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1 Johdanto

Toipumisorientaatiosta on tullut keskeinen viitekehys mielenterveyspalveluiden
tuottamiseen ja jarjestamiseen monissa maissa. Se on ajattelun ja toiminnan uu-
denlainen malli mielenterveyden hoidossa. Henkilo itse ohjaa omaa elamaansa
mahdollisimman itsendisesti ja yrittdd |0ytda omia resurssejaan ja oppii myos
kayttamaan niita. Psyykkinen sairaus ei ole este hyvalle elamalle. Ajattelumalliin
liittyy havainto, etta ihmistéa ei voida motivoida ulkoapéin painostamalla. Moti-
vaatio omaan kuntoutumiseen voi l6ytya kuntoutujan omista tavoitteista ja mie-
lenkiinnon kohteista. Toipumisorientaatio korostaa positiivista mielenterveytta.
Toipumisorientaatiossa on tarkoitus korostaa ihmisen vahvuuksia ja mahdolli-

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

Kuntoutujalla on vastuu omasta hoidosta ja elamasta. Hoidon ja kuntoutuksen
suunnittelussa olisi hyddynnettavd kokemuksellisuutta ja vertaisuutta. TallGin
hoito ja kuntoutus muodostuvat kokonaisuudeksi hoidon suunnittelussa ja toteut-
tamisessa. Ammattihenkil6std toimii toipumisorientaation mukaisesti palvelu-ja
vuorovaikutusprosesseissa silloin, kun se tukee toipumista, edistda kuntoutujan
toiveikkuutta ja osallisuutta. Kuntoutuja itse on talléin toipumisprosessinsa kes-
kiossa. Mielenterveystyo on yksilon kohtaamista. Kohtaamisessa korostuvat ta-

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

Potilas n&dhd&an usein hoidon objektina, johon hoitotaho on kayttdnyt ammatil-
lista asiantuntijavaltaa. TA&mé& on osaltaan lisannyt potilaan passiivisuutta, ulko-
puolisuuden tunnetta ja merkityksettémyytta hoitoa kohtaan. Toipumisorientaa-
tion ndkdkulmasta kuntoutujan oma osallisuus hoidon suunnittelussa ja kuntou-
tumisessa lisdd mahdollisuutta yhteistydsuhteeseen hoitohenkilbkunnan
kanssa. Hoitosuhteessa painottuvat mentorointiperiaatteet. Kaskyttamisen si-
jaan kaytetdan monipuolisia l&hestymistapoja uusien tavoitteiden saavutta-
miseksi. Ammattilaisen rooleja ei haluta korostaa, vaan periaate on "ihmiselta
ihmiselle”. Suomessa toipumisorientaation mukainen hoitokaytant6 on viela var-

sin uutta. Hoitokaytanto vaatisi paljon resursseja organisaatioiden ja terveyden-



huoltohenkildston koulutukseen. Huhtikuussa vuonna 2018 on kaynnistynyt toi-
pumisorientaatioon liittyva Recovery-hanke, jota vieddan eteenpain Terveyden
ja hyvinvointilaitoksen kanssa. Hanke on Euroopan sosiaalirahaston rahoittama
laaja tutkimus- ja kehittamishanke. Uudessa hankkeessa on tavoitteena kehittaa
mielenterveyspalveluita tAmén orientaation pohjalta muun muassa kokemusasi-
antuntijoita ja omaisia kuunnellen. Hankkeen paahallinnoija on Lapin yliopisto.
Liséksi hankkeessa ovat mukana Etela- ja Pohjois- Pohjanmaan, Lapin seka Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirit. Myds valtakunnallisesti keskeiset mielenterveysjar-
jestot, kuten Mielenterveyden keskusliiton potilasjarjestd, omaisten keskusjar-
jestd Finfami, sek& Terveyden ja hyvinvoinnin laitos osallistuvat hankkeeseen.
Hankkeen keskeisena tavoitteena on palvelujen kokemustiedon kehittdminen.
(Berndtson 2018, 3.)

Opinnaytetyon toimeksiantajana on Pohjois-Karjalan Mielenterveydentuki ry.
Pohjois-Karjalan Mielenterveydentuki ry:n yllapitdd asumispalveluyksikéita Joki-
kievari ja Kotikievaria. Asumispalveluyksikdiden kuntoutujille tarjotaan tukea
muunmuassa arjen hallinnassa, itsendistymisessa seka vastuun ottamisessa
omassa elamassaan. Kuntoutuminen on kokonaisvaltainen prosessi, johon kun-

toutujat saavat tukea asumispalveluiden moniammatilliselta tydyhteisolta.

Toiminnallisen opinnaytetyoni tarkoituksena on mielenterveyskuntoutujien kun-
toutumisen edistdminen toipumisorientaation nédkdkulmasta. Tavoitteena on li-
sata tietoa toipumisorientaatiosta kuntoutumisen tydvélineena Jokikievarin ja
Kotikievarin henkilokunnalle. Toiminnallisen opinnaytetyoni tehtava on jarjestaa

osastotunti asumispalveluiden henkilokunnalle.



2 Mielenterveys ja toipumisorientaatio

2.1 Mielenterveys

Maailman terveysjarjestd (WHQO) maarittelee mielenterveyden taydelliseksi fyy-
siseksi, psyykkiseksi ja sosiaaliseksi hyvinvoinnin tilaksi, jossa ihminen ymmar-
taa omat kykynsa, pystyy toimimaan normaaleissa stressitilanteissa, tytskente-
lemé&an tuottavasti ja tuloksellisesti ja olemaan yhteisonséa jasen (Vuorilehto,
Larri, Kurki & Haténen 2014, 13). Mielenterveys ymmarretaan osana ihmisen
hyvinvointia. Ihmisen kehitys ja psyykkinen hyvinvointi nahdaan vuorovaikutuk-
sellisena. Ymparistd, lahimmaiset, elinpiiri ja kulttuuri muokkaavat ihmisté ja ha-
nen kehitystaan jatkuvasti. (Vuori-Kemila, Stengard, Saarelainen & Annala
2007, 8-9.)

Mielenterveys voidaan maaritella myds voimavaraksi. Positiivisesta mielenter-
veydesta puhutaan silloin, kun henkil6lla on voimavaroja selviytya jostain arjen
asioista. Siina ajattelu kulkee pois ongelma — sairausnakokulmasta ja siihen liit-
tyy hyvinvoinnin kokemus. (Vuorilehto ym. 2014, 13.) Positiivista mielenterveytta
kuvaavat seuraavat ominaisuudet, kuten tunne omien voimavarojen riittavyy-
destd, kyvysta kohdata vastoinkdymisia, itseluottamuksesta ja tyytyvaisyydesta
elamaan (Nordling & Toivio 2018, 65).

Mielenterveydesté ei ole olemassa oikeaa maaritelmaa. Eri tieteenalat ovat an-
taneet maaritelmansa kulloistenkin korostusten perusteella. Mielenterveys ei ole
vain yksilon vaan koko yhteisdn asia. (Friis, Eirola & Mannonen, 2004,31.) Mie-
lenterveyteen vaikuttavat sosiaalinen tuki ja muu vuorovaikutus, yksilolliset teki-
jat ja kokemukset, kulttuuriset arvot seka yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit.
Ihmisen mielenterveydessa tasapainoilevat altistavat ja laukaisevat tekijat seka
suojaavat tekijat. Inmisella on aina voimavaroja, vaikka han sairastuisikin mie-
lenterveydenhairiodn. Voimavaroja tukemalla vahvistetaan ja voimistetaan ih-
mista. ( Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2013, 20-22.)



2.2 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkil6a, joka tarvitsee erilaisia kuntout-
tavia palveluja ja mahdollisesti tukea asumisensa jarjestamiseen tai asumispal-
veluja mielenterveyden hairiosta tai sairaudesta johtuen. Kuntouttavat palvelut
tukevat mielenterveyskuntoutujien kuntoutumista ja lisaavat kuntoutujan val-
miuksia itsenaiseen selviytymiseen omassa elamassaan. Kuntoutumisella tar-
koitetaan kuntoutujan omaa tavoitteellista toimintaa, jonka myo6ta kuntoutujan
toimintatavat ja hanen itseensa kohdistamat asenteet, tunteet ja ajatukset muut-
tuvat positiivisempaan suuntaan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007a, 13.) Mie-
lenterveyspalveluiden laatusuositukset maarittelevat mielenterveyskuntoutujaa
koskevien palveluiden saatavuuksia kuntoutumisprosessin eri vaiheissa esimer-
kiksi resurssien suuntaamisella voimavaroja vahvistavaan toimintaan. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2001, 3-6.)

