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1 Johdanto 

 

 

Toipumisorientaatiosta on tullut keskeinen viitekehys mielenterveyspalveluiden 

tuottamiseen ja järjestämiseen monissa maissa. Se on ajattelun ja toiminnan uu-

denlainen malli mielenterveyden hoidossa. Henkilö itse ohjaa omaa elämäänsä 

mahdollisimman itsenäisesti ja yrittää löytää omia resurssejaan ja oppii myös 

käyttämään niitä. Psyykkinen sairaus ei ole este hyvälle elämälle.  Ajattelumalliin 

liittyy havainto, että ihmistä ei voida motivoida ulkoapäin painostamalla.  Moti-

vaatio omaan kuntoutumiseen voi löytyä kuntoutujan omista tavoitteista ja mie-

lenkiinnon kohteista. Toipumisorientaatio korostaa positiivista mielenterveyttä. 

Toipumisorientaatiossa on tarkoitus korostaa ihmisen vahvuuksia ja mahdolli-

suuksia, ylläpitäen toivoa ja luottamuksellisuutta. (Nordling 2018, 2.)  

  

Kuntoutujalla on vastuu omasta hoidosta ja elämästä. Hoidon ja kuntoutuksen 

suunnittelussa olisi hyödynnettävä kokemuksellisuutta ja vertaisuutta. Tällöin 

hoito ja kuntoutus muodostuvat kokonaisuudeksi hoidon suunnittelussa ja toteut-

tamisessa.  Ammattihenkilöstö toimii toipumisorientaation mukaisesti palvelu-ja 

vuorovaikutusprosesseissa silloin, kun se tukee toipumista, edistää kuntoutujan 

toiveikkuutta ja osallisuutta. Kuntoutuja itse on tällöin toipumisprosessinsa kes-

kiössä. Mielenterveystyö on yksilön kohtaamista.  Kohtaamisessa korostuvat ta-

savertaisuus, arvokkuus ja luottamuksen rakentaminen. (Nordling 2018, 3.)  

  

Potilas nähdään usein hoidon objektina, johon hoitotaho on käyttänyt ammatil-

lista asiantuntijavaltaa. Tämä on osaltaan lisännyt potilaan passiivisuutta, ulko-

puolisuuden tunnetta ja merkityksettömyyttä hoitoa kohtaan. Toipumisorientaa-

tion näkökulmasta kuntoutujan oma osallisuus hoidon suunnittelussa ja kuntou-

tumisessa lisää mahdollisuutta yhteistyösuhteeseen hoitohenkilökunnan 

kanssa. Hoitosuhteessa painottuvat mentorointiperiaatteet. Käskyttämisen si-

jaan käytetään monipuolisia lähestymistapoja uusien tavoitteiden saavutta-

miseksi.  Ammattilaisen rooleja ei haluta korostaa, vaan periaate on ”ihmiseltä 

ihmiselle”. Suomessa toipumisorientaation mukainen hoitokäytäntö on vielä var-

sin uutta.  Hoitokäytäntö vaatisi paljon resursseja organisaatioiden ja terveyden-
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huoltohenkilöstön koulutukseen. Huhtikuussa vuonna 2018 on käynnistynyt toi-

pumisorientaatioon liittyvä Recovery-hanke, jota viedään eteenpäin Terveyden 

ja hyvinvointilaitoksen kanssa. Hanke on Euroopan sosiaalirahaston rahoittama 

laaja tutkimus- ja kehittämishanke. Uudessa hankkeessa on tavoitteena kehittää 

mielenterveyspalveluita tämän orientaation pohjalta muun muassa kokemusasi-

antuntijoita ja omaisia kuunnellen. Hankkeen päähallinnoija on Lapin yliopisto. 

Lisäksi hankkeessa ovat mukana Etelä- ja Pohjois- Pohjanmaan, Lapin sekä Pir-

kanmaan sairaanhoitopiirit. Myös valtakunnallisesti keskeiset mielenterveysjär-

jestöt, kuten Mielenterveyden keskusliiton potilasjärjestö, omaisten keskusjär-

jestö Finfami, sekä Terveyden ja hyvinvoinnin laitos osallistuvat hankkeeseen. 

Hankkeen keskeisenä tavoitteena on palvelujen kokemustiedon kehittäminen. 

(Berndtson 2018, 3.)  

  

Opinnäytetyön toimeksiantajana on Pohjois-Karjalan Mielenterveydentuki ry. 

Pohjois-Karjalan Mielenterveydentuki ry:n ylläpitää asumispalveluyksiköitä Joki-

kievari ja Kotikievaria. Asumispalveluyksiköiden kuntoutujille tarjotaan tukea 

muunmuassa arjen hallinnassa, itsenäistymisessä sekä vastuun ottamisessa 

omassa elämässään. Kuntoutuminen on kokonaisvaltainen prosessi, johon kun-

toutujat saavat tukea asumispalveluiden moniammatilliselta työyhteisöltä.   

  

Toiminnallisen opinnäytetyöni tarkoituksena on mielenterveyskuntoutujien kun-

toutumisen edistäminen toipumisorientaation näkökulmasta. Tavoitteena on li-

sätä tietoa toipumisorientaatiosta kuntoutumisen työvälineenä Jokikievarin ja 

Kotikievarin henkilökunnalle. Toiminnallisen opinnäytetyöni tehtävä on järjestää 

osastotunti asumispalveluiden henkilökunnalle.  
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2 Mielenterveys ja toipumisorientaatio 

 

 

2.1 Mielenterveys 

 

Maailman terveysjärjestö (WHO) määrittelee mielenterveyden täydelliseksi fyy-

siseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen ymmär-

tää omat kykynsä, pystyy toimimaan normaaleissa stressitilanteissa, työskente-

lemään tuottavasti ja tuloksellisesti ja olemaan yhteisönsä jäsen (Vuorilehto, 

Larri, Kurki & Hätönen 2014, 13).  Mielenterveys ymmärretään osana ihmisen 

hyvinvointia. Ihmisen kehitys ja psyykkinen hyvinvointi nähdään vuorovaikutuk-

sellisena. Ympäristö, lähimmäiset, elinpiiri ja kulttuuri muokkaavat ihmistä ja hä-

nen kehitystään jatkuvasti. (Vuori-Kemilä, Stengård, Saarelainen & Annala  

2007, 8–9.)  

  

Mielenterveys voidaan määritellä myös voimavaraksi. Positiivisesta mielenter-

veydestä puhutaan silloin, kun henkilöllä on voimavaroja selviytyä jostain arjen 

asioista.  Siinä ajattelu kulkee pois ongelma – sairausnäkökulmasta ja siihen liit-

tyy hyvinvoinnin kokemus. (Vuorilehto ym. 2014, 13.) Positiivista mielenterveyttä 

kuvaavat seuraavat ominaisuudet, kuten tunne omien voimavarojen riittävyy-

destä, kyvystä kohdata vastoinkäymisiä, itseluottamuksesta ja tyytyväisyydestä 

elämään (Nordling & Toivio 2018, 65).  

  

Mielenterveydestä ei ole olemassa oikeaa määritelmää. Eri tieteenalat ovat an-

taneet määritelmänsä kulloistenkin korostusten perusteella. Mielenterveys ei ole 

vain yksilön vaan koko yhteisön asia. (Friis, Eirola & Mannonen, 2004,31.) Mie-

lenterveyteen vaikuttavat sosiaalinen tuki ja muu vuorovaikutus, yksilölliset teki-

jät ja kokemukset, kulttuuriset arvot sekä yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit. 

