, mika kavi ilmi ryhméahaastattelussa kay-

dyssa keskustelussa:

Hyvia avaavia harjoituksia niin se, et ku ihminen saa eteensa auki,
ettd mitd on parassa minussa. Onnistumisen kokemus tai hmm jo-
tain muuta sen kaltaista, mik& on positiivista. Hyvia asioita, mika
viittaa suoraan semmaoseen niin ku omaan osaamiseen, onnistumi-
seen ja ja oman persoonan eri puoliin. /--/ M& uskon siihen hirveesti,
et kun etta kirjottaa jotakin omia ajatuksia ylés niin se painuu paljon
paremmin mieleen ja sitd on paljon helpompi tydstad eteenpain
kuin vain keskustelis. /--/ Siks tuo tydkirja on niin ku aika hyva siina,
tai ne harjoitukset harjoitukset, et et hahmottaa sitd omaa tilannet-
taan niilla harjoituksilla.

Mennaan enemman syvalle, niin ne on ne kurssitytt ja keskustelut
ja harjoitustehtavat herattda niita. Niin kuin saa koko potentiaalin
kayttdoon, tai ei koko, mutta siin& elamantilanteessa ne on, mitka on
tarkeita juttuja.

Kuntoutujille tehdyissa kyselyissa 15 kyselyihin vastannutta kuntoutujaa totesi
erilaisten tehtavien olleen tarkeita voimavaravalmennuksessa. Niita olivat kahden

vastaajan mielesta ryhmaétyot, kolmen vastaajan mukaan unelmakartan teko ja
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neljan vastaajan mukaan tavoitteiden asettamiseen keskittyvat tehtavat. Unelma-
kartta tehdaan asioista ja toiveista, mitka ovat tekijalle tarkeitd. Sen tekemiseen
voi kayttaa kuvia, kirjoitusta ja vareja. Lukihairidtesti, arvioinnit ja itsetutkiskeluun
liittyvat harjoitukset olivat tarkeita yksittaisten vastaajien mielesta. Vuorovaikutus-
harjoituksia ja kahdenkeskisid harjoituksia jaivat kaipaamaan kaksi yksittaista

vastaajaa.

9.2 Vertaistuki voimavaravalmennuksessa

Mielenterveyden keskusliiton toiminnan yhtené lahtokohtana on vertaistuki (Mie-
lenterveyden keskusiliitto i.a), mika tuli esille kuntoutujilta kyselyn avulla keratyn
aineiston perusteella. Yksi kuntoutuja kertoi vertaistuen syyksi hakeutua kurssille.
14 kuntoutujaa totesi vertaistuen olleen tarkeaa. Rento ilmapiiri, ryhman voima ja
tuki sek& kanssakayminen samassa tilanteessa olevien ihmisten kanssa koettiin
tarkeaksi. Rissasen (2015, 120) mukaan vertaisryhméassa kuntoutuja voi kokea
tulevansa hyvaksytyksi omana itsenédan ja samastua toisiin, mika on kuntoutumi-
sen kannalta tarkead. Samastuminen ja itsensa hyvaksyminen mainittiin myos

kuntoutujien vastauksissa:

Kanssakayminen ihmisten kanssa jotka ovat suunnilleen samassa
pisteessa.

Ymmarsin, etten ole ainoa “kelkasta pudonnut'.

Kokemusasiantuntijoille ja valmentajille tehdyssa ryhmahaastattelussa todettiin,
ettd kokemusasiantuntijat ovat tukena kurssilaisille ja kurssilaiset ovat tukena toi-
silleen. Poyhtarin (2009, 139), Mikkosen (2009, 3) ja Rissasen (2015, 113-115)
mukaan keskeisin vertaistuen tarkoitus on luoda kokemus, ettei ihminen ole yksin
vaikeassa tilanteessa ongelmiensa kanssa ja vertaistuessa ihminen on itse toi-
mijana, avun saajana seka avun antajana. Kokemusten jakaminen koettiin tarke-
aksi kaikkien voimavaravalmennukseen osallistuneiden tahojen keskuudessa.
Jakamisen avulla vaikeista kokemuksista ja tunteista voi selvitd. Ryhmahaastat-

telussa kerrottiin, etta tarke&aé on tunne siitd, ettei ole tuntemuksineen yksin:
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Voimavaravalmennuksesta, siind on myds kylla pointtina se, etta
voi olla sen sairauden kanssa yksin ja sitten siind ryhmassa on
muita, joilla on samanlaisia kokemuksia.

Ryhmassa voi valmentajien ja kokemusasiantuntijoiden mukaan olla hyvin erilai-
sia ihmisia ja kokemukseen vertaistuesta vaikuttavat kurssilaisten vuorovaikutus,
heidan kuntonsa sekad kurssille tulemisen lahtokohdat. Ryhméahaastattelussa

asiaa pohdittiin muun muassa nain:

Se on erittain haastavaa tammaodnen ryhmamuotonen toiminta jo si-
nansa, mutta jos sulla on vaikka yhteistydkumppaneita ja sitte ne
lisda sitd haastetta. Ja se eh, milla asenteella ihmiset tulee sinne
ryhmaan, ettd onko ne niinku, etta olis hirveen tarkeeta, etta niilla
olis se oma motivaatio niin ku muuttaan sita omaa elamaansa. Se
on tosi tarkee.

Kyselyyn vastanneista kuntoutujista viisi jai kaipaamaan lisda vertaistukea. He
kokivat, ettd osallistujien elamantilanteet olivat olleet lilan erilaiset tai ikdjakauma
oli ollut liian suuri, eli vertaisuuden kokemus ei heidan mielestéaan ollut toteutunut.
Hyvari (2005, 224-225) kuvaakin, ettd vertaissuhteessa kokemuksen vastaanot-
taja samastuu toisen tunteisiin niin kuin ne olisivat hdnen omiaan eika vertaistuen
tunnetta synny, jos vastaanottaja ei kykene elaytyméaan toisen tilanteisiin tai tun-
teisiin. Vain yksi kyselyyn vastannut kuntoutuja koki, etta osallistujien kesken olisi
voinut olla enemman keskustelua. Kuntoutujat toivat vertaistuen onnistumiseen

liittyvid haasteita esille seuraavasti:

Enemman juttelua ja ajatusten jakamista osallistujien kesken.

Valilla tuntui etté ikAhaarukka oli liilan iso ja ryhmé&n elamantilanne
oli lilan erilainen.

Voimavaravalmennukseen osallistuneille kuntoutujille tehtyjen kyselyjen mukaan
kokemusasiantuntijan esimerkki siitd, miten han oli kuntoutunut, oli tarkeda yh-
delle kyselyyn vastanneelle. Kaksi muuta vastaaja nimesivat kokemusasiantunti-
jan niin ikdan tarkeaksi voimavaravalmennuksessa. Kokemusasiantuntijoiden ja
valmentajien ryhmahaastattelussa todettiin, ettd kokemusasiantuntija voi omalla

esimerkillaan antaa voimia toiselle ryhmaélaiselle. Kokemusasiantuntijat ymmar-



43

tavat kuntoutujien tunteita hyvin. Valmennukseen osallistuville maahanmuuttaja-
taustaisille henkil6ille kokemusasiantuntijat voivat olla apuna, jotta esimerkiksi
tehtavien teko toisesta maasta muuttaneelle sujuisi hanelle vieraalla kielella pa-

remmin, kuten yhden kokemusasiantuntijan puheenvuorosta kéavi ilmi:

/--I maahanmuuttajataustanen henkild, ja ettd kaikki jotka néaita
kursseja on nyt tehny niin tietd&, etté siina voi olla jotkut omat osaa-
miset tai kyvyt tai monta sivua tehtavia, niin kielitaito ei ees riita sii-
hen, etta siin& ajassa pitais aika hyva suomen kielen taito olla, etta
luulee nain, etta ympyrdi ton ja ton ja ton ja oon ollu siind sitten
vahan niinku tulkkina, ettd oon sanonu, etta mitd toi yleensa ees
tarkottaa.