Psyykkiset hairiot voivat vaikuttaa kuntoutujan ajatustoimintaan. Hairidista joh-
tuen saattaa olla, ettéa kuntoutujat eivat pida itseaan sairaana. Heilta voi puuttua
kyky tehda yhteistyota tai kyky noudattaa saatuja hoito-ohjeita. Itsemaaraamis-
oikeuden kannalta on tarkeaa, ettd yksilo kykenee tekemaan harkittuja paatok-
sia, kykenee hallitsemaan omia halujaan. Mielenterveyshairigista johtuen yksi-
I6ll4 saattaa olla vaikeaa tehda harkittuja paatoksia. Mielipiteet ja kasitykset voi-
vat muuttua hyvinkin nopeasti. Tana paivana kuntoutujaa pidetdéan oman ela-
mansa parhaana asiantuntijana. Myods laki potilaan asemesta ja oikeuksista
(785/92) korostaa yksilén oman tahdon selvittdmista. (Valiméki & Jokinen 2000,
96-97.) Mielenterveyslaki (1116/90) korostaa yksilon oikeutta mielipiteen ilmai-

semiseen ja oikeuteen tulla kuulluksi.

2.3 Mielenterveystyo

Mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn
ja persoonallisuuden kasvun edistamistd ja muiden mielenterveyden hairididen
ehkaisemista, parantamista ja lievittamista. Mielenterveysty6hon kuuluu vaes-

ton elinolosuhteiden kehittdminen mm. mielenterveyspalveluiden jarjestamisella.



Mielenterveyspalveluiden saumattomuus, monipuolisuus, joustavuus ja asiakas-
l&htbisyys vaikuttavat mielenterveyspalveluiden onnistumiseen. ( Friis, Eirola &
Mannonen 2004, 32—-33.) Mielenterveyspalveluiden laatusuositukset maarittele-
vat mielenterveystyon laatua, sisaltta ja tavoitteita. Kunnissa on olemassa hy-

vinvointipoliittinen ohjelma, ja sen osana on mielenterveystyon kokonaissuunni-

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

Kunnilla on velvollisuus jarjestaa mielenterveyskuntoutusta. Tama velvollisuus
perustuu sosiaalihuoltolakiin. Sosiaalihuoltolain 14. § maarittelee mielenterveys-
tyon palvelujen ja niihin liittyvien tukitoimien jarjestamisen kunnissa. (Sosiaali-
huoltolaki 1301/2014.)

2.4 Toipumisorientaatio

Toipumisesta kaytetddn englanninkielista kasitetta recovery. Sana tarkoittaa toi-
pumista tai kuntoutumisprosessia. Kasitetta kaytetaan toipumisorientaation yh-
teydessa. Talloin puhutaan henkilékohtaisesta toipumisesta, joka tarkoittaa
mahdollisuutta viettdaa merkityksellistd elamé&éa mielekkaassa sosiaalisessa roo-
lissa. (Korkeila 2017, 2865.) Henkilo pystyy elamaan mielekasta ja tyydyttavaa
elamaa sairaudestaan huolimatta. Han tuntee hallitsevansa ja vaikuttavansa ela-
maansa. Toipumisorientaatiossa keskitytddn ihmisen vahvuuksiin ja voimava-
roihin diagnoosien ja ongelmien sijaan. Toipuminen on aina henkilokohtainen
prosessi. Toipumisprosessi-ajattelu perustuu siihen, ettd kuntoutumisen paa-
paino on yksilollisen kasvun mahdollisuuksissa. Kuntoutujalla voi olla oireettomia
ja oireellisia jaksoja. Sairaalahoidon tarpeen loppuminen tai oireiden loppuminen
eivat tarkoita hyvaa hoitotulosta. Recovery-ajattelussa naitd asioita ei pideta

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

Toipuminen kuvataan prosessina, joka koostuu osallisuudesta, tiedosta, ela-
mantyytyvaisyydesta seka toivosta ja optimismista. (kuvio 1). Kuntoutuja on vas-
tuussa omasta elaméastaan, ja hanella on mahdollisuus vaikuttaa hoitopaatoksiin
ja olla osallisena erilaisissa yhteisoissa. Kuntoutuja saa ajantasaista, rehellista

ja luottamuksellista tietoa sairaudestaan ja h&nelld on mahdollisuus vaikuttaa
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hoitopaattdksiinsa. Kuntoutuja tiedostaa omia resurssejaan ja oppii kayttamaan
niitad. Omiin kykyihin uskomisen kautta kuntoutuja pystyy asettamaan toiveita ja
tavoitteita elamaansa. (Nordling 2016, 23.)

Toipumisprosessi

Kuvio 1. Toipumisprosessi (Nordling, 2016)

Kuntoutumisen tukemisessa pyritddn edistamaan ja yllapitamaan kuntoutujan
toimintakykya ja vahvistamaan kuntoutujan omatoimisuutta, paatésvaltaisuutta
jaitsendista suoriutumista arkielamassa. Tavoitteena on kuntoutujan elaménlaa-
dun parantuminen niin, ettéd han voi olla tyytyvainen elaméaansa. (Narumo 2006,
39)

Toipumisorientaation keskiossa ovat merkityksellinen elama, identiteetti, usko ja
toivo, osallisuus ja ihmissuhteet sek& voimaantuminen. Henkilokohtainen toipu-
minen on omakohtainen kokemus mielekkaasta, merkityksellisesta ja toivorik-
kaasta elamastéa. Toipuminen ei ole parantumista, vaan kasvua ja oman tilanteen
ja sairauden hyvaksymista (kuvio 2). Talléin toimijuuden kokemus vahvistuu ja
sairaan identiteetin roolista paastaan kohti positiivista itsekokokemusta. (Kor-
keila 2017, 2865.)
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Kumppanuus Toivo ja optimismi Identiteetti

- vertaistuki - usko toipumiseen - positiivinen na-

- sukulaissuh- - motivaatio muutokseen kemys itsestd
teet - toivoa herattavat suh- - stigman voittami-

- muiden an- teet nen
tama tuki - myonteinen ajattelu

- yhteisd6on - onnistumisen halu
kuuluminen - unelmat ja toiveet

. N\ /

/ /

Elaman tarkoitus Voimaantuminen

- psyykkiseen sairauteen - henkilokohtainen vas-
liittyvat merkitykset tuunotto

- hengellisyys - elaman hallinta

- elaman laatu ja miele- - keskittyminen vahvuuk-
kas elama siin

- sosiaaliset roolit ja paa-
maarat

- elaman kulun uudel-
leenmaarittely

Kuvio 2. Henkilokohtaisen toipumisen prosessi (Leamy, 2011)

Mielenterveystyon uutena viitekehyksend nahdaan toipumisorientaatio, jonka
painopisteina ovat yksilon motivaatio ja vastuu omasta elamastaan, elaman mie-
lekkyyden kokeminen, vertaisuuden kokemus, sekd muiden tukeminen. (Nor-
dling & Toivio 2013, 332). Aiheesta |6ytyy muun muassa kansainvalisia tutki-
muksia, jotka kasittelevét erilaisia malleja kuntoutumiseen. Suomessa jarjeste-
taan aiheeseen liittyvaa koulutusta jonkin verran. Terveyden- ja hyvinvoinnin lai-
tos ja Lapin Yliopisto ovat aloittaneet Sosiaali- ja terveysministerion rahoittaman
yhteistybhankeen vuosille 2018-2020 liittyen toipumisorientaation kehittdmiseen
Suomessa. Hankkeen tavoitteena on kasitteellistdé ja soveltaa recovery eli toi-
pumisorientaatiota mielenterveyspalveluihin. Lisdksi hankkeella pyritdé&n kehitta-
maan toipumisorientaatioon perustuvia palveluprosesseja ja luomaan kokemus-
asiantuntijuuteen, vertaisuuteen ja moniammatillisuuteen perustuvia palveluko-
konaisuuksia. (Martin 2018, 2—4.)
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Toipumisorientaatioon perustuvilla palveluilla on saatu merkittavia tuloksia muun
muassa Britanniassa, Hollannissa ja Tanskassa. The Scottish Recovery Network
(SRN) on ollut keskeisessa roolissa Skotlannissa tietoisuuden ja ymmartamisen
kehittamisessa mielenterveyshairioihin ja toipumisorientaatioon liittyen. Kay-
tossa on henkilokohtaisen toipumisen arviointimenetelmié ja mittareita seka pal-
velujarjestelman mittareita. (Scottish recovery Network 2016.) Tutkimusta tarvi-
taan kuitenkin lisaa tulosten ja niihin vaikuttavien tekijoiden selvittamiseksi (Mar-
tin 2018, 9).