Ihmisen mielenterveydessä tasapainoilevat altistavat ja laukaisevat tekijät sekä 

suojaavat tekijät. Ihmisellä on aina voimavaroja, vaikka hän sairastuisikin mie-

lenterveydenhäiriöön.  Voimavaroja tukemalla vahvistetaan ja voimistetaan ih-

mistä. ( Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2013, 20–22.)   
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2.2 Mielenterveyskuntoutuja 

 

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkilöä, joka tarvitsee erilaisia kuntout-

tavia palveluja ja mahdollisesti tukea asumisensa järjestämiseen tai asumispal-

veluja mielenterveyden häiriöstä tai sairaudesta johtuen. Kuntouttavat palvelut 

tukevat mielenterveyskuntoutujien kuntoutumista ja lisäävät kuntoutujan val-

miuksia itsenäiseen selviytymiseen omassa elämässään.  Kuntoutumisella tar-

koitetaan kuntoutujan omaa tavoitteellista toimintaa, jonka myötä kuntoutujan 

toimintatavat ja hänen itseensä kohdistamat asenteet, tunteet ja ajatukset muut-

tuvat positiivisempaan suuntaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007a, 13.) Mie-

lenterveyspalveluiden laatusuositukset määrittelevät mielenterveyskuntoutujaa 

koskevien palveluiden saatavuuksia kuntoutumisprosessin eri vaiheissa esimer-

kiksi resurssien suuntaamisella voimavaroja vahvistavaan toimintaan. (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2001, 3–6.)  

  

Psyykkiset häiriöt voivat vaikuttaa kuntoutujan ajatustoimintaan. Häiriöistä joh-

tuen saattaa olla, että kuntoutujat eivät pidä itseään sairaana. Heiltä voi puuttua  

kyky tehdä yhteistyötä tai kyky noudattaa saatuja hoito-ohjeita. Itsemääräämis-

oikeuden kannalta on tärkeää, että yksilö kykenee tekemään harkittuja päätök-

siä, kykenee hallitsemaan omia halujaan. Mielenterveyshäiriöistä johtuen yksi-

löllä saattaa olla vaikeaa tehdä harkittuja päätöksiä. Mielipiteet ja käsitykset voi-

vat muuttua hyvinkin nopeasti. Tänä päivänä kuntoutujaa pidetään oman elä-

mänsä parhaana asiantuntijana. Myös laki potilaan asemesta ja oikeuksista 

(785/92) korostaa yksilön oman tahdon selvittämistä. (Välimäki & Jokinen 2000, 

96–97.) Mielenterveyslaki (1116/90) korostaa yksilön oikeutta mielipiteen ilmai-

semiseen ja oikeuteen tulla kuulluksi.   

 

 

2.3 Mielenterveystyö 

 

Mielenterveystyöllä tarkoitetaan yksilön psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn 

ja persoonallisuuden kasvun edistämistä ja muiden mielenterveyden häiriöiden 

ehkäisemistä, parantamista ja lievittämistä.  Mielenterveystyöhön kuuluu väes-

tön elinolosuhteiden kehittäminen mm. mielenterveyspalveluiden järjestämisellä. 
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Mielenterveyspalveluiden saumattomuus, monipuolisuus, joustavuus ja asiakas-

lähtöisyys vaikuttavat mielenterveyspalveluiden onnistumiseen. ( Friis, Eirola & 

Mannonen 2004, 32–33.) Mielenterveyspalveluiden laatusuositukset määrittele-

vät mielenterveystyön laatua, sisältöä ja tavoitteita. Kunnissa on olemassa hy- 

vinvointipoliittinen ohjelma, ja sen osana on mielenterveystyön kokonaissuunni-

telmasuunnitelma. (Sosiaali- ja terveysministeriö.2001,6.)  

 

Kunnilla on velvollisuus järjestää mielenterveyskuntoutusta. Tämä velvollisuus 

perustuu sosiaalihuoltolakiin. Sosiaalihuoltolain 14. § määrittelee mielenterveys-

työn palvelujen ja niihin liittyvien tukitoimien järjestämisen kunnissa. (Sosiaali-

huoltolaki 1301/2014.) 

 

 

2.4 Toipumisorientaatio 

 

Toipumisesta käytetään englanninkielistä käsitettä recovery. Sana tarkoittaa toi-

pumista tai kuntoutumisprosessia. Käsitettä käytetään toipumisorientaation yh-

teydessä. Tällöin puhutaan henkilökohtaisesta toipumisesta, joka tarkoittaa 

mahdollisuutta viettää merkityksellistä elämää mielekkäässä sosiaalisessa roo-

lissa. (Korkeila 2017, 2865.) Henkilö pystyy elämään mielekästä ja tyydyttävää 

elämää sairaudestaan huolimatta. Hän tuntee hallitsevansa ja vaikuttavansa elä-

määnsä.  Toipumisorientaatiossa keskitytään ihmisen vahvuuksiin ja voimava-

roihin diagnoosien ja ongelmien sijaan.  Toipuminen on aina henkilökohtainen 

prosessi. Toipumisprosessi-ajattelu perustuu siihen, että kuntoutumisen pää-

paino on yksilöllisen kasvun mahdollisuuksissa. Kuntoutujalla voi olla oireettomia 

ja oireellisia jaksoja. Sairaalahoidon tarpeen loppuminen tai oireiden loppuminen 

eivät tarkoita hyvää hoitotulosta. Recovery-ajattelussa näitä asioita ei pidetä 

olennaisina asioina. (Nordling & Toivio 2013, 330.)  

 

Toipuminen kuvataan prosessina, joka koostuu osallisuudesta, tiedosta, elä-

mäntyytyväisyydestä sekä toivosta ja optimismista. (kuvio 1).  Kuntoutuja on vas-

tuussa omasta elämästään, ja hänellä on mahdollisuus vaikuttaa hoitopäätöksiin 

ja olla osallisena erilaisissa yhteisöissä. Kuntoutuja saa ajantasaista, rehellistä 

ja luottamuksellista tietoa sairaudestaan ja hänellä on mahdollisuus vaikuttaa 
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hoitopäätöksiinsä. Kuntoutuja tiedostaa omia resurssejaan ja oppii käyttämään 

niitä. Omiin kykyihin uskomisen kautta kuntoutuja pystyy asettamaan toiveita ja 

tavoitteita elämäänsä. (Nordling 2016, 23.) 

 

 

Kuvio 1. Toipumisprosessi (Nordling, 2016)  
 

Kuntoutumisen tukemisessa pyritään edistämään ja ylläpitämään kuntoutujan 

toimintakykyä ja vahvistamaan kuntoutujan omatoimisuutta, päätösvaltaisuutta 

ja itsenäistä suoriutumista arkielämässä. Tavoitteena on kuntoutujan elämänlaa-

dun parantuminen niin, että hän voi olla tyytyväinen elämäänsä. (Narumo 2006, 

39.)  

  

Toipumisorientaation keskiössä ovat merkityksellinen elämä, identiteetti, usko ja 

toivo, osallisuus ja ihmissuhteet sekä voimaantuminen. Henkilökohtainen toipu-

minen on omakohtainen kokemus mielekkäästä, merkityksellisestä ja toivorik-

kaasta elämästä. Toipuminen ei ole parantumista, vaan kasvua ja oman tilanteen 

ja sairauden hyväksymistä (kuvio 2). Tällöin toimijuuden kokemus vahvistuu ja 

sairaan identiteetin roolista päästään kohti positiivista itsekokokemusta. (Kor-

keila 2017, 2865.)  

 

 

 

Toipumisprosessi

Osallisuus Tieto

Toivo ja
optimismi

Elämän-
tyytyväisyys
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Kuvio 2. Henkilökohtaisen toipumisen prosessi (Leamy, 2011)   

 

Mielenterveystyön uutena viitekehyksenä nähdään toipumisorientaatio, jonka 

painopisteinä ovat yksilön motivaatio ja vastuu omasta elämästään, elämän mie-

lekkyyden kokeminen, vertaisuuden kokemus, sekä muiden tukeminen. (Nor-

dling & Toivio 2013, 332).  Aiheesta löytyy muun muassa kansainvälisiä tutki-

muksia, jotka käsittelevät erilaisia malleja kuntoutumiseen. Suomessa järjeste-

tään aiheeseen liittyvää koulutusta jonkin verran. Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-

tos ja Lapin Yliopisto ovat aloittaneet Sosiaali- ja terveysministeriön rahoittaman 

yhteistyöhankeen vuosille 2018–2020 liittyen toipumisorientaation kehittämiseen 

Suomessa. Hankkeen tavoitteena on käsitteellistää ja soveltaa recovery eli toi-

pumisorientaatiota mielenterveyspalveluihin. Lisäksi hankkeella pyritään kehittä-

mään toipumisorientaatioon perustuvia palveluprosesseja ja luomaan kokemus-

asiantuntijuuteen, vertaisuuteen ja moniammatillisuuteen perustuvia palveluko-

konaisuuksia. (Martin 2018, 2–4.) 