9.3 Kokemusasiantuntijoiden ja valmentajien yhteisty6

Voimavaravalmennuksessa kokemusasiantuntijat mahdollistavat haastateltavien
mukaan kaytadnnon tuen ja ammattilaiset tuovat keskusteluihin tutkittua tietoa.
Hyvarin (2001, 218-219) mukaan ammattilaisten ja kokemusasiantuntijoiden
osaamiset tadydentavat toisiaan, kun molempien roolit ovat selkeét ja tasavertai-
set. Kurssilaiset ovat toisilleen esimerkkina ja vertaistukena valmennuksen ai-
kana. Kokemusasiantuntijat taas samastuvat oman kokemuksensa kautta kun-

toutujien tunteisiin ja ajatuksiin. Tatd ryhmahaastattelussa pohdittiin seuraavasti:

Ihminen, joka on kokenut samoja asioita, eli kokemusasiantuntija.
Eli valmentaja ndkee asioita erilailla ryhmaléisista ja sitten koke-
musasiantuntija n&kee sitten eri tavalla, etta ainakin méa yritdn aina
asettua siihen tilanteeseen, et méa olisin ite ryhmalaisena ja mietin,
ettd mita olisin ajatellut tossa vaiheessa, etta onks esimerkiksi jo-
tain kysymyksia mitd ma en oo uskaltanu esittda ammattilaiselle ja
joskus nékee et taalla ryhmassa on joku silleen, etta etta kysyisinks
ma tan, tai ma en oikein osaa selittaa, mutta joskus kay silla tavalla,
etta arvaa mitd se ryhmélainen ajattelee silla hetkella. Kun jotain
juttuja on jotain mitk& on haastavia elamassa.

Ma lahtisin ehka siitd ndkdkulmasta, etta kokemusasiantuntijalla-
han on tad ndkemys ja kaikista vaikeista asioista voi selviytya ja niin
kuin paasta eteenpain elamasséa vaikka se voi olla vaikeeta.

Valmentajat ja kokemusasiantuntija totesivat ryhmahaastattelussa, etta tyopari-

tyoskentelyssé he tukevat toinen toisiaan sekd heidan kokemukset ja tietotaito
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taydentavat toisiaan. Kokemusasiantuntijoiden mukaan on hyva, etta haasta-
vissa tilanteissa voi kdantya valmentajan puoleen, joka auttaa ja hoitaa asioita.
Valmentajan ammattitaito koettiin hyvéksi tydskentelyssa. TyoOparityoskentelyn
koettiin monipuolistavan tyoskentelyd ja tuovan vaihtoehtoisia tapoja toimia ja
keskustella. Kyselyn nelja kuntoutujaa vastasi voimavaravalmennuksen valmen-
tajan olleen tarked voimavaravalmennuksessa. Valmentajan rauhallisuus, ha-
neltéd saatu tuki ja useampi valmentaja koettiin hyvaksi yksittaisten vastaajien
mielestd. Ryhmahaastattelussa kokemusasiantuntijat ja valmentajat keskusteli-

vat tyoparitydskentelystd muun muassa néain:

TyOparityoskentelysta voisin sanoa etta, sen etta etta siina se am-
mattilainen kertoo niinkun, 66 vaha niinku tutkittua faktaa, et esi-
merkiks yks aihe on uni ja unen merkitys, ettd kertoo faktaa siita
ettd mita tiedetaan unen tarkeydesta ja sitte esimerkiks kokemus-
asiantuntija voi kertoo omia kokemuksia, jotka monesti, no tietysti
aina jollain tavalla liittyy aiheeseen, mutta voi niinku omien koke-
muksien kautta kertoo ryhmalaisille, et mul on ollu my6s tallasia on-
gelmia ja ja olen pyrkinyt ratkaisemaan sita talla ja talla tavalla. Et
ne tukee enemman tai vdhemman toisiaan se tieto ja sit se oma
kokemus.

No onhan siina valtava merkitys, kun siind on kokemusasiantuntija
kuin se, ettd sé& yksin teet sitd. Sehéan rikastaa ja monipuolistaa ja
tuo vaihtoehtoja ja niille osallistujille ja lahestyy eri ihmista. Ja se
vertaistuki, ettéd sehan ihan toisella tavalla mahdollistuu. Tulee ihan
uusia ulottuvuuksia siihen vertaistukeen. Ja sitte, ee, ammattilaiset
voi siind omassa paassaan hajautua tosi kauas siita ihmisten ar-
jesta

Kokemusasiantuntija voi vieda valmennusryhmassa keskustelua eteenpéin ja
auttaa ryhmalaisia ymmartamaan omia tunteitaan. Kokemusasiantuntija on itse
voinut kdyda samoja tunteita ja tilanteita [api, mita valmennuksessa asiakkaina
olevat henkil6t silla hetkelld kayvat. Kokemusasiantuntija kiinnittda keskuste-
luissa huomiota siihen, etté aiheet ovat kaytannonléaheisia ja kasittelevat ihmisten

arkea, kuten kokemusasiantuntija rynméahaastattelussa kuvasi:

Elamanvaihe on itelle tuttu ja on ehka aavistuksia siitd, etta mita on
sillon ajatellu, ja milaista se elamé& on ollu. Ja yrittaa ehka kysymyk-
silla sen valmentajan kanssa vieda sita eteenpain.
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9.4 Voimavaravalmennuksen kehittdminen

Mielenterveyden keskusliiton toiminnan yhtena lahtékohtana on vapaaehtoisuus
(Mielenterveyden keskusliitto i.a.), minka toteutuminen voi valmentajien ja koke-
musasiantuntijoiden mukaan olla haasteellista, jos valmennukseen osallistujia on
ilman omaa mielenkiintoa ohjattu osallistumaan voimavaravalmennukseen esi-
merkiksi tydvoimapalvelujen kautta. Tall6in motivaatiota joudutaan alkuun etsi-
maan, mutta haastateltavien kokemuksen mukaan se yleensa I6ytyy ja valmen-
nukseen osallistuneet ovat vaikuttaneet tyytyvaisiltd. Ryhmé&haastattelussa val-
mentajat ja kokemusasiantuntijat kuvasivat kokemuksiaan siitd, kun ihmiset oh-

jautuvat ryhméaan ilman voimakasta motivaatiota:

Siella oli kieltamatta yks tai kaks jotka oli vAhan niin ku ohjattu ja
sen huomas sen kurssin aikana.

Ettd nailla henkiloilla sen kurssin aikana nailla henkiloilla se moti-
vaatio ei ollu niin ku ihan paras.

Valmentajien ja kokemusasiantuntijoiden mielesta voimavaravalmennus on tar-
koitettu kaikille, ei pelkastaan kuntoutujille. Heiddn mukaansa voimavaravalmen-
nusta voi kayttaa erityisesti tydhyvinvoinnin ja yhteistyon lisddmiseen tyopaikoilla.
Ryhmahaastattelussa pohdittiin voimavaravalmennuksen soveltuvuutta eri ihmi-

sille seuraavasti:

Et kuka tahansa voi niinku tulla, et eiks téa&a oo just niinku, et missa
tahansa voi olla sitéd voimavaravalmennusta. Ja vaikka se on mie-
lenterveyden keskusliiton jarjestama, nii ei sen tarvii olla niin ku se
oletus, et sul taytyy olla joku sairaus. Ihan normaali tyontekijd, joka
on ollu 20 vuotta toissa, nii iman muuta tarvii jotain tyoterveyshuol-
lon apuu tai niinku etta.

Haastateltavat keskustelivat siita, miten kokemusasiantuntijoiden tydskentely ja
toimintaan osallistuminen paéattyy jokaisen kurssin loppumiseen. Kokemusasian-
tuntijoilla olisi halukkuutta kayda valmentajien kanssa kurssipalautteita lapi ja
osallistua toiminnan suunnitteluun ja kehittamiseen seka paikallisesti, etta valta-
kunnallisella tasolla. Myods useat toipumisorientaatiota kasittelevat tutkimukset
suosittelevat kokemusasiantuntijoiden mukaan ottamista tyén suunnitteluun ja
kehittamiseen (Allott, Loganathan, & Fulford 2002, 30; Boutillier ym. 2011, 1472—
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1473; Bradstreet 2004, 6; Hanninen 2012, 44). Kokemusasiantuntijat kaipaavat
koulutusta niistd osa-alueista, joista heilla ei ole omakohtaista kokemusta, kuten
esimerkiksi paihdeongelmasta. Ryhmahaastattelussa kehittamistydsta pohdittiin

seuraavaa.