Suomessa on kaytdssa IPS-malli, jossa kaytannon kokemuksiin ja tutkimustie-
toon perustuen tuetaan vammaisten ja osatytkykyisten tyollistymista. WRAP-
malli on kokemusasiantuntijoiden vetama sairauden hallintaan tarkoitettu oh-
jelma. Ohjelman alussa kuntoutuja luo yksil6llisen suunnitelman siitd, miten han
tulevien viikkojen aikana edistda ja yllapitdéd omaa toipumistaan. (Talasmaa
2018.) Kokemusasiantuntija on henkild, jolla on omakohtaista kokemusta josta-
kin psyykkisesta tai fyysisesta sairaudesta, vammasta tai muusta vaikeasta ela-
mantilanteesta. Kokemusasiantuntija on kaynyt kokemusasiantuntijakoulutuk-
sen. (Raukunen 2017, 9.)

2.5 Mielenterveyskuntoutujan tuettu asuminen

Asumispalveluja jarjestetaan henkildille, jotka erityisesta syysta tarvitsevat tukea.

Mielenterveyskuntoutujan asumiseen tukiasunnoissa liittyy kuntoutus, jonka ta-
voitteena on auttaa kuntoutujaa toimimaan elamassaan mahdollisimman itsendi-
sesti. Tuetulla asumisella tarkoitetaan asumisen tukemista. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2007b, 18; Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Tuettu asuminen kasittdd sadanndllistd, kuntoutumissuunnitelmaan perustuvaa
mielenterveyskuntoutusta. Sita toteutetaan mahdollisesti yhteistyéssa kuntoutu-
jan omaisten kanssa. Kuntoutuksen avulla kuntoutuja opettelee hallitsemaan

sairauden oireitaan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2007b, 18).
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Kuntoutujaa tuetaan erilaisissa arjen asioissa ja paivittaisissa toiminnoissa. Ko-
din ulkopuolisia palveluja pyritaan kayttamaan ja Ioytaméaan mahdollisuuksia ko-
din ulkopuoliseen vapaa-ajan toimintaan. Palvelut jarjestetaan tiiviissa yhteis-
tydssa paikallisten toimijoiden kanssa. Tarkeimpia naista toimijoista ovat mielen-
terveyskeskukset, terveysasemat, sosiaalitoimi ja Kela. (Sosiaali- ja tereveysmi-
nisterié 2007b, 18.)

Asumisen sisaltopalveluissa pyritdan turvaamaan asumisen onnistuminen. Si-
séaltopalveluja voivat olla esimerkiksi asumisneuvonta, asumisohjaus, asumisval-
miuksien kartoittaminen, tuettu asuminen, ryhmatoiminnot ja asukastoiminnan
aktivointi. Nailla pyritddn luomaan yhteisollisyyttd asumiskohteisiin. Sisaltopalve-
lujen kohdalla korostetaan asukkaan omaa motivaatiota. Tydotteessa korostuvat
yksilon, verkoston, ryhman ja vertaistuen tydmenetelmat. (Pohjois-Karjalan Mie-
lenterveydentuki ry. 2018.)

Asumisohjaus on osa palveluketjua, jossa kuntoutujan kanssa voi toimia useita
tahoja. Verkostomainen tyoskentely on luonteeltaan voimavarasuuntautunutta.
Asumisen onnistuminen on osa kuntoutumisprosessia. Se vaikuttaa my6s mui-
hin kuntoutujan elaménalueella oleviin tavoitteisiin ja vastuiden toteuttamiseen.
Merkityksellistd on kuntoutujan oma motivaatio ja sen tukeminen. (Vuorilehto ym.
2014, 239.)

Kuntoutujan elaménhallintaan ja asumiseen liittyvien kaytantéjen kannalta on
kumppanuus julkisen ja yksityisen palveluntuottajan kanssa eduksi. Talléin mo-
lempien palveluntuottajien asiantuntemusta ja voimavaroja voidaan hyédyntaa
kuntoutujan hyvéksi. Onnistumisen edellytyksena ovat avoin yhteistyohaluk-
kuus, tavoitetietoisuus, sitoutuneisuus, yksildllinen asiakastyd, moniammatillinen
yhteistyd, riittavat resurssit, toimenpiteiden mitoitus ja pelisdannét. (Lundbom &
Herranen 2011, 117.)
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3 Kuntoutuminen

3.1 Mielenterveyskuntoutuksen maaritelma

Kuntoutus on aina tavoitteellista toimintaa joka tahtaa elaméanhallinnan lisaami-
seen ja elamanlaadun parantamiseen ja yllapitamiseen. Kuntoutuksessa koros-
tuu kuntoutujan positiivisten voimavarojen ja kykyjen korostaminen. Kuntoutta-
vassa mielenterveystytssé on lahtokohtana kuntoutujalahtdisyys, jolloin kuntou-
tujan omat tavoitteet ohjaavat prosessia. Ohjaajan rooli on toimia mahdollista-
jana ja yhteistyokumppanina jolla on osaamista ja ammattitaitoa ohjata kuntou-
tujaa. Ohjaaja avaa mahdollisuuksia ja tukee kuntoutujan paatdksentekoa. (Ku-
hanen ym. 2013, 103.)

Eri aikakausien mielenterveyskuntoutuksen lahtokohdista poiketen kuntoutujan
ja tyontekijan valinen suhde on muuttunut vallan kayton aseman ja tiedon suh-

teen (kuvio 3).

Mielenterveyskuntoutuksen ldhtokohdat eri Asiakkaan ase-
aikoina man muutos,
asiakkaan ja
tyontekijan vali-
sen suhteen
muutos, kasitys
vallasta ja tie-
dosta moninais-
tuvat

- tyo kuntouttaa (1960-luku)

- terapeuttinen asenne kuntouttaa
(1970-luku)

- jarjestelma ja rakenteet kuntouttavat
(1980-1995)

- verkostot kuntouttavat (1995 ->)

- osallisuus kuntouttaa (2010 ->)

- toipumisorientaatio (recovery) kuntou-
tuksen perustana

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

1960-luvulla maatalous omavaraistuotantona oli osana kuntouttavaa tyétoimin-
taa mielenterveyskuntoutujille. Terapeuttisen asenteen ja jarjestelmén painotus-
ten kautta paadyttiin sairaaloiden alasajoon. Tama yhdessa 1990-luvun laman

kanssa synnyttivat tarpeen verkostojen kaytolle. Avopalvelujen merkitys painot-
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tui hoidoissa. Terveyspalvelujarjestelmien rakenteelliset muutokset siirsivat psy-
kiatrisen hoidon rahoitusvastuun yksittaisille kunnille. Tall6in sairaanhoitopiirien
hallintomallit ja hallinto saattoivat poiketa toisistaan suuresti. (Valimaki ym.
2000, 73.) Osallisuuden kautta on nykyisin paadytty korostamaan kuntoutujan

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

Mielenterveyskuntoutujan kuntoutuminen on usein vuosia kestava prosessi.
Kuntoutumisen aikana tuen tarve vaihtelee. Kuntoutuminen on oman eldman
kasvuprosessia. Tavoitteena on, etta jokainen ihminen kykenee kasvuun ja voi-
maantumiseen. Kuntoutuja on kiinnostunut itsestaan ja pyrkimyksistaan. (Kuha-
nen ym. 2013, 103-104.)

3.2 Kuntoutuminen Jokikievarin ja Kotikievarin asumispalveluissa

Asumispalvelu on asumisen ja palvelun yhdistelma, jossa kuntoutujalla on py-
syva asunto. Kuntoutuja saa tarvitsemansa tuen arjesta selviytymiseen, kodin
ulkopuolella asioimiseen ja vapaa-ajan toimintaan. Asumispalveluissa kuntou-
tujaa voidaan tukea ottamaan vastuuta joistain tehtavista ja siten edistdé hanen
elamanhallintaansa. Sairauden aiheuttamien ongelmien takia sosiaalinen elama
voi olla kapeutunut tai kyky solmia sosiaalisia suhteita on puutteellinen. (Vuori-
lehto ym. 2014, 236-238.)

Mielenterveystyohon osallistuvat monet yhdistykset ja jarjestot. Ne toimivat jul-
kisten palvelujen rinnalla, ja niitd kutsutaan kolmannen sektorin toimijoiksi. Jar-
jestotaustaisia palveluntuottajia on eniten asumispalveluissa. Yhteistyon merki-
tys julkisen palvelun ja kolmannen sektorin kanssa on oltava toimivaa ja jousta-
vaa. (Vuorilehto ym. 2014, 238.)