  

Toivo ja optimismi 
- usko toipumiseen 
- motivaatio muutokseen 
- toivoa herättävät suh-

teet 
- myönteinen ajattelu 
- onnistumisen halu 
- unelmat ja toiveet 

Identiteetti 
- positiivinen nä-

kemys itsestä 
- stigman voittami-

nen 

Kumppanuus 
- vertaistuki 
- sukulaissuh-

teet 
- muiden an-

tama tuki 
- yhteisöön 

kuuluminen 

Elämän tarkoitus 
- psyykkiseen sairauteen 

liittyvät merkitykset 
- hengellisyys 
- elämän laatu ja miele-

käs elämä 
- sosiaaliset roolit ja pää-

määrät 
- elämän kulun uudel-

leenmäärittely 

Voimaantuminen 
- henkilökohtainen vas-

tuunotto 
- elämän hallinta 
- keskittyminen vahvuuk-

siin 

            TOIPUMINEN 
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Toipumisorientaatioon perustuvilla palveluilla on saatu merkittäviä tuloksia muun 

muassa Britanniassa, Hollannissa ja Tanskassa. The Scottish Recovery Network 

(SRN) on ollut keskeisessä roolissa Skotlannissa tietoisuuden ja ymmärtämisen 

kehittämisessä mielenterveyshäiriöihin ja toipumisorientaatioon liittyen. Käy-

tössä on henkilökohtaisen toipumisen arviointimenetelmiä ja mittareita sekä pal-

velujärjestelmän mittareita. (Scottish recovery Network 2016.) Tutkimusta tarvi-

taan kuitenkin lisää tulosten ja niihin vaikuttavien tekijöiden selvittämiseksi (Mar-

tin 2018, 9). 

  

Suomessa on käytössä IPS-malli, jossa käytännön kokemuksiin ja tutkimustie-

toon perustuen tuetaan vammaisten ja osatyökykyisten työllistymistä. WRAP- 

malli on kokemusasiantuntijoiden vetämä sairauden hallintaan tarkoitettu oh-

jelma. Ohjelman alussa kuntoutuja luo yksilöllisen suunnitelman siitä, miten hän 

tulevien viikkojen aikana edistää ja ylläpitää omaa toipumistaan. (Talasmaa 

2018.) Kokemusasiantuntija on henkilö, jolla on omakohtaista kokemusta josta-

kin psyykkisestä tai fyysisestä sairaudesta, vammasta tai muusta vaikeasta elä-

mäntilanteesta. Kokemusasiantuntija on käynyt kokemusasiantuntijakoulutuk-

sen. (Raukunen 2017, 9.) 

 

 

2.5 Mielenterveyskuntoutujan tuettu asuminen 

 

Asumispalveluja järjestetään henkilöille, jotka erityisestä syystä tarvitsevat tukea. 

Mielenterveyskuntoutujan asumiseen tukiasunnoissa liittyy kuntoutus, jonka ta-

voitteena on auttaa kuntoutujaa toimimaan elämässään mahdollisimman itsenäi-

sesti. Tuetulla asumisella tarkoitetaan asumisen tukemista. (Sosiaali- ja terveys-

ministeriö 2007b, 18; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)  

  

Tuettu asuminen käsittää säännöllistä, kuntoutumissuunnitelmaan perustuvaa 

mielenterveyskuntoutusta. Sitä toteutetaan mahdollisesti yhteistyössä kuntoutu-

jan omaisten kanssa. Kuntoutuksen avulla kuntoutuja opettelee hallitsemaan 

sairauden oireitaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007b, 18).  
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Kuntoutujaa tuetaan erilaisissa arjen asioissa ja päivittäisissä toiminnoissa. Ko-

din ulkopuolisia palveluja pyritään käyttämään ja löytämään mahdollisuuksia ko-

din ulkopuoliseen vapaa-ajan toimintaan. Palvelut järjestetään tiiviissä yhteis-

työssä paikallisten toimijoiden kanssa. Tärkeimpiä näistä toimijoista ovat mielen-

terveyskeskukset, terveysasemat, sosiaalitoimi ja Kela. (Sosiaali- ja tereveysmi-

nisteriö 2007b, 18.)  

  

Asumisen sisältöpalveluissa pyritään turvaamaan asumisen onnistuminen. Si-

sältöpalveluja voivat olla esimerkiksi asumisneuvonta, asumisohjaus, asumisval-

miuksien kartoittaminen, tuettu asuminen, ryhmätoiminnot ja asukastoiminnan 

aktivointi. Näillä pyritään luomaan yhteisöllisyyttä asumiskohteisiin. Sisältöpalve-

lujen kohdalla korostetaan asukkaan omaa motivaatiota. Työotteessa korostuvat 

yksilön, verkoston, ryhmän ja vertaistuen työmenetelmät. (Pohjois-Karjalan Mie-

lenterveydentuki ry. 2018.)  

  

Asumisohjaus on osa palveluketjua, jossa kuntoutujan kanssa voi toimia useita 

tahoja. Verkostomainen työskentely on luonteeltaan voimavarasuuntautunutta. 

Asumisen onnistuminen on osa kuntoutumisprosessia. Se vaikuttaa myös mui-

hin kuntoutujan elämänalueella oleviin tavoitteisiin ja vastuiden toteuttamiseen.  

Merkityksellistä on kuntoutujan oma motivaatio ja sen tukeminen. (Vuorilehto ym. 

2014, 239.)  

  

Kuntoutujan elämänhallintaan ja asumiseen liittyvien käytäntöjen kannalta on 

kumppanuus julkisen ja yksityisen palveluntuottajan kanssa eduksi. Tällöin mo-

lempien palveluntuottajien asiantuntemusta ja voimavaroja voidaan hyödyntää 

kuntoutujan hyväksi. Onnistumisen edellytyksenä ovat avoin yhteistyöhaluk-

kuus, tavoitetietoisuus, sitoutuneisuus, yksilöllinen asiakastyö, moniammatillinen 

yhteistyö, riittävät resurssit, toimenpiteiden mitoitus ja pelisäännöt. (Lundbom & 

Herranen 2011, 117.)  
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3 Kuntoutuminen 

 

 

3.1 Mielenterveyskuntoutuksen määritelmä 

 

 

Kuntoutus on aina tavoitteellista toimintaa joka tähtää elämänhallinnan lisäämi-

seen ja elämänlaadun parantamiseen ja ylläpitämiseen. Kuntoutuksessa koros-

tuu kuntoutujan positiivisten voimavarojen ja kykyjen korostaminen.  Kuntoutta-

vassa mielenterveystyössä on lähtökohtana kuntoutujalähtöisyys, jolloin kuntou-

tujan omat tavoitteet ohjaavat prosessia. Ohjaajan rooli on toimia mahdollista-

jana ja yhteistyökumppanina jolla on osaamista ja ammattitaitoa ohjata kuntou-

tujaa. Ohjaaja avaa mahdollisuuksia ja tukee kuntoutujan päätöksentekoa. (Ku-

hanen ym. 2013, 103.)   

  

Eri aikakausien mielenterveyskuntoutuksen lähtökohdista poiketen kuntoutujan 

ja työntekijän välinen suhde on muuttunut vallan käytön aseman ja tiedon suh-

teen (kuvio 3). 