Sul on kiva kurssi, sit se loppuu ja sit s& oot taas vaha niinku et nyt
tuuliajolla, mut et et semmonen tiivimpi /--/ et semmonen l|&hei-
sempi suhde myds tahan littoon. Ma en tiedd, miten se sit niinku
toteutuis.

Maki ajattelen nain jalkeenpain, ettd makin oisin voinu tulla teijan
kehittamispaiville /--/ Ma oon kuitenki ollu taal /--/ vuotta toissa. Tai
niinku vaikka joskus tulla mukaan niinku.

Tota toistaseks ei 0o ollu ku meidan oma pikku porukka péhkaile-
massa, mut ei oo huono, etta tulis lisdaki.

Olis yhteiskoulutuksia niinku valmentajien ja kokemusasiantuntijoi-
den valilla, mut myoéskin, ettd kokemusasiantuntijoita otettais yli-
paatansa mukaan Mielenterveyden keskusliiton niinku paiville, kou-
lutuspaiville kehittamistoimintaan, koska osa tekee naita juttuja va-
han. Niinku siin voi jadda ulkopuoliseks, jos ei tee taalla toimistos
nimenomaan hommia, nii etta olis enemman sellast yhteenkuulu-
vaisuutta.

Kokemusasiantuntijoiden ja valmentajien rynmahaastattelussa keskusteltiin siita,
voisiko valmennuksessa vierailla eri alojen asiantuntijoita, esimerkiksi ravitse-
musterapeutin vierailusta oli ollut hyvid kokemuksia. Haastateltavat pohtivat
myos sita, etta voimavaravalmennuksessa voisi hydédyntada enemman luovia ja

toiminnallisia menetelmia:

Otetaan vaikka nonverbaalisia musiikkia ja kirjallisuutta, kuvatai-
teita. Paastaan alueelle missa se oman itsen l6ytoretki sitten jatkuu,
ihan sitten toisella lailla.

Mennaan sinne missa muutkin tekee mageita juttuja. Mennaan
vaikka leffaan tai keilaamaan, piknikille, tai vaikka diu, diu, diu. Toi
on semmonen niin ku haaste tuoda toi kulttuuri tdnne niin ku sisalle.

Haastateltavien mukaan jokaisella valmentajalla on oma persoonallinen tyyli oh-
jata voimavaravalmennusta. Haastattelun perusteella valmennuksella ei ole val-
takunnallisesti tai paikallisesti yksityiskohtaisesti maariteltya sisaltéa, jonka mu-

kaan tyoskentely etenisi. Haastateltavat pohtivat sitd, olisiko tarpeellista luoda
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yhtendisempaé kokonaiskuvaa voimavaravalmennuksesta ja siitd miten sita to-

teutetaan:

Mul tulee yks haaste, mika nakyy jo tassa haastattelutilanteessakin,
et meilld on vaha jokaisella on omanlaisensa tapa tehda voimava-
ravalmennusta ja ei pysty maarittelemaan oikeesti, etta mita se on.
Et se on niin ku sellainen ei niin selkeesti saatu vield kokoon, etta
mika on se meidan yhteinen nakemys on voimavaravalmennuk-
sesta.

Onhan meilla sellaset niin ku ydinjutut mitkd on omat tavoitteet, voi-
mavarat, unelmat, ihmisen oman nakdinen elama: tallaiset keskei-
set jutut on kaikilla samoja, mutta itse niin ku sen ymparilla meilla
on paljon semmosta vaihteluu. On niin erilaisia persoonia.

Voimavaravalmennuksen tarkoituksen maarittely koettiin epaselvaksi valmenta-
jien ja kokemusasiantuntijoiden kesken kaydyssa ryhméahaastattelussa. He poh-
tivat, onko valmennus ensisijaisesti kuntoutukseen vai tydelamaan tahtaavaa toi-
mintaa vai onko se tarkoitettu kaikille, jotka ovat kiinnostuneita omien tai yrityk-
sensa voimavarojen kartoittamisesta? Ryhmahaastattelussa aihe tuli esille muun

muassa seuraavissa puheenvuoroissa:

Ma en tieda kuka sen on sanonut, ettd eka kuntoudutaan elamé&éan
ja sitten tydelam&éan. Niin se elamdan kuntoutuminen meinataan
jattaa valiin niin tallaiset voimavaravalmennukset, kurssit on yksi
sellainen keino siiné.

Onks se niin ku tavoitteena se, ettd miten se niin ko on, onko se
asenne niin kuin tyéhon tahtdavaa vai onko se se kuntoutuminen
vai?

Kyselyyn vastanneista kuntoutujista viisi oli kertonut syyksi hakeutua valmennuk-
seen sen, etta voisi edistaa tai saada tietoa mahdollisuuksistaan tydllistya tai kou-
luttautua. Neljan vastaajan mielesta oli ollut tarke&a saada tietoa erilaisista mah-
dollisuuksista tyollistyd, kouluttautua ja kuntoutua. Kuntoutujat kertoivat voima-
varavalmennukseen osallistumisen syista ja kurssin seurauksista muun muassa

nain:

Kuntoutuakseni ja saadakseni tietoa mahdollisuuksista ja voimava-
roistani ynnamuusta sellaisesta.
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Olen pystynyt paattamaan koulutuksen, jota haluan lahtea opiske-
lemaan, ja se tuntuu mahdolliselta.

Tydhon paluu tydkokeilulla on suunnitteilla.

Kyselyyn vastanneista kaksi jai kaipaamaan lisda tukea ja apua tydonhakuun. Yksi
vastaajista olisi toivonut ammatinvalinnan ohjausta. Voimavaravalmennuksen
myota neljalla vastanneella oli suunnitteilla tydpaikan tai opiskelupaikan haku.
Yhden vastanneen mielesta ty6elamaan liittyvia asioita olisi ollut hyva kasitella

vasta viimeisilla tapaamiskerroilla:

Tybelamaasiat kaytiin liian varhaisessa vaiheessa. Ne sopisivat pa-
remmin loppuun. Sosiaaliturvasta lisaa tietoa.

Valmentajille ja kokemusasiantuntijoille pidetyssé ryhmahaastattelussa ilmeni,
ettd voimavaravalmennukseen osallistuneille kuntoutujille ei olla tehty pidempiai-

kaista seurantaa.

Voimavaravalmennuksen mahdollisuuksista keskusteltaessa haastateltavat val-
mentajat ja kokemusasiantuntijat totesivat, etta valmennus soveltuu hyvin myds
yrityksille ja sita voisi hyddyntaa esimerkiksi yrityksen visiota suunniteltaessa tai
tyohyvinvointia lisddmaan. Voimavaravalmennuksen mainostamiseen ja siita tie-
dottamiseen saisi haastateltavien mukaan panostaa enemman, jotta toiminta tu-
lisi tunnetummaksi. Mielenterveyden keskusliiton verkkosivuston kehittdminen ja

nykyaikaistaminen olisi haastateltavien mukaan myos tarpeellista.

Ryhmahaastattelussa valmentajat ja kokemusasiantuntijat pohtivat myos val-
mennuksen yhteiskunnallisia vaikutuksia taloudellisesta ndkdkulmasta. Haasta-
teltavat totesivat, etta jos voimavaravalmennuksen avulla olisi mahdollista valttaa
hoitojakso sairaalaosastolla, olisi valmennus myds taloudellisesti kannattavaa.
Valmennuksen nahtiin olevan my6s ihmisen hyvinvoinnin kannalta sairaalahoitoa
parempi vaihtoehto. My6s 2020-vuoteen suunniteltu sosiaali- ja terveyspoliittinen
strategia suosittelee ensisijaisesti hyvinvoinnin edistdmista sairauden hoitoon
nahden. Hyvinvoinnin lisaéamiseen tahtadavan tyon nahdaan ehkaisevan sosiaali-

menojen kasvua. (Koivuniemi & Simmonen 2011; Sosiaali- ja terveysministeri
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2011, 6-7.) Ryhmahaastattelussa pohdittiin voimavaravalmennuksen merkitysta
muun muassa nain:

Ja vaikka ykskin, joka tan kurssin kay, ni valttais sairaalajakson, ma
uskon, et sil,ois merkittavat saastot.