Yhteisotalot Jokikievari ja Kotikievari ovat Pohjois-Karjalan Mielenterveydentuki
ry:n yllapitdmia asumispalveluyksikditd mielenterveyskuntoutujille Joensuussa.
Kuntoutujille tarjotaan tukea muun muassa arjen hallinnassa, itsendistymisessa

seka vastuun ottamisessa omassa elamassaan. Asumispalveluyksikdiden tuen
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ja ohjauksen periaatteita ovat yksilollisyys, itsendisyys, yhteisdllisyys ja toimin-
nallisuus. Liséksi voimavarakeskeisyys ja vertaistuki ovat keskeisessa ase-
massa kaikessa yhteisotalojen kuntouttavassa toiminnassa. Kuntoutujat asuvat
omissa kodeissaan ja ohjaajat tekevat sovitusti kotikaynteja kuntoutujien luokse.
Kaikille asumispalvelujen kuntoutujille tehd&én yksiléllinen kuntoutumissuunni-
telma. Kuntoutumissuunnitelma tehdaan yhdessa kuntoutujan, oman hoitajan ja
sosiaalityontekijan kanssa. Suunnitelmaa arvioidaan n. 3-6 kk vélein ja tarvitta-
essa useamminkin. Kuhasen ym.(104-105) mukaan kuntoutumisessa on kyse
ihmisen kokonaisvaltaisesta huomioimisesta. Kuntoutuksen tavoitteena voi olla
toimintakyvyn liséaminen ja vuorovaikutustaitojen parantaminen. Yhteisollisyys
tukee myds kuntoutumista. Tarkeita toimintamuotoja ovat erilaiset ryhmatoimin-

not. Kuntoutumisessa korostuu moniammatillinen verkostokeskeinen tyo.

Kuntoutuminen on prosessi. Siina 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-
I6lliseen, s&&nndllisesti tarkistettavaan kuntoutumissuunnitelmaan, joka tehdaan
kuntoutujan kanssa yhdessa. Kuntoutumissuunnitelma pitaa sisallaan tuen tar-
peen, kuntoutujan voimavarat, kuntoutumisen tavoitteet seka tavoitteet toimin-
nallisiin ryhmiin osallistumiseen. Tarvittaessa laadimme viikko-ohjelman kuntou-

tujan arjen tukemiseen.

Yksil6llisten asumiseen liittyvien toimenpiteiden ajoitus tulee kohdentua oike-
assa suhteessa kuntoutujan tarpeeseen, ajankohtaisuuteen ja elamankulun ko-
konaisuuteen seka kuntoutujan tulevaisuuden suunnitelmiin. Lopputulosten kan-
nalta on tarkeaa arkisten asioiden kasittely, sopimuksellisuus, toimenpiteiden

kesto, ajoitus ja mitoitus.

Ohjaajan on osattava toimia erilaisten kuntoutujien kanssa yksil6llisesti. Jokai-
nen yksilo tarvitsee erilaista ohjausta. Ohjaajan on kerrottava kuntoutujalle, mi-
hin tyoskentelylla pyritddn. S&annot ja odotukset on hyva kayda myos lapi. Kun-
toutujan kokonaistilanteen hahmottaminen ja muutoksen aikaansaaminen vaatii

monentasoista asioiden hahmottamista. Kuntoutujaa pyritdééan tukemaan siten,
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ettd han itse pystyy maarittdimaan omat tarpeensa ja tyoskentelyn etenemis-
suunnan. Tavoitteena on kuntoutujan motivaation ja tahdon palauttaminen niin,
ettd hanen kykynsa toimia ja hallita elaméénsa kohentuu. Suunnitelmassa on
hyva pohtia ideoita, resursseja ja toimintaratkaisuja olemassa oleviin olosuhtei-
siin nahden. ( Lundbom 2011, 119.) Mervi Pekkarin (2009, 56—57) mukaan oh-
jauskeskusteluissa ihmisen ymmarrys itsestaan, toiveistaan ja pyrkimyksistaan
tulee nousta mahdollisimman hyvin esille. Ohjauksen oleellisimpia tavoitteita
ovat itsetuntemuksen laajentuminen ja syventyminen. Naissa edistyminen hel-
pottaa omien valintojen ja ratkaisujen tekoa seké auttaa kuntoutujaa ymmarta-
maan omia arvoja ja motiiveja, joita han tarvitsee toipumisorientaatiossaan. Oh-
jauksessa voi harjoitella ajattelun ja tunteiden kokemista seka tahtomista turval-

lisesti.

Kuntoutumissuunnitelmaan siséltyy arvio palvelujen kayttémahdollisuuksista ja
muutosten toteuttamismahdollisuuksista. Tydskentelyn alkuvaiheessa tehty ti-
lanteen kartoittaminen luo edellytykset toimivalle kuntoutumisprosessille. Suun-
nitelma on joustava tyovaline, joka muokkautuu ja tdydentyy tydskentelyn ede-
tessé. Yhteiset kaytannot tydyhteisdssa yllapitavat sitoutumista sovittuun toimin-
taan. (Kuhanen ym. 2013, 107.) Kuntoutujan motivoituminen, sitoutuminen ja
luottamuksen saavuttaminen vaativat aikaa. Toteutukseen sitoudutaan parem-
min, jos tavoitteet koetaan omiksi. Yksildbohjaamisessa on tarke&é luoda avoin,
myonteinen ja asiakkaan voimavaroja arvostava ilmapiiri. Hyva yhteistyo kuntou-

tujan ja verkoston kanssa on myos eduksi. (Lundholm 2011, 115-116.)

3.3 Kuntoutumisen tukeminen toipumisorientaation avulla

Toipumisorientaatioajattelun periaate kuntoutumisen tukemiseksi on toivon ylla-
pitdminen. Itseluottamus on usein heikko, ja kyky kasitella haasteellisia asioita
on myds heikentynyt. Onnistumisen kokemukset ovat tarkeitd, jotta usko omiin
mahdollisuuksiin vahvistuu. (Nordling & Toivio 2013, 330.) Mielenterveyskuntou-
tuminen on pitk& prosessi. Psyykkisten oireiden paheneminen ja sairauden akti-
voituminen on tyypillista. Toipumisorientaation periaatteiden mukaisesti psyykki-

sen voinnin véliaikainen huononeminen nahdéaan oppimisen mahdollisuutena.
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Kuntoutuja voi oppia oivaltamalla psyykkisen voinnin huononemisen aiheuttajan.
Laakityksen mahdollinen laiminlyonti tai stressaava elamantilanne ovat myos ris-
kitekijoita joita pohtimalla kuntoutuja voi oppia tulkitsemaan ja tuntemaan psyyk-
kisia oireita laukaisevia tekijoitd ja samalla jatkossa valttamaan tilanteita ja ha-

kemaan myds ajoissa apua. (Nordling & Toivio 2013, 330-331.)

Kuntoutumisen tukemisessa pyritddn edistamaan ja yllapitamaan kuntoutujan
toimintakykya ja vahvistamaan kuntoutujan omatoimisuutta, paatésvaltaisuutta
ja itsendista suoriutumista arkielamassa. Tavoitteena on vastuun antaminen ja
kuntoutujan elamanlaadun parantuminen niin, ettd han voi olla tyytyvainen ela-
maansa. Lahtdkohtina ovat kuntoutujan omat tarpeet, tavoitteet ja ratkaisut. Oh-
jaajalla tulee olla rohkeutta tehda itsensa tarpeettomaksi. (Nordling & Toivio
2013, 329))

Kuntoutumisen tukemisessa korostuvat kuntoutujan oma aktiivisuus ja yhteistyo
ohjaajan kanssa. Kuntoutumisen tukeminen on laajaa toimintakyvyn tukemista.
Tyypillisimpia piirteitd kuntoutumisen tukemisessa ovat kuntoutujan oma aktiivi-
suus, yksil6llisyys, voimavaraléhtoisyys, yhteistyo, tavoitteellisuus ja pitkajantei-
syys. Toipumisprosessi on pitka, ja ohjaajan tulee havaita ja sietda prosessin
pitkakestoisuus. (Slade 2009, 9.)

Toipumisorientaatio nahdaan uusien elaman merkitysten ja tarkoitusten kehitty-
misena. Kuntoutujalla on keskeinen rooli tervehtymisessaan. Jokainen kuntou-
tuja on erilainen, ja hdnen tarpeensakin ovat erilaiset. (Nordling & Toivio 2013,
330.) Kuntoutuminen on neuvottelujen, tulkintojen ja ratkaisujen tekemisen pro-
sessi, jota voidaan kutsua sopimukselliseksi toiminnaksi. Toimintaan sisaltyy
aina tavoite, joka on yksil6llinen ja johon asiakas voi vaikuttaa omalla toiminnal-
laan. (Slade 2009, 9.)