 

  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuvio 3. Mielenterveyskuntoutuksen lähtökohdat eri aikoina (Nordling, 2017)  

 

1960-luvulla maatalous omavaraistuotantona oli osana kuntouttavaa työtoimin-

taa mielenterveyskuntoutujille. Terapeuttisen asenteen ja järjestelmän painotus-

ten kautta päädyttiin sairaaloiden alasajoon. Tämä yhdessä 1990-luvun laman 

kanssa synnyttivät tarpeen verkostojen käytölle. Avopalvelujen merkitys painot-

Mielenterveyskuntoutuksen lähtökohdat eri 

aikoina 

- työ kuntouttaa (1960-luku) 

- terapeuttinen asenne kuntouttaa 

(1970-luku) 

- järjestelmä ja rakenteet kuntouttavat 

(1980–1995) 

- verkostot kuntouttavat (1995 ->) 

-  osallisuus kuntouttaa (2010 ->) 

- toipumisorientaatio (recovery) kuntou-

tuksen perustana 

Asiakkaan ase-

man muutos, 

asiakkaan ja 

työntekijän väli-

sen suhteen 

muutos, käsitys 

vallasta ja tie-

dosta moninais-

tuvat 
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tui hoidoissa. Terveyspalvelujärjestelmien rakenteelliset muutokset siirsivät psy-

kiatrisen hoidon rahoitusvastuun yksittäisille kunnille. Tällöin sairaanhoitopiirien 

hallintomallit ja hallinto saattoivat poiketa toisistaan suuresti. (Välimäki ym.  

2000, 73.) Osallisuuden kautta on nykyisin päädytty korostamaan kuntoutujan 

asemaa tasavertaisena asiantuntijana työntekijän kanssa (Nordling 2017, 3). 

 

Mielenterveyskuntoutujan kuntoutuminen on usein vuosia kestävä prosessi. 

Kuntoutumisen aikana tuen tarve vaihtelee. Kuntoutuminen on oman elämän 

kasvuprosessia. Tavoitteena on, että jokainen ihminen kykenee kasvuun ja voi-

maantumiseen. Kuntoutuja on kiinnostunut itsestään ja pyrkimyksistään. (Kuha-

nen ym. 2013, 103–104.) 

 

 

 

3.2 Kuntoutuminen Jokikievarin ja Kotikievarin asumispalveluissa 

 

Asumispalvelu on asumisen ja palvelun yhdistelmä, jossa kuntoutujalla on py-

syvä asunto. Kuntoutuja saa tarvitsemansa tuen arjesta selviytymiseen, kodin 

ulkopuolella asioimiseen ja vapaa-ajan toimintaan.  Asumispalveluissa kuntou-

tujaa voidaan tukea ottamaan vastuuta joistain tehtävistä ja siten edistää hänen 

elämänhallintaansa. Sairauden aiheuttamien ongelmien takia sosiaalinen elämä 

voi olla kapeutunut tai kyky solmia sosiaalisia suhteita on puutteellinen. (Vuori-

lehto ym. 2014, 236–238.)  

  

Mielenterveystyöhön osallistuvat monet yhdistykset ja järjestöt. Ne toimivat jul-

kisten palvelujen rinnalla, ja niitä kutsutaan kolmannen sektorin toimijoiksi. Jär-

jestötaustaisia palveluntuottajia on eniten asumispalveluissa. Yhteistyön merki-

tys julkisen palvelun ja kolmannen sektorin kanssa on oltava toimivaa ja jousta-

vaa. (Vuorilehto ym. 2014, 238.)  

  

Yhteisötalot Jokikievari ja Kotikievari ovat Pohjois-Karjalan Mielenterveydentuki 

ry:n ylläpitämiä asumispalveluyksiköitä mielenterveyskuntoutujille Joensuussa. 

Kuntoutujille tarjotaan tukea muun muassa arjen hallinnassa, itsenäistymisessä 

sekä vastuun ottamisessa omassa elämässään. Asumispalveluyksiköiden tuen 
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ja ohjauksen periaatteita ovat yksilöllisyys, itsenäisyys, yhteisöllisyys ja toimin-

nallisuus. Lisäksi voimavarakeskeisyys ja vertaistuki ovat keskeisessä ase-

massa kaikessa yhteisötalojen kuntouttavassa toiminnassa. Kuntoutujat asuvat 

omissa kodeissaan ja ohjaajat tekevät sovitusti kotikäyntejä kuntoutujien luokse. 

Kaikille asumispalvelujen kuntoutujille tehdään yksilöllinen kuntoutumissuunni-

telma. Kuntoutumissuunnitelma tehdään yhdessä kuntoutujan, oman hoitajan ja 

sosiaalityöntekijän kanssa. Suunnitelmaa arvioidaan n. 3-6 kk välein ja tarvitta-

essa useamminkin. Kuhasen ym.(104–105) mukaan kuntoutumisessa on kyse 

ihmisen kokonaisvaltaisesta huomioimisesta. Kuntoutuksen tavoitteena voi olla 

toimintakyvyn lisääminen ja vuorovaikutustaitojen parantaminen. Yhteisöllisyys 

tukee myös kuntoutumista. Tärkeitä toimintamuotoja ovat erilaiset ryhmätoimin-

not. Kuntoutumisessa korostuu moniammatillinen verkostokeskeinen työ. 

  

Kuntoutuminen on prosessi. Siinä erotetaan seuraavat vaiheet: kuntoutustarpei-

den ja voimavarojen kartoittaminen, kuntoutussuunnitelman laadinta, kuntoutus 

ja arviointi. Asumispalveluissa kuntoutumisprosessi etenee kuntoutumissuunni-

telman mukaisena ns. kuntoutumisen polkuna.  Asumispalvelut perustuvat yksi-

lölliseen, säännöllisesti tarkistettavaan kuntoutumissuunnitelmaan, joka tehdään 

kuntoutujan kanssa yhdessä.  Kuntoutumissuunnitelma pitää sisällään tuen tar-

peen, kuntoutujan voimavarat, kuntoutumisen tavoitteet sekä tavoitteet toimin-

nallisiin ryhmiin osallistumiseen. Tarvittaessa laadimme viikko-ohjelman kuntou-

tujan arjen tukemiseen.  

  

Yksilöllisten asumiseen liittyvien toimenpiteiden ajoitus tulee kohdentua oike-

assa suhteessa kuntoutujan tarpeeseen, ajankohtaisuuteen ja elämänkulun ko-

konaisuuteen sekä kuntoutujan tulevaisuuden suunnitelmiin. Lopputulosten kan-

nalta on tärkeää arkisten asioiden käsittely, sopimuksellisuus, toimenpiteiden 

kesto, ajoitus ja mitoitus.  

  

Ohjaajan on osattava toimia erilaisten kuntoutujien kanssa yksilöllisesti. Jokai-

nen yksilö tarvitsee erilaista ohjausta. Ohjaajan on kerrottava kuntoutujalle, mi-

hin työskentelyllä pyritään. Säännöt ja odotukset on hyvä käydä myös läpi. Kun-

toutujan kokonaistilanteen hahmottaminen ja muutoksen aikaansaaminen vaatii 

monentasoista asioiden hahmottamista.  Kuntoutujaa pyritään tukemaan siten, 
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että hän itse pystyy määrittämään omat tarpeensa ja työskentelyn etenemis-

suunnan. Tavoitteena on kuntoutujan motivaation ja tahdon palauttaminen niin, 

että hänen kykynsä toimia ja hallita elämäänsä kohentuu. Suunnitelmassa on 

hyvä pohtia ideoita, resursseja ja toimintaratkaisuja olemassa oleviin olosuhtei-

siin nähden. ( Lundbom 2011, 119.)  Mervi Pekkarin (2009, 56–57) mukaan oh-

jauskeskusteluissa ihmisen ymmärrys itsestään, toiveistaan ja pyrkimyksistään 

tulee nousta mahdollisimman hyvin esille. Ohjauksen oleellisimpia tavoitteita 

ovat itsetuntemuksen laajentuminen ja syventyminen. Näissä edistyminen hel-

pottaa omien valintojen ja ratkaisujen tekoa sekä auttaa kuntoutujaa ymmärtä-

mään omia arvoja ja motiiveja, joita hän tarvitsee toipumisorientaatiossaan. Oh-

jauksessa voi harjoitella ajattelun ja tunteiden kokemista sekä tahtomista turval-

lisesti.   