Ihmisen hyvinvoinnin kannalta mieluummin sitten kavis tallaisilla
kursseilla kuin olla siella sairaalassa.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetytn tulokset (Kuvio 2) osoittavat, etta voimavaravalmennukseen osal-
listuneet kuntoutujat olivat tyytyvaisia Mielenterveyden keskusliiton voimavara-
valmennukseen. Tulosten mukaan valmennuksessa tydskennellddn toipumis-
orientaation mukaisesti. Positiivisuus, tulevaisuuteen suuntautuminen seka voi-
mavaralahtdisyys toteutuvat valmennuksessa, kuten Mielenterveyden keskus-
liitto on tyoskentelyn tavoitteeksi asettanut. Tulosten perusteella sairaalamaail-
man ihmiskasitys koettiin kapeana ja sairauteen keskittyvana. Laitila (2010, 143)
toteaa vaitoskirjassaan, etta toipumisorientaation mukainen tyoskentely toteutuu
vain vastavuoroisessa ja voimavaralahtbisessa yhteistydosuhteessa asiakkaan
kanssa. Taman tyoskentelymallin toteuttaminen olisi suotavaa mielenterveyspal-

velujen tarjoajien keskuudessa, myos sairaaloissa.



Voimavaravalmennuksen
maarittely

¢ Voimavaravalmennus on
toipumisorientaation
mukaista

* Tehtavat, keskustelut ja
harjoitukset auttavat
Ioytamaan tavoitteita ja
vahvuuksia

¢ Vertaistuki on tarkeaa

¢ Kokemusasiantuntijat
mahdollistavat kaytannon
tuen ja ammattilaiset
tuovat keskusteluihin
tutkittua tietoa

Kokemuksia
voimavaravalmennuksesta

¢ Voimavaralahtoisyys

¢ Toivo

¢ Positiivisuus

¢ Tulevaisuuteen
suuntautuminen

¢ Vahvuuksien ja
voimavarojen tukeminen

¢ Kuntoutujan oma
asiantuntijuus

¢ |hmiset nahdaan
arvokkaina

* Merkityksellisyys

¢ Osallisuus

¢ |[tsetuntemus

* Tyoparityoskentely
rikastaa ja monipuolistaa
tyoskentelya

KUVIO 2. Vastaukset tutkimuskysymyksiin

10.1 Johtopaattkset
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Kehittamisehdotuksia

Voimavaravalmennuksen
sisallon ja tarkoituksen
tarkempi maarittely
Tahtaako kuntoutukseen
vai tydelamaan vai onko
tarkoitettu kaikille?
Maarittely siten, etta seka
yhteistyotahoilla etta
osallistujilla olisi
samanlainen kuva
voimavaravalmennuksesta
Kokemusasiantuntijoille
tietoa itselleen vieraista
aiheista, kuten
paihdeongelmasta
Kokemusasiantuntijat
mukaan
kurssipalautteiden
lapikdyntiin
Kokemusasiantuntijat
mukaan
voimavaravalmennuksen
suunnitteluun seka
kehittamiseen niin
paikallisesti kuin
valtakunnallisellakin
tasolla
Voimavaravalmennuksen
vaikuttavuuden seuranta
Voimavaravalmennuksen
ja vertaistuen
kehittaminen
verkkopalveluiksi

Verkkosivujen paivitys

Tulosten perusteella voidaan paatelld, etta voimavaravalmennukseen osallistu-

minen on positiivista mielenterveytta lisaavaa ja yllapitavaa toimintaa ja voima-

varavalmennus itsessédan on ennaltaechkaisevaa mielenterveystyota. Kuntoutujia

pidetd&dn oman elamansa asiantuntijoina ja heidat ndhdaan arvokkaina riippu-

matta heidan taustoistaan. On tarkedda, ettda ihminen voi kokea itsensa ja ela-

mansa merkitykselliseksi. Laitilan (2010, 143) mukaan tasa-arvo, yksilollisyys ja
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kunnioitus kertovat asiakaslahtdisesta toiminnasta. Tuloksista kay ilmi, etta voi-
mavaravalmennus oli tuonut merkityksellisyytta osallistujien arkeen. Sen lisaksi,
etta jo pelkk& ryhmaan osallistuminen oli tuntunut tarkedlta, oli se tuonut tunteen

siita, etté on osallisena jossain itselleen mielekkdassa toiminnassa.

Tulokset osoittavat vertaistuen olevan tarkea osa Mielenterveyden keskusliiton
voimavaravalmennusta. Vertaistuen merkitystda mielenterveyskuntoutuksen
osana on tutkittu Suomessa (Mikkonen 2009; Rissanen 2007, 2015; Hokkanen
2014; Jankko 2008). Aiempien tutkimusten seka tdman opinnaytetyon tulokset
ovat samansuuntaiset; vertaistuella on merkittdva rooli mielenterveyskuntoutuk-
sessa. Vertaisuudessa myds kokemusasiantuntijat tuntevat itsensa merkityksel-
lisiksi. He pystyvét arvioimaan mielenterveyspalvelujen laatua, koska ovat jo saa-
neet toipumisestaan kokemuksia. Kokemusasiantuntijan roolimalli oli tarke&a
kuntoutujille. Kuntoutujat saivat kokemuksen, ettei itseaan tarvitse luokitella vain
sairas-terve -asetelmalla, vaan vaikeuksista voi selvita ja eldd oman nékdoista ela-
maa. Ryhman voima ja tuki sekéa kokemusten ja tunteiden jakaminen samassa
tilanteessa olevien ihmisten kanssa koettiin hyvin tarkedksi. Vain muutama kun-
toutuja oli kokenut osallistujien elaméantilanteiden olleen liian erilaisia tai ikaja-
kauman olleen lilan suuri, mink& vuoksi vertaisuuden kokemus ei heidan mieles-

taan toteutunut.

Hieman ristiriitaiseksi koettiin se, etta tydvoimapalvelujen kautta ohjatut henkilot
motivoituvat toimintaan hitaammin kuin itse ryhmaan hakeutuneet. N&in joidenkin
ryhmien aloitusvaihe venyi, tyoskentelysta ei mahdollisesti muodostunut niin in-
tensiivistd ja vertaisuuden kokemus jai vAhemmalle. Tama saattoi olla myds
syyna sille, etta tuloksien mukaan voimavaravalmennuksen sisalto ja tarkoitus
vaihtelevat eri valmennusryhmissa. Onko voimavaravalmennus ensisijaisesti
kuntoutukseen vai tyoelaméaan tahtaéavaa toimintaa, vai onko voimavaravalmen-
nus tarkoitettu kaikille omien tai yrityksensa voimavarojen kartoittamisesta kiin-
nostuneille tahoille? Ryhmaét olisi hyva suunnitella siten, ettéa osallistujat ovat sa-
mankaltaisissa tilanteissa ja vertaisuuden kokeminen olisi kaikille mahdollista.
Voisiko kaikkia valmennukseen osallistuvia haastatella ennen kurssille hyvaksy-

mista? Valmennuskokonaisuuden teemoja voisi painottaa kuntoutujien tavoittei-
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den ja toiveiden mukaisesti, jolloin myds he olisivat mukana vaikuttamassa kurs-
sin sisaltoon. Kuntoutujat kokivat tarkeaksi niin ty6- tai opiskeluvalmiuksien pa-
rantumisen kuin vertaistuen ja itsetuntemuksen lisd&ntymisen. Olisiko hyddyllista
tehda tarkempaa profilointia eri ryhmille ja kokonaisuuksille? Valmennuksia voisi
jarjestaa erikseen esimerkiksi tydvoimapalvelujen asiakkaille, mielenterveyskun-
toutujille seka yrityksille tai yksityishenkiloille, jotka ovat kiinnostuneita oman hy-
vinvointinsa lisddmisesta. Kuntoutujan osallisuus mielenterveystydssa voi Laiti-
lan (2010) mukaan tarkoittaa sitd, etta asiakas kantaa omalta osaltaan vastuuta
toiminnasta, johon on osallisena. Se, ettda kuntoutujat kokisivat osallisuutta laa-
jemmassa mittakaavassa edellyttdd heiddn omaa haluaan osallistua, riittavia voi-
mavaroja seka hyvia kokemuksia osallisuuden toteutumisesta omassa hoidos-
saan tai kuntoutuksessaan. (Laitila 2010, 138-139, 141.) N&in ollen kuntoutujien
saadessa hyvia kokemuksia voimavaravalmennuksesta, silla voi olla laajemmat
vaikutukset koko toipumisprosessissa. Olisi tarkead, etta valmennuksen sisaltd
ja tavoitteet ovat yhdessa voimavaravalmennuksen toimijoiden kanssa maaritelty
siten, ettd seka yhteistyttahoilla ettd osallistujilla olisi samanlainen ajatus siité,

mita voimavaravalmennus pitaa sisallaan.