Tavoitteet ohjaavat kuntoutumista. Kuntoutujan toimintakyvyn kartoittamisessa
arvioidaan tarpeet ja voimavarat yksilollisesti. Tama edellyttaa perehtymista kun-
toutujan toimintakykyyn, elamantilanteeseen ja elinympaéristéon. Tavoitteet maa-
rittelee kuntoutuja itse, ja samalla han sitoutuu niihin. Kuntoutujan itsensé tarke-

aksi kokema ja realistinen tavoite varmistaa motivoitumisen ja kuntoutumisen.
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Tavoitteiden maarittelya ohjaavat kuntoutujan omat arvot. Ne ovat yleisesti ta-
voiteltavia asioita, kuten vapaus, oikeudenmukaisuus ja terveys. Kuntoutujalla
on oikeus tulla kuulluksi, eika hanen asioitaan pida mitatdida. Kuntoutujasta ei
tulisi puhua ilman hanen lasnéoloaan. Sairauden ja diagnoosin takaa tulisi nahda
yksil6. (Nordling 2016, 23.)

Osallisuuden ja toimijuuden kokemukset vahvistavat voimaantumisen koke-
musta. Sopiva maara rutiineja vaikuttaa turvallisuuden tunteeseen myaonteisesti.
Talléin myos arkiasioiden hoitaminen sujuu paremmin. Saannéllinen vuorokau-
sirytmi on tarke&a. Sosiaalisen ympariston apu on tehokkainta silloin, kun kun-
toutuja saa sen kautta varhaista tukea. lhmissuhteeseen liittyva luottamukselli-
suus mahdollistaa varhaisen puheeksi ottamisen. Sairauteen liittyvan tiedon an-
taminen sekd avoimuus ja rehellisyys ovat myds tarkeitd periaatteita toipumis-
prosessissa. Nama asiat vahvistavat kuntoutujan toivon yllapitamistd muun mu-

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

3.4 Kuntoutumista edistava ote toipumisorientaatiossa

Kuntoutumista edistavassa tydotteessa kuntoutujaa tulee auttaa tunnistamaan
omat voimavaransa. Tama toteutuu lisaamalla ja hyddyntamalla omia ja ympa-
riston voimavaroja. Tavoitteena on tukea kuntoutujan riippumattomuutta kuntou-
tumisessa. Kuntoutumisen ja kuntoutumista edistavan tyootteen paadmaarana on
asiakkaan voimaantuminen. Voimaantumisen kokemus syntyy kuntoutujan ja
tyontekijan vuorovaikutuksessa silloin, kun asiakas kohdataan niin, ettéd han saa
kokemuksen omasta arvostaan seka loytaa yhteyden voimavaroihinsa ja mah-
dollisuuksiinsa. Silloin han alkaa tunnistaa vaihtoehtoja ja valintoja, rohkaistuu
paatoksien tekemisessa ja aktivoituu vaikuttamaan omaan elamaéansa. (Nordling
2016, 21; Kiviniemi, Laksy, Matinlauri, Nevalainen, Ruotsalainen, Seppanen &
Vuokila-Oikkonen 2014, 60-61.)

Kuntoutumista voidaan ohjata hienovaraisesti toisen elamaan vaikuttamalla.

Vuorovaikutuksellinen onnistuminen ohjauksessa korostuu. Ohjaaja voi tarjota
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toimintaa tai vuorovaikutukseen perustuvaa ohjausta. Ohjaajan taytyy pystya tar-
joamaan kumpaakin tapaa seka pystya kuuntelemaan herkasti, mik& on asiak-
kaan kannalta toimivin tapa. Ohjauksen suuntaa haetaan perehtymalla asiak-
kaan tilanteeseen seka luomalla toimintamahdollisuuksia ja edellytyksia. Kun-
toutujan ohjaaminen omaehtoiseen kuntoutumiseen vaatii tasa-arvoisen ja pa-
kottoman vuorovaikutussuhteen. Tama edellyttdd ohjaajan avoimuutta ja vas-
tuun antamista asiakkaalle. Ohjauskeskusteluissa keskitytdan asiakkaan tervei-
den puolien esiin nostamiseen ja vahvistamiseen. (Kuhanen ym. 2013, 105—-
106.) Toipumisorientaation mukaisessa tyootteessa toipuminen ndhdaan mat-
kana minuuden tunteen takaisin saamisessa. Ohjaajan tehtava on tukea kuntou-
tujaa kohti merkityksellisempaa ja nautinnollisempaa elamaa, ei diagnosoiden
sairauksia ja niiden hoitoja. Ohjaajan rooli on olla valmentaja tai mentori. Ohjaa-
jan tulee kayttaa erilaisia lahestymistapoja ja neuvottelumahdollisuuksia pakko-
toimien valttamiseksi. (Nordling 2016, 11.)

Tyobyhteison arvot tulee olla suhteutettu toipumisorientaation paaperiaatteisiin.
Arvot ja asenteet muotoutuvat lisdkoulutuksen myo6ta. Talla hetkella suomenkie-
listd materiaalia on saatavilla varsin vahan. Oikein kehitetty strategia seka hyva
perehdyttdminen ja osallistava johtaminen ovat myds eduksi. Toiminnan vaikut-
tavuuden ja kuntoutujan toimintakyvyn arviointiin tulisi kehittda mittareita ja tyo-
kaluja. Verkostoituminen muiden toimijoiden, omaisten ja l&heisten kanssa luo
vakaan pohjan kuntouttamisen edistamiseen toipumisorientaation nakokul-
masta. (Nordling 2016, 20-21.)

3.5 Kuntoutumisen haasteet

Kuntoutumisen edistymista voivat vaikeuttaa toimijoiden eriavat kasitykset kun-
toutujan avuntarpeesta, resurssien tai ammattitaidon puute tai huonot kokemuk-
set. Kuntoutujan ongelmiin ei saateta suhtautua riittdvan vakavasti, sopivaa tyos-
kentelymuotoa ei saata I0ytya tai sopivan asumisvaihtoehdon I6ytyminen saat-
taa olla epavarmaa. Toisiaan tukevat ratkaisut saattavat olla vaarin mitoitettuja
tai vaarin ajoitettuja. Kuntoutujalla saattaa olla vaikea psyykkinen sairaus tai

paihdeongelma, josta johtuen han saattaa olla kyvyton huolehtimaan sovituista



21

velvoitteista. Kuntoutuja voi myoés kieltdd ongelmansa ja avuttomuutensa kay-
tannon asioidensa hoitamiseen liittyen, sek& asennoitua kielteisesti vuorovaiku-

tustilanteisiin. (Karmeniemi 2016, 1-8.)

4 Opinnaytety6n tarkoitus, tehtava ja tavoite

Toiminnallisen opinnaytetyoni tarkoituksena on mielenterveyskuntoutujien kun-
toutumisen edistdminen toipumisorientaation ndkdkulmasta. Tavoitteena on li-
sata tietoa toipumisorientaatiosta kuntoutumisen tyovalineend Jokikievarin ja
Kotikievarin henkilokunnalle. Toiminnallisen opinnaytetyoni tehtadvana on jarjes-

téa osastotunti asumispalveluiden henkilékunnalle.

5 Toiminnallisen opinndytetydn toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetytssa on tutkiva ja kehittdva ote. Toiminnallisen
opinnaytetyon tutkivan otteen pitaa erottua opinnaytetydssa. Tama tarkoittaa
sitd, etta kaikki tekeminen pohjautuu teoriaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51—
56.) Toiminnallinen opinnaytety6 tarkoittaa myds kaytannon toiminnan opasta-
mista, toiminnan jarjestamista ja jarkeistamistd. Toiminnalliseen opinnaytetyo-
hon kuuluu raportin lisaksi kirjallinen tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38.)
Opinnaytetyoni tuotos tulee Pohjois- Karjalan Mielenterveydentuki ry:n asumis-
palvelujen henkilokunnan kayttéon. Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos teh-

daéan aina jollekin tai jonnekin kaytettavaksi (Vilkka & Airaksinen 2003, 38, 40).