  

Kuntoutumissuunnitelmaan sisältyy arvio palvelujen käyttömahdollisuuksista ja 

muutosten toteuttamismahdollisuuksista. Työskentelyn alkuvaiheessa tehty ti-

lanteen kartoittaminen luo edellytykset toimivalle kuntoutumisprosessille. Suun-

nitelma on joustava työväline, joka muokkautuu ja täydentyy työskentelyn ede-

tessä. Yhteiset käytännöt työyhteisössä ylläpitävät sitoutumista sovittuun toimin-

taan. (Kuhanen ym. 2013, 107.) Kuntoutujan motivoituminen, sitoutuminen ja 

luottamuksen saavuttaminen vaativat aikaa. Toteutukseen sitoudutaan parem-

min, jos tavoitteet koetaan omiksi. Yksilöohjaamisessa on tärkeää luoda avoin, 

myönteinen ja asiakkaan voimavaroja arvostava ilmapiiri. Hyvä yhteistyö kuntou-

tujan ja verkoston kanssa on myös eduksi. (Lundholm 2011, 115–116.)  

 

 

3.3 Kuntoutumisen tukeminen toipumisorientaation avulla 

 

Toipumisorientaatioajattelun periaate kuntoutumisen tukemiseksi on toivon yllä-

pitäminen. Itseluottamus on usein heikko, ja kyky käsitellä haasteellisia asioita 

on myös heikentynyt. Onnistumisen kokemukset ovat tärkeitä, jotta usko omiin 

mahdollisuuksiin vahvistuu. (Nordling & Toivio 2013, 330.) Mielenterveyskuntou-

tuminen on pitkä prosessi. Psyykkisten oireiden paheneminen ja sairauden akti-

voituminen on tyypillistä. Toipumisorientaation periaatteiden mukaisesti psyykki-

sen voinnin väliaikainen huononeminen nähdään oppimisen mahdollisuutena. 
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Kuntoutuja voi oppia oivaltamalla psyykkisen voinnin huononemisen aiheuttajan. 

Lääkityksen mahdollinen laiminlyönti tai stressaava elämäntilanne ovat myös ris-

kitekijöitä joita pohtimalla kuntoutuja voi oppia tulkitsemaan ja tuntemaan psyyk-

kisiä oireita laukaisevia tekijöitä ja samalla jatkossa välttämään tilanteita ja ha-

kemaan myös ajoissa apua. (Nordling & Toivio 2013, 330–331.)  

  

Kuntoutumisen tukemisessa pyritään edistämään ja ylläpitämään kuntoutujan 

toimintakykyä ja vahvistamaan kuntoutujan omatoimisuutta, päätösvaltaisuutta 

ja itsenäistä suoriutumista arkielämässä. Tavoitteena on vastuun antaminen ja 

kuntoutujan elämänlaadun parantuminen niin, että hän voi olla tyytyväinen elä-

määnsä. Lähtökohtina ovat kuntoutujan omat tarpeet, tavoitteet ja ratkaisut. Oh-

jaajalla tulee olla rohkeutta tehdä itsensä tarpeettomaksi. (Nordling & Toivio 

2013, 329.)  

  

Kuntoutumisen tukemisessa korostuvat kuntoutujan oma aktiivisuus ja yhteistyö 

ohjaajan kanssa. Kuntoutumisen tukeminen on laajaa toimintakyvyn tukemista. 

Tyypillisimpiä piirteitä kuntoutumisen tukemisessa ovat kuntoutujan oma aktiivi-

suus, yksilöllisyys, voimavaralähtöisyys, yhteistyö, tavoitteellisuus ja pitkäjäntei-

syys. Toipumisprosessi on pitkä, ja ohjaajan tulee havaita ja sietää prosessin 

pitkäkestoisuus. (Slade 2009, 9.)  

  

Toipumisorientaatio nähdään uusien elämän merkitysten ja tarkoitusten kehitty-

misenä. Kuntoutujalla on keskeinen rooli tervehtymisessään. Jokainen kuntou-

tuja on erilainen, ja hänen tarpeensakin ovat erilaiset. (Nordling & Toivio 2013, 

330.) Kuntoutuminen on neuvottelujen, tulkintojen ja ratkaisujen tekemisen pro-

sessi, jota voidaan kutsua sopimukselliseksi toiminnaksi. Toimintaan sisältyy 

aina tavoite, joka on yksilöllinen ja johon asiakas voi vaikuttaa omalla toiminnal-

laan. (Slade 2009, 9.)  

  

Tavoitteet ohjaavat kuntoutumista. Kuntoutujan toimintakyvyn kartoittamisessa 

arvioidaan tarpeet ja voimavarat yksilöllisesti. Tämä edellyttää perehtymistä kun-

toutujan toimintakykyyn, elämäntilanteeseen ja elinympäristöön. Tavoitteet mää-

rittelee kuntoutuja itse, ja samalla hän sitoutuu niihin. Kuntoutujan itsensä tärke-

äksi kokema ja realistinen tavoite varmistaa motivoitumisen ja kuntoutumisen. 
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Tavoitteiden määrittelyä ohjaavat kuntoutujan omat arvot. Ne ovat yleisesti ta-

voiteltavia asioita, kuten vapaus, oikeudenmukaisuus ja terveys. Kuntoutujalla 

on oikeus tulla kuulluksi, eikä hänen asioitaan pidä mitätöidä. Kuntoutujasta ei  

tulisi puhua ilman hänen läsnäoloaan. Sairauden ja diagnoosin takaa tulisi nähdä 

yksilö. (Nordling 2016, 23.)  

  

Osallisuuden ja toimijuuden kokemukset vahvistavat voimaantumisen koke-

musta. Sopiva määrä rutiineja vaikuttaa turvallisuuden tunteeseen myönteisesti. 

Tällöin myös arkiasioiden hoitaminen sujuu paremmin. Säännöllinen vuorokau-

sirytmi on tärkeää. Sosiaalisen ympäristön apu on tehokkainta silloin, kun kun-

toutuja saa sen kautta varhaista tukea.  Ihmissuhteeseen liittyvä luottamukselli-

suus mahdollistaa varhaisen puheeksi ottamisen. Sairauteen liittyvän tiedon an-

taminen sekä avoimuus ja rehellisyys ovat myös tärkeitä periaatteita toipumis-

prosessissa. Nämä asiat vahvistavat kuntoutujan toivon ylläpitämistä muun mu-

assa vertaistuen ja positiivisten mallien avulla. (Nordling & Toivio 2013, 331.)  

 

 

3.4 Kuntoutumista edistävä ote toipumisorientaatiossa 

 

Kuntoutumista edistävässä työotteessa kuntoutujaa tulee auttaa tunnistamaan 

omat voimavaransa. Tämä toteutuu lisäämällä ja hyödyntämällä omia ja ympä-

ristön voimavaroja. Tavoitteena on tukea kuntoutujan riippumattomuutta kuntou-

tumisessa. Kuntoutumisen ja kuntoutumista edistävän työotteen päämääränä on 

asiakkaan voimaantuminen. Voimaantumisen kokemus syntyy kuntoutujan ja 

työntekijän vuorovaikutuksessa silloin, kun asiakas kohdataan niin, että hän saa 

kokemuksen omasta arvostaan sekä löytää yhteyden voimavaroihinsa ja mah-

dollisuuksiinsa. Silloin hän alkaa tunnistaa vaihtoehtoja ja valintoja, rohkaistuu 

päätöksien tekemisessä ja aktivoituu vaikuttamaan omaan elämäänsä. (Nordling 

2016, 21; Kiviniemi, Läksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppänen & 

Vuokila-Oikkonen 2014, 60–61.)  

  

Kuntoutumista voidaan ohjata hienovaraisesti toisen elämään vaikuttamalla.  