Tulokset osoittavat, etta myos toiminnallisten menetelmien avulla voi valmennuk-
seen osallistuvia edesauttaa I6ytdmaan tavoitteita ja omia vahvuuksia. Kuntoutu-
jien itsetuntemus ja toiveikkuus tulevaisuuden suhteen oli lisdantynyt toiminnal-
listen menetelmien avulla. Voimavaravalmennuksessa kaytetyt tehtavat ja harjoi-
tukset oli koettu merkityksellisiksi ja hyodyllisiksi kaikkien osallistujien mielesta.
Tulosten mukaan luovien menetelmien hyédyntdmisen ajateltin myds tuovan

monipuolisuutta voimavaravalmennukseen.

Verkkopalvelujen avulla on mahdollista lisata asiakaskuntaa, kun ihmiset voivat
saada apua ja tukea asuinpaikasta riijppumatta ja avun hakemisen kynnys ma-
daltuu. My6s vuoteen 2020 suunnitelluissa mielenterveys- ja paihdetyon kehitta-
misehdotuksissa on tuotu esille, etta sdhkoisia palveluja tullaan hydédyntdmaan
enenevassa maarin etenkin ehkaisevissa ja varhaisen vaiheen palveluissa seka
alueilla, joissa palveluihin on pitkat valimatkat (Sosiaali- ja terveysministerio
2016, 27). Sosiaali- ja terveyspalveluja on jo saatavilla virtuaalisesti. Mielenter-

veyden keskusliiton voimavaravalmennusta, vertaistukea ja niihin liittyvia tehtavia
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olisi hyva kehittaa myos verkkopalveluiksi. Liséksi erilaiset ammattilaisten ja ko-
kemusasiantuntijoiden chat-palvelut voisivat tuoda lisdd mahdollisuuksia tiedon
ja vertaistuen saantiin. Toisaalta on hyva huomioida se, ettéa verkon kautta toimi-
vat vertaisryhmat voivat olla vahingollisia, jos niiden kautta saa haitallista tai epéa-
tarkkaa informaatiota tai epatoivottuja kontakteja (Mikkonen 2009, 32). Uusimpaa
teknologiaa tulisi hyddyntad Mielenterveyden keskusliiton verkkosivujen visuaa-
lisen ilmeen paivittdmisessa, se lisdisi ndiden sivujen mielenkiintoisuutta ja hou-
kuttelevuutta. Mielenterveyden keskusliiton verkkosivuille tulisi lis&ta helposti ja

selkeasti esilla oleva kuvaus voimavaravalmennuksesta.

Kokemusasiantuntijat mahdollistavat voimavaravalmennuksessa kaytannon tuen
ja ammattilaiset tuovat keskusteluihin tutkittua tietoa. Tuloksissa kavi ilmi, etta
vaikka kokemus- ja asiantuntijatieto taydentavat toisiaan, kaipaavat kokemusasi-
antuntijat itselleen tuntemattomista aiheista, kuten paihdeongelmasta lisaé tietoa.
Tyo6paritydskentelyn néhtiin monipuolistavan tydskentelya myds kuntoutujien na-
kokulmasta. Kokemusasiantuntija voi vieda valmennusryhmassa keskustelua
eteenpain ja kiinnittda keskusteluissa huomiota siihen, ettad aiheet ovat kaytan-
nonlaheisia ja kasittelevat kuntoutujien arkea. Kokemusasiantuntijoilla olisi haluk-
kuutta osallistua kurssipalautteiden lapikayntiin ja toiminnan suunnitteluun seké
kehittdAmiseen niin paikallisella kuin valtakunnallisellakin tasolla. Laitila (2010,
137-138) on vaitdskirjassaan todennut, ettd tydntekijoiden ja asiakkaiden yhtei-
set kehittamispéaivat ja -projektit seka yleisesti palvelujen kayttajien asiantuntijuu-
den hyvaksyminen, huomioiminen ja hyodyntaminen lisdavat asiakkaiden osalli-
suutta mielenterveyspalvelujen kehittamisessa. Ajatusta kokemusasiantuntijoi-
den kehittamistybhon mukaan ottamisesta puoltaa my6s toipumisorientoitunut

teoriatieto.

Opinnaytetyossa kaytetyn kyselyaineiston Mielenterveyden keskusiliitto oli tehnyt
kuntoutujille kahdella erilaisella kyselylomakkeella. Mielenterveyden keskusliiton
voimavaravalmennuksesta keratyt palautteet olisi helpompi kasitella jatkokayttéa
varten, jos ne olisi keratty samanlaisilla palautelomakkeilla. Palautelomakkeita
voisi myos muokata esimerkiksi siten, ettéa kaikille vastauksille on riittavasti kirjoi-

tustilaa. Voimavaravalmennukseen osallistuneille kuntoutujille ei ole tehty seu-
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rantaa, jolla saataisiin tietoa siitd, miten valmennus on vaikuttanut heidan ela-
maansa pidemmalla aikavalilla. Kuntoutujan oman asiantuntijuuden tuominen
kuntoutusprosessiin tasavertaisena on oleellista (Koskisuu 2007, 9) ja sita voisi
osallistavan seurannan avulla lisata. Toisaalta seurannan tekeminen on haas-
teellista, koska voimavaravalmennus vaikuttaa moniin asioihin, kuten mielenter-
veyteen ja tyollistymisvalmiuksiin. Pelkka tydllistymisen seuranta esimerkiksi ei
anna kuvaa voimavaravalmennuksen hyodyistd henkisen hyvinvoinnin lisdéanty-
misen osalta. Seurannan avulla voitaisiin kuitenkin entisestdan korostaa kolman-
nen sektorin roolia mielenterveyspalvelujen tuottajana julkisen sektorin rinnalla.
Taméan opinnaytetyon tuloksia voi hyédyntaa voimavaravalmennuksen kehittami-
sesséa seka Helsingin alueella etté valtakunnallisella tasolla. Opinnéaytety6ta voi-
daan kayttda perusteltaessa voimavaravalmennuksen tarpeellisuutta, koska tu-

lokset osoittavat valmennuksen lisdavan ihnmisten hyvinvointia.

10.2 Eettiset kysymykset

Suomessa sosiaali- ja terveysalan tutkimusetiikan laatua valvoo valtakunnallinen
eettinen neuvottelukunta ETENE (A 1347/1991). Etiikan avulla opinnaytetyon te-
koon seka kaytannon tydhon luodaan inmislaheisyytta, yksilollisyytta ja ajattele-
vaisuutta. Opinnaytetyota tehtdessa huomioitiin, etta siihen liittyvat paadmaarat
olivat yhtenaiset ja pAdmaara saavutettiin eettisilla, jarkevilla valinnoilla. (Seed-
house 2009, 16-17.)

Opinnaytetydn tekemisessa noudatettiin yleistd huolellisuutta, rehellisyytta ja
tarkkuutta. Opinnaytety6hon ei lisatty tai keksitty mitaan epaolennaista ja turhaa.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, Hirvonen 2006, 45.) Taman opinnayte-
tyon tulosten julkistamisessa ja kirjoittamisen yhteydesséa otettiin muiden tutkijoi-
den ty0 ja saavutukset asianmukaisella tavalla huomioon; teksteja ei plagioitu ja
viittaukset muiden julkaisuihin tehtiin asianmukaisella tavalla. Jokaiselle kayte-
tylle lahteelle on annettu niille kuuluva arvo ja merkitys. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2013.) Haastateltavia, yhteistybkumppaneita ja muita opinnaytetyo-
hon liittyvia ihmisia ja heidan mielipiteitdan kunnioitettiin 1&pi opinnaytetyoproses-

sin. Lahteina kaytettiin ensisijaisesti primaarilahteita. Eettiseen tutkimusty6hon
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littyy myds se, ettd tuloksia suhteutettiin aikaisempiin tutkimuksiin. (Mé&kinen
2006, 123, 128.)