Vilkan ja Airaksisen (2003, 23) mukaan toiminnallisen opinnaytetyon toteutus-
prosessi alkaa aiheen ideointivaiheesta. Osastotunnin suunnittelu sai alkunsa
kevaalla 2018 Pohjois- Karjalan Mielenterveydentuki ry:n toimeksiannosta. Tar-

koituksena oli tuoda uusia nakékulmia toipumisorientaatiosta asumispalvelujen
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henkilokunnalle. Osastotunnin tavoitteena oli lisatd henkilokunnan tietoutta toi-

pumisorientaatiosta.

Yhteiso6talojen Jokikievarin ja Kotikievarin tuettu asuminen sisaltaa tukea ja oh-
jausta asukkaiden kuntouttamisen edistamiseksi seka itsendiseen arjesta selviy-
tymiseen. Asumispalvelut on tarkoitettu nuorille ja nuorille aikuisille asiakkaille.
Kuntoutumisen tavoitteena ovat yksilollisten voimavarojen vahvistuminen ja itse-
naiseen asumiseen siirtyminen. Asumispalveluyksikot toimivat sosiaalisen kun-
toutuksen kentalla tiiviissa yhteistyossé asukkaiden palveluverkoston ja yhteis-
tyokumppaneiden kanssa. Yhteisty0kumppaneina ovat asukkaiden l&hettavan,
maksavan, kuntouttavan ja hoitavan tahon toimijat sekd mahdollinen lahipiiri,
omaiset tai asukkaiden kanssa toimivat muut henkil6t. Organisaation toiminnasta
vastaavat toiminnanjohtaja ja hallitus. Hallitukseen kuuluu kuusi varsinaista ja-
sentd, puheenjohtaja ja kolme varajasenta. Asumisyksikdissa tyoskentelee talla

hetkella 10 ohjaajaa. Yhdistyksessa tyontekijoitd on kaikkiaan 16 henkilda.

Mielenterveyskuntoutujille on tarjolla yhteensa 34 tuettua asuntoa, jotka sijaitse-
vat Joensuussa Kotikievari- ja Jokikievari- yksikdissa Niinivaaran ja Penttilan alu-
eella. Yhdistys vastaa Y-saation omistamien mielenterveyskuntoutujien asumis-
yksikdiden toiminnan jarjestamisesta. Asumispalvelujen lisaksi yhdistyksen toi-
mintaan kuuluvat paivatoimintojen jarjestaminen Kuntokievarissa ja kotiin vieta-
vien palvelujen jarjestaminen Tukikievarissa. Taman lisdksi yhdistyksella on 16
Y-saatiolta vuokrattavaa valivuokrausasuntoa ja kaksi vuokrattavaa omistus-

asuntoa. Asunnot sijaitsevat Joensuun keskustan laheisyydessa.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tavoitteena on suunnitella tapahtuma tai tuote,
johon tietyt ihmiset osallistuvat. Se, mille ryhmalle tuote tai tapahtuma suunnitel-
laan, ratkaisee tapahtuman sisallon. Siksi on tarkeaa maarittad kohderyhma tar-
kasti. Kohderyhman maarittdmisessa kaytetadn esimerkiksi henkiléiden ominai-
suuksia, toimeksiantajan toiveita tai tavoitteiksi asetettuja tuotoksia. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 38-40.) Toiminnallisen opinnaytetydén osastotunti on tarkoitettu
asumispalveluiden henkilékunnalle. Henkilékuntaan kuuluu viisi sairaanhoitajaa

ja viisi lahihoitajaa. Kadytamme ammattinimiketté asukasohjaaja.
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5.2 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetyoni toteutettiin toiminnallisena opinndytetyoné, jonka tuotoksena
koostin osastotunnin PowerPoint-esityksineen Pohjois-Karjalan Mielentervey-
dentuki ry:n asumispalvelujen henkilokunnalle. Vilkan ja Airaksisen mukaan
(2003, 9, 95) mukaan toiminnallinen opinnaytety® on vaihtoehto tutkimukselli-
selle opinnaytetyolle. Tarkedd on, ettd ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa

yhdistyvat kaytannon toteutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin.

Opinnaytetyon prosessi lahti etenemaan Pohjois -Karjalan Mielenterveydentuki
ry:n toiminnanjohtajan tapaamisella kevaalla 2018. Talldin keskustelimme toi-
meksiannosta (liite 1) ja toipumisorientaatioon liittyvasta osastotunnista. Toimin-
nanjohtaja antoi muutamia ehdotuksia lahteista, joista voisi I6ytyd materiaalia
tyohon. Syksyn tapaamisella kdvimme my6s aihetta lapi. Sain tallgin lisdé ideoita
tyohoni. Syksylla 2018 tein opinnaytetyon teoreettista osaa, jonka pohjalta sitten

kokosin aineiston osastotuntia varten.

Tyon aloittaminen alkoi keraamalla tietoa opinnaytetyon teoreettiseen osaan.
Luin Kirjallisuutta, joka liittyi mielenterveystydhon, mielenterveyskuntoutujien
kuntoutumiseen ja toipumisorientaatioon. Toipumisorientaatioon liittyvaa kirjalli-
suutta aiheesta loytyy varsin vahan. Recovery oriented-hakusanalla 16ytyi kan-
sainvalista tutkimustietoa. Hakusanoilla toipuminen, sosiaalinen vahvistaminen
ja mielenterveystyo l6ytyi Cinahlin ja Pubmedin kautta aiheeseen liittyvaa aineis-
toa. Finnan ja kirjaston hakuohjelman kautta l16ytyi myos aineistoa. Talla aineis-
ton katsauksella kartoitin olemassa olevaa tietoa aiheesta. Elements of recovery-
artikkeli 16ytyi verkosta. LOysin myos blogikirjoituksen toipumisorientaatiosta.
Terveyden ja hyvinvointilaitoksen sivuilta 10ytyi linkki Kuntoutujasta toimijaksi.
Recovery-toipumisorientaatio — kuntoutuksen uusi suunta I6ytyi PowerPoint se-

minaari esitys ja siihen liittyvat diat.

Teoriaosan valmistumisen yhteydessa kerdsin materiaalia osastotuntia varten.

Sisallytin esitykseeni niita asioita, joita toiminnanjohtaja halusi nostaa esille. Tein
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PowerPoint - esityksesta selkean ja ytimekkaan. Naytin valmiin diaesityksen oh-
jaavalle opettajalle ja toimeksiantajalle ennen esitysta. Lahetin jokaiselle tyonte-
kijalle osastotunnista sahkoisen kutsun kaksi viikkoa ennen osastotunnin pita-

mista.

5.3 Palaute osastotunnista

Osastotunti pidettiin  Yhteisttalo Kotikievarissa. Henkilokunnasta seitseman
kymmenesta tyontekijasta osallistui osastotunnille. Esityksen keskeisena tavoit-
teena oli selvittda toipumisorientaation soveltamista kaytannon tyéhon. Lisaksi
selvensin perinteisen mielenterveystyon lahestymistavan ja toipumisorientaation
eroja kaytannon mielenterveystydssa. Toin myos esille, mita toipumisorientaatio
tarkoittaa ja mitka tekijat edistavat tai haittaavat kuntoutumista. Esittelin CHIME-
mallin sekéa toipumisorientaatiomalliin liittyvia mittareita. Mittareiden kayttami-
sestd on saatu hyvia tuloksia mm. ammatillisen kuntoutumisen ja tyoéllistymisen
yhteydessa. Toin esille myds kokemusasiantuntijoiden koulutuksissa kayttamaa
WRAP-mallia, joka on kehitetty sairauksien ja oireiden hallintaan.

Tunnin lopuksi henkilékunta sai mietittavaksi kaksi case-tapausta, jotka liittyivat
kaytannon esimerkkeihin. Tapauksissa tuli miettid ratkaisuja toipumisorientaa-
tion nakokulmasta. Tunti paattyi Youtube-videoon, joka koosti keskeisimmaét
asiat toipumisorientaatiosta. Osastotunnin kesto oli 1,5 tuntia. Osastotunnin jal-
keen henkilokunta antoi kirjallisen palautteen osastotunnista (lite 2). Palaute
osastotunnista oli positiivista, ja osallistujat olivat tyytyvaisia osastotunnin sisal-
t6on. Osastotunnin aikana osallistujat kyselivat paljon, ja aiheeseen liittyvaa kes-
kustelua syntyi runsaasti. Palautelomakkeista saatujen kommenttien perusteella
voitiin havaita, etta osastotunnin aihetta pidettiin tarkeana ja se vastasi osallistu-
jien odotuksia. PowerPoint-materiaali (liite 3) koettiin hyvéksi ja selkeaksi. Esi-
tyksen diat jaivat henkilokunnan kayttoon. Esityksen p&aasiat tulivat hyvin esille.