Vuorovaikutuksellinen onnistuminen ohjauksessa korostuu. Ohjaaja voi tarjota 
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toimintaa tai vuorovaikutukseen perustuvaa ohjausta. Ohjaajan täytyy pystyä tar-

joamaan kumpaakin tapaa sekä pystyä kuuntelemaan herkästi, mikä on asiak-

kaan kannalta toimivin tapa. Ohjauksen suuntaa haetaan perehtymällä asiak-

kaan tilanteeseen sekä luomalla toimintamahdollisuuksia ja edellytyksiä. Kun-

toutujan ohjaaminen omaehtoiseen kuntoutumiseen vaatii tasa-arvoisen ja pa-

kottoman vuorovaikutussuhteen. Tämä edellyttää ohjaajan avoimuutta ja vas-

tuun antamista asiakkaalle. Ohjauskeskusteluissa keskitytään asiakkaan tervei-

den puolien esiin nostamiseen ja vahvistamiseen. (Kuhanen ym. 2013, 105–

106.) Toipumisorientaation mukaisessa työotteessa toipuminen nähdään mat-

kana minuuden tunteen takaisin saamisessa. Ohjaajan tehtävä on tukea kuntou-

tujaa kohti merkityksellisempää ja nautinnollisempaa elämää, ei diagnosoiden 

sairauksia ja niiden hoitoja. Ohjaajan rooli on olla valmentaja tai mentori. Ohjaa-

jan tulee käyttää erilaisia lähestymistapoja ja neuvottelumahdollisuuksia pakko-

toimien välttämiseksi. (Nordling 2016, 11.)  

  

Työyhteisön arvot tulee olla suhteutettu toipumisorientaation pääperiaatteisiin. 

Arvot ja asenteet muotoutuvat lisäkoulutuksen myötä. Tällä hetkellä suomenkie-

listä materiaalia on saatavilla varsin vähän. Oikein kehitetty strategia sekä hyvä 

perehdyttäminen ja osallistava johtaminen ovat myös eduksi. Toiminnan vaikut-

tavuuden ja kuntoutujan toimintakyvyn arviointiin tulisi kehittää mittareita ja työ-

kaluja. Verkostoituminen muiden toimijoiden, omaisten ja läheisten kanssa luo 

vakaan pohjan kuntouttamisen edistämiseen toipumisorientaation näkökul-

masta. (Nordling 2016, 20–21.)  

 

 

3.5 Kuntoutumisen haasteet 

 

Kuntoutumisen edistymistä voivat vaikeuttaa toimijoiden eriävät käsitykset kun-

toutujan avuntarpeesta, resurssien tai ammattitaidon puute tai huonot kokemuk-

set. Kuntoutujan ongelmiin ei saateta suhtautua riittävän vakavasti, sopivaa työs-

kentelymuotoa ei saata löytyä tai sopivan asumisvaihtoehdon löytyminen saat-

taa olla epävarmaa. Toisiaan tukevat ratkaisut saattavat olla väärin mitoitettuja 

tai väärin ajoitettuja. Kuntoutujalla saattaa olla vaikea psyykkinen sairaus tai 

päihdeongelma, josta johtuen hän saattaa olla kyvytön huolehtimaan sovituista 
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velvoitteista. Kuntoutuja voi myös kieltää ongelmansa ja avuttomuutensa käy-

tännön asioidensa hoitamiseen liittyen, sekä asennoitua kielteisesti vuorovaiku-

tustilanteisiin. (Kärmeniemi 2016, 1–8.) 

 

 

4 Opinnäytetyön tarkoitus, tehtävä ja tavoite 

 

 

Toiminnallisen opinnäytetyöni tarkoituksena on mielenterveyskuntoutujien kun-

toutumisen edistäminen toipumisorientaation näkökulmasta. Tavoitteena on li-

sätä tietoa toipumisorientaatiosta kuntoutumisen työvälineenä Jokikievarin ja 

Kotikievarin henkilökunnalle. Toiminnallisen opinnäytetyöni tehtävänä on järjes-

tää osastotunti asumispalveluiden henkilökunnalle.  

 

 

5 Toiminnallisen opinnäytetyön toteutus 

 

 

5.1 Toiminnallinen opinnäytetyö 

  

Toiminnallisessa opinnäytetyössä on tutkiva ja kehittävä ote. Toiminnallisen 

opinnäytetyön tutkivan otteen pitää erottua opinnäytetyössä. Tämä tarkoittaa 

sitä, että kaikki tekeminen pohjautuu teoriaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51– 

56.) Toiminnallinen opinnäytetyö tarkoittaa myös käytännön toiminnan opasta-

mista, toiminnan järjestämistä ja järkeistämistä. Toiminnalliseen opinnäytetyö-

hön kuuluu raportin lisäksi kirjallinen tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38.) 

Opinnäytetyöni tuotos tulee Pohjois- Karjalan Mielenterveydentuki ry:n asumis-

palvelujen henkilökunnan käyttöön. Toiminnallisen opinnäytetyön tuotos teh-

dään aina jollekin tai jonnekin käytettäväksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 40). 

  

Vilkan ja Airaksisen (2003, 23) mukaan toiminnallisen opinnäytetyön toteutus-

prosessi alkaa aiheen ideointivaiheesta. Osastotunnin suunnittelu sai alkunsa 

keväällä 2018 Pohjois- Karjalan Mielenterveydentuki ry:n toimeksiannosta. Tar-

koituksena oli tuoda uusia näkökulmia toipumisorientaatiosta asumispalvelujen 
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henkilökunnalle. Osastotunnin tavoitteena oli lisätä henkilökunnan tietoutta toi-

pumisorientaatiosta.  

 

Yhteisötalojen Jokikievarin ja Kotikievarin tuettu asuminen sisältää tukea ja oh-

jausta asukkaiden kuntouttamisen edistämiseksi sekä itsenäiseen arjesta selviy-

tymiseen. Asumispalvelut on tarkoitettu nuorille ja nuorille aikuisille asiakkaille.  

Kuntoutumisen tavoitteena ovat yksilöllisten voimavarojen vahvistuminen ja itse-

näiseen asumiseen siirtyminen. Asumispalveluyksiköt toimivat sosiaalisen kun-

toutuksen kentällä tiiviissä yhteistyössä asukkaiden palveluverkoston ja yhteis-

työkumppaneiden kanssa. Yhteistyökumppaneina ovat asukkaiden lähettävän, 

maksavan, kuntouttavan ja hoitavan tahon toimijat sekä mahdollinen lähipiiri, 

omaiset tai asukkaiden kanssa toimivat muut henkilöt. Organisaation toiminnasta 

vastaavat toiminnanjohtaja ja hallitus. Hallitukseen kuuluu kuusi varsinaista jä-

sentä, puheenjohtaja ja kolme varajäsentä.  Asumisyksiköissä työskentelee tällä 

hetkellä 10 ohjaajaa.  Yhdistyksessä työntekijöitä on kaikkiaan 16 henkilöä.   

  

Mielenterveyskuntoutujille on tarjolla yhteensä 34 tuettua asuntoa, jotka sijaitse-

vat Joensuussa Kotikievari- ja Jokikievari- yksiköissä Niinivaaran ja Penttilän alu-

eella. Yhdistys vastaa Y-säätiön omistamien mielenterveyskuntoutujien asumis-

yksiköiden toiminnan järjestämisestä. Asumispalvelujen lisäksi yhdistyksen toi-

mintaan kuuluvat päivätoimintojen järjestäminen Kuntokievarissa ja kotiin vietä-

vien palvelujen järjestäminen Tukikievarissa. Tämän lisäksi yhdistyksellä on 16 

Y-säätiöltä vuokrattavaa välivuokrausasuntoa ja kaksi vuokrattavaa omistus-

asuntoa. Asunnot sijaitsevat Joensuun keskustan läheisyydessä. 