Opinnaytety6hon osallistuville kerrottiin, kuinka eettisyydesta ja luotettavuudesta
huolehditaan tutkimuksen jokaisessa vaiheessa (Kuula 2006, 136, Makinen
2006, 116). Haastateltavat saivat motivaatiokirjeen (Liite 1) muodossa tietoa
opinnaytetyon tarkoituksesta. He saivat kirjallisesti (Liite 2) ja suullisesti tiedon
my0s siita, etta heidan henkildllisyytensa ei paljastu opinnaytetydn myota ja heita
koskeva aineisto havitetdan tutkimuksen valmistuttua. Tata opinnaytetyota varten
tehtiin ryhméhaastattelu kuudelle ihmiselle. Haastateltavien luvalla aineistosta
erilladn sailytettiin pelkat haastateltavien yhteystiedot, jotta mahdollisesti voitai-
siin tehd& tarkentavia kysymyksia haastatteluun liittyen. Muita henkil6tietoja ei
haastateltavista keratty tata opinnaytetyota varten. Tarkentavia kysymyksia
haastateltaville ei tehty ja haastateltavien yhteystiedot havitettiin. (Kuula 2006,
132.) Laadullisissa tutkimuksissa ei Kuulan (2006, 132) mukaan ole usein edes
tarpeellista sailyttaa tutkittavien tunnistetietoja, minka vuoksi ne on syyta havittaa
aineistonkeruun paatyttyd. Opinnaytety0ssa kaytetyista kyselyista oli Mielenter-
veyden keskusliiton toimesta poistettu henkildtiedot, joten ne eivat olleet opinnay-
tetyon tekijoiden tiedossa. Haastateltavien anonyymiys on Mékisen (2006, 114)
mukaan myods opinnaytetyon tekijoiden etu, koska arkojakin asioita oli mahdol-
lista kasitelld ilman, etta niista aiheutui haittaa haastateltaville ja aiheista oli hel-
pompaa puhua rehellisesti ja suoraan. Taman opinnaytetyon ryhmahaastatteluun
osallistuneista kerrottiin se, etta heista kolme oli valmentajia ja kolme kokemus-
asiantuntijoita. Tieto haastatteluun osallistuneista oli tamé&n opinnaytetyon toteut-
tamisen vuoksi oleellista, sen avulla tuotiin esille, etta voimavaravalmennuksen
kokemukset olivat kaikkien siihen osallistuneiden. My6s Méakisen (2006) mukaan
on perusteltua luoda yhteys haastateltavien ja organisaation valille kuvailemalla

heidan asemaansa organisaatiossa. (Mékinen 2006, 114-115.)

Haastattelussa tulee Makisen (2006) mukaan kiinnittda huomiota siihen, miten
vapaasti haastateltavien annetaan puhua kasiteltavista aiheista. Osallistujille ker-
rottiin ennen haastattelua, etta kaikkiin kysymyksiin on lupa vastata tai olla vas-

taamatta, mika on opinnaytetyon eettisyyden kannalta olennaista. (Kuula 2006,
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125; Makinen 2006, 96.) Kyselylomakkeen kaytdssa vastaavasti eettista luotet-
tavuutta nostaa se, ettd opinnaytetyon tekijat eivat lasnaolollaan vaikuttaneet

vastauksiin, mika saattaisi olla riskina haastattelussa.

Opinnaytetydn prosessin alkuvaiheessa tavattiin useaan kertaan Mielentervey-
den keskusliiton edustajia, joiden kanssa keskusteltiin opinnaytety6n edistymi-
sestd sekd opinnaytetyon tekoon liittyvista valinnoista, myds ohjaavat opettajat
osallistuivat keskusteluihin. Tilaustutkimuksissa on tarked&d sailyttaa kriittinen
etaisyys tilaajaan (Hirvonen 2006, 40-41), mink& vuoksi yhteiset keskustelut Mie-
lenterveyden keskusliiton edustajien kanssa kaytiin ennen aineiston analyysivai-
hetta eikd sen jalkeen. Taméa opinnaytetyd on luovutettu Mielenterveyden kes-
kusliitolle luettavaksi ennen julkaisua. Huolimatta siita, etta opinnaytety6 on tehty
Mielenterveyden keskusliiton tilauksesta, tuloksia tarkasteltiin neutraalisti eika
mitdan tuloksia poistettu tai muutettu. Opinnéaytetydn tekijan tulee toimia avoi-
mesti eikd saavutettuja tuloksia saa salata. Opinnaytetyon julkaiseminen edes-
auttaa tulosten hyodyntamista ja altistaa opinnaytetydén myas kritiikille ja kehitys-
tydlle. (Makinen 2006, 121.)

10.3 Luotettavuus

Monet opinnaytetyon eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvat kysymykset nouse-
vat esille jo tyon alkuvaiheessa. Tama opinnaytety6 tehtiin Mielenterveyden kes-
kusliiton toimeksiannosta, liitolla oli valmiina kuntoutujilta kyselyjen avulla voima-
varavalmennuksesta kerattya aineistoa. Aihe valikoitui tAman valmiina saadun
aineiston perusteella. Laadullisessa opinnaytetydssa luotettavuutta voi olla vai-
keampaa toteuttaa kuin maarallisessa opinnaytetydssa. Luotettavuuden mitta-
reita on alun perin kaytetty luonnontieteissé eiké niiden soveltaminen sosiaalitie-
teisiin ole mutkatonta. lhmisten kaytos ei ole aina systemaattista tai loogista ja
tutkittavien mielipiteet ja ajatukset voivat vaihdella. Aineiston saturaatio eli katta-
vuus on tarked merkki laadullisen opinnaytetydn aineiston riittdvyydesta ja lisda
luotettavuutta. (Kananen 2011, 66, 68.) Pelkastaan kyselyjen avulla saatu valmis

aineisto ei riittanyt koko opinnéytetydn aineistoksi, joten sen liséksi tehtiin ryhma-
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haastattelu. Opinnaytetyon toteuttamisessa oli tarked& huomioida, ettei Mielen-
terveyden keskusiliitolta jo valmiina saatu aineisto ohjaa haastattelun suunnittelua

tai toteuttamista.

Luotettavuuden kannalta on tarke&é pohtia sita, miten ihmiset rekrytoidaan opin-
naytetyohon seka mika heidan halunsa ja motivaationsa on osallistua opinnayte-
tyohon. (Perttula 2005, 153-155). Taman opinnaytetyon ryhméhaastatteluun
osallistujat ohjautuivat Mielenterveyden keskusliiton toimesta, mietittavaksi jaa
vaikuttiko tama opinnaytetyon tuloksiin. Haastattelutilanteessa ei ilmennyt, etta
joku olisi osallistunut tilanteeseen ilman motivaatiota. Osa haastateltavista osal-
listui innokkaasti keskusteluun ja toi kehittdmisideoita esille, jotkut ihmiset taas

ovat luonnostaan hiljaisempia kuin toiset.

Tasséa opinndytetydssa kaytettava aineisto- ja tutkijatriangulaatio voidaan nahda
lisdavan tyon luotettavuutta. Tutkijatriangulaatio mahdollistaa sen, etta kaksi hen-
kiloa ka&y saman aineiston lapi. Tutkimusten tulosten tulkinnan luotettavuutta lisda
se, ettd molemmat tutkijat paatyvat samaan tulkintaan, kuten tassa opinnéayte-
tyossa kavi. (Kananen 2011, 67.) On kuitenkin tarkeaa ottaa huomioon, ettei tri-
angulaatio menetelmané ole aina ongelmaton. Tekijoiden on kyettava ylittamaan
henkilokohtaiset ennakkoluulonsa ja muistettava, ettei menetelma ole neutraali
valine ilman ohjaavaa ajattelua ja tekijad. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140-143.)
Opinnaytetydn aineiston keruun ja analysoinnin menetelmiin tutustuttiin huolella,
jotta opinnaytety6n aiheen tarkasteluun saatiin valittua siihen sopivimmat meto-
dit. Ryhmahaastattelun ajateltiin luovan keskustelua seka kehittdmisideoita voi-

mavaravalmennuksesta.