Kaytannon case-tapaukset koettiin hyviksi ja kaytdnnonlaheisiksi. Kaikki osallis-

tujat osallistuivat case-tapausten pohdintaan, ja esille nousi hyvia kaytannon esi-
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merkkeja liittyen aiheeseen. Muutama osallistuja olisi halunnut enemman kay-
tannon esimerkkeja esitykseen. Esitys oli rauhallinen ja selkea. Pysyin hyvin ai-

kataulussa, ja aikaa oli varattu sopivasti.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Toipumisorientaatio viitekehyksena mielenterveysty6ssa on viela 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 Yhteisojen Keskusliitto SSYK ovat
jarjestaneet koulutustilaisuuksia Suomessa. Laadukkaaseen palveluun kuuluvat
yha korostetummin itsemaaraamisoikeus, ihmisoikeus ja yhdenvertaisuus. Tie-
toisuus naista on lisaantynyt. (Nousiainen 2018, 1-23.) Mielestani toipumisorien-
taatioon liittyvan tietoisuuden lisaantyminen on tarkeaa. Tata kautta on tulevai-

suudessa mahdollista saavuttaa useita myonteisia muutoksia.

Hoito ja kuntoutus monipuolistuvat, koska kokemuksellisuutta ja vertaisuutta
hyodynnetddn nykyista laajemmin. Kuntoutujien vastuu hoidostaan ja elamas-
taan vahvistuu myonteisella tavalla. Inmisoikeudet toteutuvat paremmin ja avun
hakemisen kynnys laskee. Tata kautta on mahdollista tuottaa parempia ja laa-
dukkaampia hoitotuloksia pienemmilla kustannuksilla.

Osastotunnin tavoitteena oli toipumisorientaatioon liittyvan tiedon jakaminen ja
aiheen pohtiminen kaytannon tyon nakdkulmasta. Palautelomakkeen vastausten
mukaisesti suhtautumistapa esitykseeni oli positiivinen. Osastotunnille asetetut
tavoitteet ja odotukset tayttyivat. Tavoitteena oli tuoda tietoa toipumisorientaati-
osta kaytannon tasolle. Aihe koettiin mielenkiintoiseksi ja tarpeelliseksi, seka tyo-
motivaatiota parantavaksi. Runsaan keskustelun ja loppupdéatelman tuloksena
toipumisorientaatioon liittyvd& osaamista on syyta syventaa ja huomioida tyon

asiakaslahtoisyytta enemman. Onnistuin mielestani I6ytamaan oleellista tutkittua
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kaytannon tietoa aiheesta ja soveltamaan sita kaytdnnon esimerkkien avulla

omaan tyohon.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Valittaessa opinnaytetydn aihetta on hyva miettia aiheen hyodyllisyytta (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 24-25). Taman aiheen valinta oli hyddyllinen, koska
se oli tullut Pohjois-Karjalan Mielenterveydentuki ry:n toimeksiannosta. Opinnay-
tetyon tuotos on tarpeellinen, koska se tulee kaytettavaksi asumispalvelujen yk-
sikoihin kaytannon tyon kehittdmistarpeita varten. Ty6honi olen valinnut ajanta-
saista, luotettavaa ja kriteerien mukaista lahdemateriaalia. Opinnaytetyon tekijan
tulee valttaa plagiointia tydssaan. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen tekijan ajatus-
ten, tutkimustulosten ja ideoiden esittamistda omanaan. (Vilkka & Airaksinen
2003, 78; Hirsjarvi ym. 2009, 112.) Vieraskielistd materiaalia kaytettdessa tieto
on kaannettya tietoa.

Laadullisen tutkimuksen keskeisia kriteereita ovat aiheen reflektiivisyys ja siirret-
tavyys. Reflektiivisyys edellyttad, etté tutkija on tietoinen omista l&ahtékohdistaan
tutkimuksen aikana. Tutkijan on osattava arvioida, kuinka han vaikuttaa aineis-
toonsa tutkimusprosessissaan. Tuotoksen tekijdn on annettava tarpeeksi tietoa
tiedonantajista ja ymparistosta, jotta tekija voi arvioida tuotoksen siirrettavyytta.
(Kylma & Juvakka 2007, 129.) Olen esittanyt opinnaytetytssani olennaiset tiedot
joiden perusteella voidaan arvioida tulosten siirrettavyytta. Suomenkielisté tutki-
mustietoa on vahan saatavilla joten englanninkielisen materiaalin tulkinta voi ai-
heuttaa vaarinkasityksia. Uuden tiedon tuominen ja ymmarryksen lisddminen

ovat lisdnneet mielenkiintoa aiheen valintaan.

6.3 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Asennoidun omaan ammattitaitoni kasvuun myonteisesti. Tama asenne on aut-

tanut lopputyoni tekemisen prosessissa. Kehittdmalla itsedni ja ammatillista
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osaamistani aktiivisesti vahvistan voimavarojani ja omaa kasvuprosessiani. Kas-
vun jatkuvuutta edelleen tukevat myds tyontekijdiden myonteinen asenne kehit-

tymiseen, oman ammattitaidon kehittdmiseen seké uusien asioiden oppimiseen.

Opinnaytetyoni tekeminen on ollut haasteellista ja innostavaa. Haasteellista on
ollut uuden tiedon hakeminen ja sen soveltaminen kaytantoon. Tutkivan tydot-
teen kayttdminen on ollut toisaalta innostavaa. Asiantuntijaksi kasvaminen on
pitkakestoinen prosessi, joka kehittyy opiskelujen my6ta ja jatkuu edelleen. Kyky
orientoitua ja hallita tyéelaman muutoksia edellyttdd kykya soveltaa teoreettista
tietoa kaytantbon.

6.4 Jatkotutkimus- ja kehittamishaasteet

Opinnaytetyotani voi hyodyntad myds tulevaisuudessa. Tyota voisi lahtea kehit-
tamaan ja syventamaan esimieheni nakemyksen mukaan esimerkiksi toipumis-

orientaation osaamisen kehittamisen nakokulmasta.

Psykiatrisen hoitoty0 tulee muuttumaan siten, etta avohoitoon tullaan kehitta-
maan uusia hoito- ja kuntoutusmuotoja. Erityisesti kolmannen sektorin mukaan
tuleminen julkisen sektorin rinnalle on tuonut lisdhaasteita toimintaan ja palvelu-
jen tarjontaan. Mielestani on hyva asia, etta julkisen sektorin rinnalla toimii kol-
mas sektori. Tama lisdéd palvelutarjonnan monipuolisuutta ja tuo myds uutta ko-
kemusta. Toisaalta julkisen puolen palveluja supistetaan entisestaan. Informaa-
tioteknologiaa hyddynnetaan etenkin potilasohjauksessa. Viestintavalineiden
yleistyttyd myds kuntoutujan ja tyontekijan vuorovaikutuksellinen kohtaaminen
vahenee. Hoitotyontekijat jalkautuvat sinne, missa on suurin palvelujen tarve.
Raja ihmisen vapauden ja sen rajoittamisen valilla on haasteellista silloin, kun
toimitaan ihmisen omassa kodissa. Tasta voi aiheutua eettisia ja kdytdnndn on-
gelmia. Verkostoitumalla kuntoutujien, omaisten ja tyontekijoiden kesken voi-
daan liséta ja parantaa yhteistyotd entisestaan. Tata kautta haasteiden ja kay-
tannon 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 palvelujarjestelméan toimivuutta voidaan arvioida kay-
tossa olevien tyovalineiden ja mittareiden avulla. Uusia toimintamalleja ovat ko-
tiin tehtavat tukikaynnit, vertaistukihenkilétoiminta seké kokemusasiantuntijoiden
ja ammattilaisten tyoparityoskentely. (Martin 2018, 13.) Ammattilaisen pitéisi
huomioida kuntoutujan voimavarat ja luoda toivoa. Tyodn tulisi olla verkosto-
maista kuntoutujan elamanpiiri huomioiden. Toimenpiteet tulisi kohdentaa toipu-
misen vaiheen ja toipumispdaoman mukaan. Kuntoutujan, laheisten ja vertaistu-
kihenkildiden tulisi olla tasavertaisesti mukana kehittamisessa ja kaytannon toi-
minnassa. (Jaakkola 2018, 14.) Kevaalla 2019 kehittAmissuunnitelmien mukai-
sesti jarjestetadn lisakoulutusta toipumisorientaatiosta yhteistydssa maakunnan

eri jarjestdjen kanssa.
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Liite 1

Palautelomake

Toipumisorientaatio — mitd se on ja miten sita voisin hyédyntaa tydssani?

1.