  

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tavoitteena on suunnitella tapahtuma tai tuote, 

johon tietyt ihmiset osallistuvat. Se, mille ryhmälle tuote tai tapahtuma suunnitel-

laan, ratkaisee tapahtuman sisällön. Siksi on tärkeää määrittää kohderyhmä tar-

kasti. Kohderyhmän määrittämisessä käytetään esimerkiksi henkilöiden ominai-

suuksia, toimeksiantajan toiveita tai tavoitteiksi asetettuja tuotoksia. (Vilkka & Ai-

raksinen 2003, 38–40.) Toiminnallisen opinnäytetyön osastotunti on tarkoitettu 

asumispalveluiden henkilökunnalle. Henkilökuntaan kuuluu viisi sairaanhoitajaa 

ja viisi lähihoitajaa. Käytämme ammattinimikettä asukasohjaaja. 
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5.2 Opinnäytetyön eteneminen 

 

Opinnäytetyöni toteutettiin toiminnallisena opinnäytetyönä, jonka tuotoksena 

koostin osastotunnin PowerPoint-esityksineen Pohjois-Karjalan Mielentervey-

dentuki ry:n asumispalvelujen henkilökunnalle. Vilkan ja Airaksisen mukaan 

(2003, 9, 95) mukaan toiminnallinen opinnäytetyö on vaihtoehto tutkimukselli-

selle opinnäytetyölle. Tärkeää on, että ammattikorkeakoulun opinnäytetyössä 

yhdistyvät käytännön toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnän keinoin.    

  

Opinnäytetyön prosessi lähti etenemään Pohjois -Karjalan Mielenterveydentuki 

ry:n toiminnanjohtajan tapaamisella keväällä 2018. Tällöin keskustelimme toi-

meksiannosta (liite 1) ja toipumisorientaatioon liittyvästä osastotunnista. Toimin-

nanjohtaja antoi muutamia ehdotuksia lähteistä, joista voisi löytyä materiaalia 

työhön. Syksyn tapaamisella kävimme myös aihetta läpi. Sain tällöin lisää ideoita 

työhöni.  Syksyllä 2018 tein opinnäytetyön teoreettista osaa, jonka pohjalta sitten 

kokosin aineiston osastotuntia varten.  

  

Työn aloittaminen alkoi keräämällä tietoa opinnäytetyön teoreettiseen osaan. 

Luin kirjallisuutta, joka liittyi mielenterveystyöhön, mielenterveyskuntoutujien 

kuntoutumiseen ja toipumisorientaatioon. Toipumisorientaatioon liittyvää kirjalli-

suutta aiheesta löytyy varsin vähän. Recovery oriented-hakusanalla löytyi kan-

sainvälistä tutkimustietoa. Hakusanoilla toipuminen, sosiaalinen vahvistaminen 

ja mielenterveystyö löytyi Cinahlin ja Pubmedin kautta aiheeseen liittyvää aineis-

toa. Finnan ja kirjaston hakuohjelman kautta löytyi myös aineistoa.  Tällä aineis-

ton katsauksella kartoitin olemassa olevaa tietoa aiheesta. Elements of recovery- 

artikkeli löytyi verkosta.  Löysin myös blogikirjoituksen toipumisorientaatiosta. 

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen sivuilta löytyi linkki Kuntoutujasta toimijaksi. 

Recovery-toipumisorientaatio – kuntoutuksen uusi suunta löytyi PowerPoint se-

minaari esitys ja siihen liittyvät diat.  

  

Teoriaosan valmistumisen yhteydessä keräsin materiaalia osastotuntia varten.  

Sisällytin esitykseeni niitä asioita, joita toiminnanjohtaja halusi nostaa esille. Tein 
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PowerPoint - esityksestä selkeän ja ytimekkään. Näytin valmiin diaesityksen oh-

jaavalle opettajalle ja toimeksiantajalle ennen esitystä. Lähetin jokaiselle työnte-

kijälle osastotunnista sähköisen kutsun kaksi viikkoa ennen osastotunnin pitä-

mistä.   

 

 

5.3 Palaute osastotunnista 

 

Osastotunti pidettiin Yhteisötalo Kotikievarissa. Henkilökunnasta seitsemän 

kymmenestä työntekijästä osallistui osastotunnille. Esityksen keskeisenä tavoit-

teena oli selvittää toipumisorientaation soveltamista käytännön työhön. Lisäksi 

selvensin perinteisen mielenterveystyön lähestymistavan ja toipumisorientaation 

eroja käytännön mielenterveystyössä. Toin myös esille, mitä toipumisorientaatio 

tarkoittaa ja mitkä tekijät edistävät tai haittaavat kuntoutumista. Esittelin CHIME-

mallin sekä toipumisorientaatiomalliin liittyviä mittareita. Mittareiden käyttämi-

sestä on saatu hyviä tuloksia mm. ammatillisen kuntoutumisen ja työllistymisen 

yhteydessä. Toin esille myös kokemusasiantuntijoiden koulutuksissa käyttämää 

WRAP-mallia, joka on kehitetty sairauksien ja oireiden hallintaan. 

 

Tunnin lopuksi henkilökunta sai mietittäväksi kaksi case-tapausta, jotka liittyivät 

käytännön esimerkkeihin. Tapauksissa tuli miettiä ratkaisuja toipumisorientaa-

tion näkökulmasta. Tunti päättyi Youtube-videoon, joka koosti keskeisimmät 

asiat toipumisorientaatiosta. Osastotunnin kesto oli 1,5 tuntia. Osastotunnin jäl-

keen henkilökunta antoi kirjallisen palautteen osastotunnista (liite 2).  Palaute 

osastotunnista oli positiivista, ja osallistujat olivat tyytyväisiä osastotunnin sisäl-

töön. Osastotunnin aikana osallistujat kyselivät paljon, ja aiheeseen liittyvää kes-

kustelua syntyi runsaasti. Palautelomakkeista saatujen kommenttien perusteella 

voitiin havaita, että osastotunnin aihetta pidettiin tärkeänä ja se vastasi osallistu-

jien odotuksia. PowerPoint-materiaali (liite 3) koettiin hyväksi ja selkeäksi. Esi-

tyksen diat jäivät henkilökunnan käyttöön. Esityksen pääasiat tulivat hyvin esille.  

  

Käytännön case-tapaukset koettiin hyviksi ja käytännönläheisiksi. Kaikki osallis-

tujat osallistuivat case-tapausten pohdintaan, ja esille nousi hyviä käytännön esi-
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merkkejä liittyen aiheeseen. Muutama osallistuja olisi halunnut enemmän käy-

tännön esimerkkejä esitykseen. Esitys oli rauhallinen ja selkeä. Pysyin hyvin ai-

kataulussa, ja aikaa oli varattu sopivasti.  

 

 

6 Pohdinta 

 

 

6.1 Tuotoksen tarkastelu 

 

Toipumisorientaatio viitekehyksenä mielenterveystyössä on vielä uusi asia Suo-

messa. Se on ajattelun ja toiminnan malli, jossa painottuvat voimavarat, osalli-

suus, toivo, merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys. Mielenterveyden 

Keskusliitto ja Suomen Sosiaalipsykiatristen Yhteisöjen Keskusliitto SSYK ovat 

järjestäneet koulutustilaisuuksia Suomessa. Laadukkaaseen palveluun kuuluvat 

yhä korostetummin itsemääräämisoikeus, ihmisoikeus ja yhdenvertaisuus. Tie-

toisuus näistä on lisääntynyt. (Nousiainen 2018, 1–23.) Mielestäni toipumisorien-

taatioon liittyvän tietoisuuden lisääntyminen on tärkeää. Tätä kautta on tulevai-

suudessa mahdollista saavuttaa useita myönteisiä muutoksia.  

 

Hoito ja kuntoutus monipuolistuvat, koska kokemuksellisuutta ja vertaisuutta 

hyödynnetään nykyistä laajemmin. Kuntoutujien vastuu hoidostaan ja elämäs-

tään vahvistuu myönteisellä tavalla. Ihmisoikeudet toteutuvat paremmin ja avun 

hakemisen kynnys laskee. Tätä kautta on mahdollista tuottaa parempia ja laa-

dukkaampia hoitotuloksia pienemmillä kustannuksilla. 