Opinnaytetytn toteuttamisen aikana tyoskentelya dokumentoitiin, eri vaiheista
kirjoitettiin muistiinpanoja, niissa kuvattiin tydskentelyn toteuttamistapoja ja teki-
joiden ajatuksia seka tunteita tydskentelyyn liittyen. Tama oli yksi tarkeista kei-
noista lisata opinnaytetyon luotettavuutta. (Kananen 2011, 67, 68.) Tassa opin-
naytetyon kirjallisessa tuotoksessa kuvataan selkeésti ja yksityiskohtaisesti ana-
lyysin eri vaiheet; miten tulokset ja johtop&atokset on saatu aikaan. (Liite 7 & Liite
8). Lukijoille annetaan riittavasti tietoa, jotta he voivat itse arvioida tutkimuksen

tuloksia (Kuvio 3). Opinnaytetyon luotettavuutta lisda myos se, ettd siina tuotiin
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esille selkeasti sen tarkoitus ja tulosten mahdollinen jatkokaytto. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 2009, 24-25; Kananen 2011, 66—67.) Opinndytetydn tulosten
jatkokaytossa on oleellista huomioida, kuinka luotettavaa tuloksien siirrettavyys
on toiseen kontekstiin ja kuinka samankaltainen mahdollinen sovellusymparisto
on (Tuomi & Sarajarvi 2009, 137-139).

10.4 Pohdinta

Mielenterveystyolla on kansantaloudellinen ja -terveydellinen merkitys tulevai-
suuden muutosten keskella. Taméan vuoksi on tarkead, etta kunnan ja kolmannen
sektorin palvelut on toteutettu toipumisorientaation periaatteella. Ihmisten hyvin-
voinnin lisddminen ja toimintakyvyn yllapitaminen ovat merkityksellisia asioita niin
yksil6ille kuin myds yhteiskunnalle. Hyvinvointiin panostamalla voidaan ehkaista
mielenterveyden sairauksia ja sita kautta vaikuttaa myds sosiaali- ja terveysme-
nojen ehkaisemiseen, kuten 2020-vuoteen suunniteltu sosiaali- ja terveyspoliitti-
nen strategia suosittelee. Voimavaravalmennuksen kaltaisilla positiivista mielen-
terveyttd tukevilla palveluilla edistetd&n yksildiden osallisuutta ja lisataan voima-

varoja seka itsemaaraamisoikeutta.

Mielenterveyden keskusliiton toiminnasta on saatu monipuolinen kuva. Valmen-
tajien seka kokemusasiantuntijoiden yhteistyé on herattanyt ajatuksia kokemus-
asiantuntijuuden hyddyntamisen mahdollisuuksista myds omassa tydssa. Erityi-
sesti paihdetytssa kokemustietoa voisi hydodyntaa entistda monipuolisemmin. Ver-
taistuen merkitys on jo pitkd&an néhty tarkeaksi Mielenterveyden keskusliitossa ja
vertaisuuden kokeminen tuli tassa opinnaytetydssa selkeasti esille. Julkisen puo-
len joissain palveluissa hyddynnetaan Mielenterveyden keskusliiton voimavara-
valmennusta ja on merkityksellista, etta opinnaytetyolla on sitakin kautta vaiku-

tusta omaan toimintaymparistoon.

Opinnaytetytn prosessin aikana teoriatieto asiakaslahtdisemmasta tydskentely-
tavasta lisaantyi ja syventyi. Taman opinnaytetyon toteuttaminen toi esille, etta
toipumisorientoitunut tyoskentelytapa pitéisi huomioida laajemmassa mittakaa-

vassa sosiaali- ja terveysalan asiakastydssa. Toipumisorientaation mukaista
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tyoskentelya toteutetaan jo paihdekuntoutuksessa julkisella puolella, missa tyota
kehitetd&n toipumisorientaation mukaisesti. Tarkedd ammatillisen kehittymisen
kannalta on tieto siitd, milla tavalla asiakaslahtdisen teorian tavoitteet saadaan
toteutumaan kaytannon tyossa. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys on

suoraan hyodynnettavissd oman ammattitaidon lisadmiseen.

Seka ammatillisen ettda oman kehittymisen kannalta on ollut merkityksellista huo-
mata, miten tarkeda on perustehtavan maarittely. Se, etta toiminnalle on maéari-
telty tarkoitus ja tavoitteet, selkeyttad tyonkuvaa seka antaa toiminnasta johdon-
mukaisen kuvan asiakkaille ja yhteistydtahoille. Opinnaytetyén prosessissa on
my0s ollut tarke&a palata toistuvasti miettimaan tyon tarkoitusta ja tavoitetta; mita
teemme ja miksi. Naiden pohdintojen &arella yhteistyo ja keskustelut syventyivat,
ty0 sai tavoitteellisen suunnan ja prosessi selkeytyi. Koko opinnaytetydn toteut-
tamisen ajan yhteisty6 tekijoiden kesken on sujunut hyvin. Joitain eriavia nako-
kulmia on syntynyt, mutta niitd on kyetty ratkaisemaan valittomasti keskustele-

malla rakentavasti ja perustelemalla omia toimintatapoja seka valintoja.

Valmentajat ja kokemusasiantuntijat ovat osallistumisellaan opinnaytetyon toteu-
tukseen sanoittaneet omaa tarkeaa tyotaan ja tuoneet esille sen merkitykselli-
syytta. Jarjestotyo poikkeaa julkisella puolella toteutetusta tydsta. Jarjestot joutu-
vat pakostakin jatkuvasti perustelemaan ja sanoittamaan toimintaansa jo pelkas-
tdan rahoittajille. Mahdollisesti tama on yksi syy, ettd kolmannen sektorin tyds-
kentely on yksil6llista ja asiakaslahtoista. Jarjestdtoiminta saattaa olla jollain toi-
minta-alueella ajoittain jopa ainut sen hetkinen palvelun tuottaja. Jarjestét ovat
myO0s suunnan nayttgjia ja valttamattomia julkisten palvelujen taydentdjid, joista
|6ytyy monipuolisia asiantuntijoita. Taman opinnaytetyon toteutus lisasi ja vahvisti
tietoa kolmannen sektorin tarpeellisuudesta palvelujen tuottajana ja muistutti yh-
teistyon tuloksellisuudesta. Opinnaytetydn avulla voidaan voimavaravalmennuk-
sen roolia perustella yhtend mielenterveyspalvelujen kuntouttavana menetel-
mana. Kaikkien opinnaytetydn toteutukseen osallistuneiden avulla voimavaraval-
mennuksen sisaltd on selkeytynyt ja jatkotutkimuksen avulla sita voitaisiin maa-

ritelld ja selkeyttaa viela lisaa.
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LIITE 1: MOTIVAATIOKIRJE

Olet osallistunut Mielenterveyden keskusliiton voimavaravalmennukseen.
Mielenterveyden keskusliitossa kehitetddn voimavaravalmennusta ja sen eri
muotoja. Toivoisimme sinun osallistuvan tutkimukseemme: “Kokemuksia
Mielenterveyden keskusliiton voimavaravalmennuksesta”. Tutkimuksemme
tarkoituksena on selvittdd millaisia kokemuksia vertaisohjaajilla, ohjaajilla seka
kuntoutujilla on voimavaravalmennuksesta seka miten osallistujat haluaisivat
toimintaa kehittdd. Kokemuksesi voimavaravalmennuksesta on arvokas ja

mielellamme haastattelisimme sinua tutkimustamme varten.

Haastatteluun osallistuminen on sinulle taysin vapaaehtoista ja haastattelut
kasitellaan luottamuksellisesti. Opinnaytetyo julkaistaan Diakonia-
ammattikorkeakoulun tietokannassa pdf- muodossa seka toimitetaan pdf-
muodossa Mielenterveyden keskusliitolle.

Kiitos jos osallistut tutkimukseen. Annamme tarvittaessa lisatietoa aiheesta.

Ritva Ojala, opiskelija (sosionomi YAMK), ritva.ojala@student.diak.fi

Viivi Vaananen, opiskelija (sosionomi YAMK) viivi.vaananen@student.diak.fi
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LIITE 2: SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Minulle, on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja

tutkimuksessa kaytettavat tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siita, etta
tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Olen myos tietoinen siita, etta
tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle mink&énlaisia kustannuksia,
henkil6llisyyteni ja& vain tutkijoiden tietoon ja minua koskeva aineisto havitetaan

tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan, haastattelut tullaan nauhoittamaan ja
haastattelussa antamiani tietoja kaytetddn kyseisen tutkimuksen tarpeisiin.
Annan myds luvan minua koskevien asiakirjojen ja dokumenttien kayttoon ko.
tutkimuksessa. (Asiakirjat ja muut dokumentit on suostumuksessa
yksilgitava/nimettava tarkasti toimipisteittdin.) Voin halutessani keskeyttaa
tutkimukseen osallistumiseni milloin tahansa ilman, ettd minun taytyy perustella

keskeyttamistani tai ettd se vaikuttaa hoitooni tai asiakassuhteeseeni.

Paivays ja allekirjoitus
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LIITE 3: VAITIOLOSITOUMUS

Sitoudun olemaan paljastamatta Mielenterveyden keskusliitossa tietoon tullutta
salassa pidettavaa tai luottamuksellista tietoa seka tietoa, josta lailla on saadetty
vaitiolovelvollisuus. Tietoa olen voinut saada virallisesti tai epavirallisesti,

suullisesti, sdhkoisesti tai kirjallisesti.

Sitoudun olemaan kayttamatta hyddykseni vaitiolovelvollisuuden alaista tietoa.
Olen ymmartanyt, ettd vaitiolovelvollisuuteni jatkuu myés sen jalkeen, kun

tutkimustyoni Mielenterveyden keskusliitossa on paattynyt.

Paikka ja aika

Allekirjoitus
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LIITE 4: TEEMAT JA KYSYMYKSET HAASTATTELUUN

Teemat haastatteluun ovat:

1. Kokemuksia voimavaravalmennuksesta

e Ohjaajien ja vertaisohjaajien kokemukset yhteistyon hyodyista ja
haasteista

e Vertaisohjaajien ja ohjaajien kokemukset kuntoutujien kanssa
tyoskentelysta

e Kokemukset vertaistuen toteutumisesta valmennuksessa

2. Voimavaravalmennuksen kehittdminen

e Mitd voimavaravalmennus Mielenterveyden keskusliitossa on?
e Mika valmennuksessa on ollut haastavaa tai hankalaa?

¢ Mika valmennuksessa on ollut toimivaa?

e Koetko, etté jotain pitaisi muuttaa? -Mita?
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LIITE 5: VOIMAVARAVALMENNUKSEN PALAUTELOMAKE
Opinnaytetytssa kaytettiin kaikkia kysymyksia.

Mielenterveyden
keskusliitto

Palaute voimavaravalmennuksesta

AIKA: Paikka:

1. MINKA KOIT SINULLE TARKEANA VOIMAVARAVALMENNUKSESSA?

2. OLETKO EDENNYT TAVOITTEIDESI SUUNTAAN? JOS, NIIN MITEN?

3. MILLAISIA KEHITTAMISEHDOTUKSIA SINULLA ON
VOIMAVARAVALMENNUKSEN?

4. MILLAISTA APUA TAI TUKEA TOIVOT TULEVAISUUDESSA
TOIMINNALTAMME?

Kiitos vastauksestasi!
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LIITE 6: PALAUTE VOIMAVARAVALMENNUKSESTA
Opinnaytetytssa kaytettiin kysymyksia 4-8.

Kurssipalaute

1. Valmennuksen nimi
2. Valmennuksen aika ja paikka

3. Mink&a arvosanan antaisit valmennukselle kokonaisuutena asteikolla 1-5
(1 = heikko, 5= erittdin hyva)

4. Miksi hakeuduit valmennukseen?

5. Mik& oli parasta valmennuksessa? Mika jai erityisesti mieleen?

6. Mika hyodytti sinua eniten valmennuksessa?

7. Mita jait kaipaamaan? (mita olisi voinut olla enemman tai mita puuttui)

8. Millaista apua tai tukea toivot jatkossa ja kenelta?

N TUg,
g €

® &
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P, o o Mielenterveyden
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A TE keskusliitto
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LIITE 7 ESIMERKKI KYSELYILLA KERATYN AINEISTON ANALYSOINNISTA

1. PELKISTETYT ILMAUKSET ALALUOKKA YLALUOKKA PAALUOKKA

TARKEAA VOIMAVARAVALMENNUKSESSA:

-Kanssakayminen ihmisten kanssa, jotka ovat suunnilleen samassa pisteesséa .
-Ryhman voima ja tuki. Tunne siita, ettei ole yksin. Ryhman
-Ryhma. tarkeys
-Kurssikaverit, loistavia inmisia.
-Muut potilaat.

TARKEAA VOIMAVARAVALMENNUKSESSA: : \\
-Vertaistuki Vertaisuuden

-Muiden kertomukset kokemus > )
-Rento ilmapiiri, kanssatoverit, kaikki ovat tarkeita/arvokkaita Vertaisuuden

-En ole ainoa “kelkasta pudonnut”. kokeminen
-Muiden “sairaiden” ajatukset. Vertaistuki

Voimavara-
valmen-
nuksessa

TARKEAA VOIMAVARAVALMENNUKSESSA: Kokemus-
-Esimerkki siitd, etta voi selvita! . ..
aslantuntijan

-Kokemusasiantuntijan esitelma
-Kokemusasiantuntija uskalsi puhua esimerkki

JAIN KAIPAAMAAN: e Vertaisuuden kokemisen haasteet
-Juttelua ja ajatusten jakamista osallistujien kesken

-Ikéhaarukka oli liian iso ja ryhmén elamantilanne oli liian erilainen. /
-"Tervettd” liikaa suhteessa potilaisiin.

-Kuinka hallita tilannetta perheen kanssa.




LIITE 8 ESIMERKKI RYHMAHAASTATTELULLA KERATYN AINEISTON ANALYSOINNISTA

PELKISTETYT ILMAUKSET ALALUOKKA
-Voi olla sairauden kanssa yksin ja ryhméssé on muita joilla on samanlaisia
kokemuksia. Jaetut
-Kurssilaiset on esimerkkina toisilleen.
-Loytyy yhteisia kokemuksia. Voimavarateemat kylla koskee kaikkia. kokemukset
-Saat sen kokemuksen, etta teet samanlaisia asioita ku muutkin ja selviit siita.
-Kynnys siihe etta yksin lahtee Yhdessa
-Olis helnomni l1ahtee niin ki1 noriikassa tekeminen
-Aika haastavaa my0s ohjaajille, ettéd miten 10ytaa sellaisia siséltoja jotka
palvelee kaikkia, ettd miten miten vertaisekseen tuntee itsensa. Vertaisuude
-Jos ois joku akuutti paihdeongelma kurssilaisella se voi olla sitten aika haastava .
ohjata n kokemisen
-Mutta ryhmat on hyvin erilaisia, hyvin paljon se riippuu niista ihmisista jotka haasteet
siihen sitte tulee ia mika se vuorovaikutus sitten on.
-Vertaistuki nahdaan térkeena osana ja sen merkitys kasvaa. Vertaistuen

merkitys
-Jos ma voisin omalla esimerkilla siita, ettd mulla on ollut vaikee ja ma oon
hakenut apua ongelmiin ja saanut tavallaan sita, ettd myontéaa sen ongelman. Kokemus-
-Kokemusasiantuntijallahan on tda nakemys ja kaikista vaikeista asioista voi asiantunti J an
selviytya ja niin kuin paasta eteenpdin elamassa vaikka se voi olla vaikeeta. . .
esimerkki

-Jotenkin s& vaan aistit sen tilanteen mita han saattaa niin ku tuntea, mutta se Kokemus-
samaistuminen tapahtuu siina tilanteessa aika nopeesti. : -
-Elaytyy siihen toisen kurssilainen mité se sanoo, niin sé hiffaat sen, ettd mita se aSIan_tu nt”a
niin ku loppujen lopuksi ajattelee tai siina tai milta siitd ihmisesta tuntuu. vertaisena

N/ NN S
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asiantuntija

vertaisohjaajana

YLALUOKKA PAALUOKKA

Vertaisuuden

kokeminen
Vertaistuki
Voimavara-
valmen-
nuksessa

Kokemus-
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