 

Osastotunnin tavoitteena oli toipumisorientaatioon liittyvän tiedon jakaminen ja 

aiheen pohtiminen käytännön työn näkökulmasta. Palautelomakkeen vastausten 

mukaisesti suhtautumistapa esitykseeni oli positiivinen. Osastotunnille asetetut 

tavoitteet ja odotukset täyttyivät. Tavoitteena oli tuoda tietoa toipumisorientaati-

osta käytännön tasolle. Aihe koettiin mielenkiintoiseksi ja tarpeelliseksi, sekä työ-

motivaatiota parantavaksi. Runsaan keskustelun ja loppupäätelmän tuloksena 

toipumisorientaatioon liittyvää osaamista on syytä syventää ja huomioida työn 

asiakaslähtöisyyttä enemmän. Onnistuin mielestäni löytämään oleellista tutkittua 
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käytännön tietoa aiheesta ja soveltamaan sitä käytännön esimerkkien avulla 

omaan työhön.    

  

 

6.2 Luotettavuus ja eettisyys 

 

Valittaessa opinnäytetyön aihetta on hyvä miettiä aiheen hyödyllisyyttä (Hirsjärvi, 

Remes & Sajavaara 2009, 24–25). Tämän aiheen valinta oli hyödyllinen, koska 

se oli tullut Pohjois-Karjalan Mielenterveydentuki ry:n toimeksiannosta. Opinnäy-

tetyön tuotos on tarpeellinen, koska se tulee käytettäväksi asumispalvelujen yk-

siköihin käytännön työn kehittämistarpeita varten. Työhöni olen valinnut ajanta-

saista, luotettavaa ja kriteerien mukaista lähdemateriaalia. Opinnäytetyön tekijän 

tulee välttää plagiointia työssään. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekijän ajatus-

ten, tutkimustulosten ja ideoiden esittämistä omanaan. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 78; Hirsjärvi ym. 2009, 112.) Vieraskielistä materiaalia käytettäessä tieto 

on käännettyä tietoa. 

 

Laadullisen tutkimuksen keskeisiä kriteereitä ovat aiheen reflektiivisyys ja siirret-

tävyys. Reflektiivisyys edellyttää, että tutkija on tietoinen omista lähtökohdistaan 

tutkimuksen aikana. Tutkijan on osattava arvioida, kuinka hän vaikuttaa aineis-

toonsa tutkimusprosessissaan. Tuotoksen tekijän on annettava tarpeeksi tietoa 

tiedonantajista ja ympäristöstä, jotta tekijä voi arvioida tuotoksen siirrettävyyttä. 

(Kylmä & Juvakka 2007, 129.) Olen esittänyt opinnäytetyössäni olennaiset tiedot 

joiden perusteella voidaan arvioida tulosten siirrettävyyttä. Suomenkielistä tutki-

mustietoa on vähän saatavilla joten englanninkielisen materiaalin tulkinta voi ai-

heuttaa väärinkäsityksiä. Uuden tiedon tuominen ja ymmärryksen lisääminen 

ovat lisänneet mielenkiintoa aiheen valintaan. 

 

 

6.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys 

 

Asennoidun omaan ammattitaitoni kasvuun myönteisesti. Tämä asenne on aut-

tanut lopputyöni tekemisen prosessissa. Kehittämällä itseäni ja ammatillista 
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osaamistani aktiivisesti vahvistan voimavarojani ja omaa kasvuprosessiani. Kas-

vun jatkuvuutta edelleen tukevat myös työntekijöiden myönteinen asenne kehit-

tymiseen, oman ammattitaidon kehittämiseen sekä uusien asioiden oppimiseen.  

  

Opinnäytetyöni tekeminen on ollut haasteellista ja innostavaa. Haasteellista on 

ollut uuden tiedon hakeminen ja sen soveltaminen käytäntöön. Tutkivan työot-

teen käyttäminen on ollut toisaalta innostavaa. Asiantuntijaksi kasvaminen on 

pitkäkestoinen prosessi, joka kehittyy opiskelujen myötä ja jatkuu edelleen. Kyky 

orientoitua ja hallita työelämän muutoksia edellyttää kykyä soveltaa teoreettista 

tietoa käytäntöön. 

  

 

6.4 Jatkotutkimus- ja kehittämishaasteet 

 

Opinnäytetyötäni voi hyödyntää myös tulevaisuudessa. Työtä voisi lähteä kehit-

tämään ja syventämään esimieheni näkemyksen mukaan esimerkiksi toipumis-

orientaation osaamisen kehittämisen näkökulmasta.   

  

Psykiatrisen hoitotyö tulee muuttumaan siten, että avohoitoon tullaan kehittä-

mään uusia hoito- ja kuntoutusmuotoja. Erityisesti kolmannen sektorin mukaan 

tuleminen julkisen sektorin rinnalle on tuonut lisähaasteita toimintaan ja palvelu-

jen tarjontaan. Mielestäni on hyvä asia, että julkisen sektorin rinnalla toimii kol-

mas sektori. Tämä lisää palvelutarjonnan monipuolisuutta ja tuo myös uutta ko-

kemusta. Toisaalta julkisen puolen palveluja supistetaan entisestään. Informaa-

tioteknologiaa hyödynnetään etenkin potilasohjauksessa. Viestintävälineiden 

yleistyttyä myös kuntoutujan ja työntekijän vuorovaikutuksellinen kohtaaminen 

vähenee. Hoitotyöntekijät jalkautuvat sinne, missä on suurin palvelujen tarve. 

Raja ihmisen vapauden ja sen rajoittamisen välillä on haasteellista silloin, kun 

toimitaan ihmisen omassa kodissa. Tästä voi aiheutua eettisiä ja käytännön on-

gelmia. Verkostoitumalla kuntoutujien, omaisten ja työntekijöiden kesken voi-

daan lisätä ja parantaa yhteistyötä entisestään. Tätä kautta haasteiden ja käy-

tännön ongelmien ratkaiseminen on helpompaa. Kokemusasiantuntijoiden mu-

kaan tuleminen asiantuntijoiden rinnalle tasa-arvoistaa kuntoutujan asemaa. 

(Hietala & Rissanen 2015, 12.) 
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Kuntoutujan toipumista ja palvelujärjestelmän toimivuutta voidaan arvioida käy-

tössä olevien työvälineiden ja mittareiden avulla. Uusia toimintamalleja ovat ko-

tiin tehtävät tukikäynnit, vertaistukihenkilötoiminta sekä kokemusasiantuntijoiden 

ja ammattilaisten työparityöskentely. (Martin 2018, 13.) Ammattilaisen pitäisi 

huomioida kuntoutujan voimavarat ja luoda toivoa. Työn tulisi olla verkosto-

maista kuntoutujan elämänpiiri huomioiden. Toimenpiteet tulisi kohdentaa toipu-

misen vaiheen ja toipumispääoman mukaan. Kuntoutujan, läheisten ja vertaistu-

kihenkilöiden tulisi olla tasavertaisesti mukana kehittämisessä ja käytännön toi-

minnassa. (Jaakkola 2018, 14.) Keväällä 2019 kehittämissuunnitelmien mukai-

sesti järjestetään lisäkoulutusta toipumisorientaatiosta yhteistyössä maakunnan 

eri järjestöjen kanssa. 
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  Liite 1 

 
Palautelomake  
 
               
Toipumisorientaatio – mitä se on ja miten sitä voisin hyödyntää työssäni?  
  

1. Vastasiko osastotunnin aihe odotuksiasi?  
  
  

2. Jäitkö kaipaamaan jotain lisää? Mitä?  
  
  

3. Voiko osastotunnilla käsiteltyjä asioita hyödyntää työelämässä?  
  
  

4. Opitko jotain uutta?  
  
  

5. Palautetta osastotunnista? (materiaali, luennoitsija, aika, paikka     ym.)  
  
           KIITOS PALAUTTEESTASI!  
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PowerPoint-esitys toipumisorientaatiosta 
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