Vastasiko osastotunnin aihe odotuksiasi?

Jaitko kaipaamaan jotain lisda? Mita?

Voiko osastotunnilla kasiteltyja asioita hyodyntaa tydelaméassa?

Opitko jotain uutta?

Palautetta osastotunnista? (materiaali, luennoitsija, aika, paikka ym.)

KIITOS PALAUTTEESTASI!
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Liite 3 1 (4)

PowerPoint-esitys toipumisorientaatiosta

MITA ON
TOIPUMISORIENTAATIO

-AJATTELUN JATOIMINNAN VIITEKEHYS
MIELENTERVEYDEN HOIDOSSA
-RECOVERY =TOIPUMINEN

TOIPUMISORIENTAATIO

Mitd on toipumisorientaatio?
Miten sita voisi soveltaa kdytdnnon tyéhon?

PERINTEISEN LAHESTYMISTAVAN JA RECOVERY-
TOIPUMISORIENTAATION EROJA (BROWN JA

= ?
TOIPUMISORIENTAATIO — RECOVERY AJATTELU? KANDIRIKIRIRA, 2007)
ELAMANHALLINTAAN LITTYY KOKEMUS ITSENAISYYDESTA JA » -Palkitsee passiivisuutta ja -Edistad voimaantumista.
OMATOIMISUUDESTA. PAATANTAVALTA OMASTA ARJIESTA. SAIRAUS LISAA tottelevaisuutta.

EPAVARMUUTTA OMISTA KYVYISTA. " -Potilaan elaménhallinta.
-Henkilokunta paattad puolesta. ) "

Voimavaralihtoista ajattelua ja toimintaa. . -Terveyden edistaminen/terveytta
-Sairauden ehkadisy. -

Kliininen sairaudesta parantuminen = taydellinen parantuminen somatiikassa. i o tukeva toiminta.
-Potilaan kontrollointi, -

Toipuminen, kuntoutuminen ON yksildllinen prosessi. myontyvyys,alistaminen -Oma kontrolli, valinnanvapaus
Toipuminen on yksilon asenteiden, arvojen, tunteiden , tavoitteiden taitojen -Palautuminen normaaliksi. - Jatkuva muutos ja kehitys.

ja / tai roolien muuttumista niin, ettd ihminen voi elaa tyydyttavaa ja
toiveikasta elamaa sairauden rajoituksista huolimatta.( Anthony 1993, 15).

&K AT VWITH Wi LR LA WY e W

PERINTEISEN LAHESTYMISTAVAN JA RECOVERY- PERINTEISEN LAHESTYMISTAVAN JA RECOVERY-

TOIPUMISORIENTAATION EROJA TOIPUMISORIENTAATION EROJA
-Kuvailu. -Ymmarrys. -Arvovapaa. -Arvokeskeinen.
-Keskittyy sairauteen. -Keskittyy yksiloon. -Ammattilainen on vastuussa -Henkilokohtainen vastuu elamasta.
5 ; . x kuntoutujasta. 5 5
-Pohjautuu sairauteen. -Pohjautuu vahvuuksiin. -Painotetaan valinnanvapautta.
o . . i . -kontrollipainotteinen. . X .
-Perustuu haitallisten tapahtumien -Perustuu toivoon ja unelmiin. -Kuntoutujan voimaantuminen.
vahentamiseen. . . -Paatosvalta henkilokunnalla. ) e
-Palveluntuottaja mukautuu yksilon -Kasvu ja havannointi.
-Yksilé mukautuu jarjestelmaan. tarpeisiin. -Sairauden hoito.

-Potilaan asiantuntijuus
-Henkilokunta ja potilaat. yhdenvertaisella tasolla.

- KUNTOUTUJAN YKSILOLLISEN
TOIPUMISPROSESSIN

ARVOT TUKEMINEN




-HENKILOKUNNAN OMIA
TULKINTOJA JA MERKITYKSIA El
SOVELLETA KUNTOUTUJAAN

TOIPUMISPROSESSI
-MIELENTERVEYSPALVELUJEN TEHTAVA ON
TUKEA IHMISTA HANEN
TOIPUMISPROSESSISSAAN.

-ASIAKAS ON TOIPUMISPROSESSIN
KESKIOSSA. TYOSKENTELYSSA OTETAAN
HUOMIOON ASIAKAAN KOKO ELAMA

-TOIVON YLLAPITAMINEN

-LUOTTAMUKSELLISUUS KOROSTUU

-TARPEIDEN, UNELMIEN JA TULEVAISUUDEN
SUUNNITELMIEN LOYTAMINEN JA NIIDEN
HUOMIOIMINEN .

-MAHDOLLISUUS KUULUA ERILAISIIN
YHTEISOIHIN JA OSALLISUUS

¥

CHIME-MALLI

CONNECTEDNESS
-osallisuus, tuen
saanti

MEANING AND
PURPOSE-elaméan
merkityksellisyys

HOPE-toivo

EMPOWERMENT-
voimaantuminen

IDENTITY-identiteetti
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-KUNTOUTUJA ON VASTUUSSA
OMASTA ELAMASTAAN

-VUOROVAIKUTUSJA DIALOGISUUS
KOROSTUU AMMATTILAISEN
KOHTAAMISESSA

-LOPPUTULOS: KUNTOUTUJAN TERVEYS JA
HYVINVOINTI KOHENTUVAT. KUNTOUTUJA
OHJAA OMAA ELAMAANSA
MAHDOLLISIMMAN ITSENAISESTIJA YRITTAA
LOYTAA OMIA RESURSSEJAAN JA OPPII
KAYTTAMAANNIITA.

TOIPUMINEN

AT0|VO- sinun unelmasi ja

TOIMIJUU&smun nakemyksesi
ja kokemuksesi
-OSALLISUUS-sind paatat

-KOHTAAMINEN-sind olet tarked
sellaisena kuin olet

-TOIPUMINEN =Henkilokohtainen
toipuminen tarkoittaa mahdollisuutta
viettaa merkityksellistd elamaa
mielekkddssa sosiaalisessa roolissa.
-oman tilanteen hyvaksyminen

-vastuun ottaminen
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Miten:
-mahdollisuus vaikuttaa
hoitopdaatoksiin
-mahdollisuus tehda valintoja itse
-avoimuus, rehellisyys
-toivon ylldpito ja luominen

YKSILOTASON TOIPUMINEN

-Ihmisoikeudet (oikeus
_ yhdenvertaisuuteen ja
itsemaaraamisoikeuteen),
terveyspalveluiden
kayttajalahtoisyys,hoidon
yksilollistdminen ja positiivisen
psykologian kehitys

-avohoidon kehittyminen

G 1 TN

POHDITTAVAA:
~KOKEMUSASIANTUNTIIUUS / ASIANTUNTIJA SOVELTAMINEN
-AVOHOIDON VOIMAVARAT i 5
-PERUSPALVELUT KAYTANNON
~OMAISTEN VAIKUTUSVALTA TOIMINTAAN?

-EDISTAVA JA EHKAISEVA MIELENTERVEYSTYO
-TOIMINTATAVAT JA KULTTUURI
-OSAAMINEN JA
KEHITTAMISTYO

Kuntoutujan ja tydntekijan suhde

HYODYT

DIALOGISUUS ~— TUTKIMUKSIA KUNTOUTUKSESTA JA AVOHOIDOSTA
ASIANTUNTHUUS AN S ~MAHDOLLISUUS SEURAUTA PALVELUJEN
VASTUU L .‘ X VAIKUTUKSIA

- KUNTOUTUJAA KANNUSTETAAN POHTIMAAN

KUNTOUTUMISVALMIUS ‘ L AEAY T N ELAMAA, OIREIDENHALLINTAA,

TYOLLISYYTTA, ITSENAISYYTTA
-HOITOON SITOUTUNEISUUS LISAANTYY

TASAVERTAISUUS
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I
o TULO!SEJA matillisen

kuntoutumisen ja tyéllistymisen malli.

CASE TAPAUKSIA:

luoda erilaisia mitf p j
vahentad psykiatrisia oireita, lisata toiveikkuutta ja

-WRAP -Wellness Recovery Action Plan-

kokemusasiantuntijoiden vetama ohjelma sairauden

hallintaan.

-RECOVERY- HANKE  kehittdd uudenlaisia palveluja,

parantaa elamanlaatua

Miten muuttaisit toimintaa?

Paihdekuntoutuja Jani on antanut
positiivisia huumeseuloja. Asiasta
ilmoitetaan maksavalle taholle ja
odotetaan toimintaohjeita. Janille on
sanottu usein, ettd asuminen voi
paattya, mikili hin viela retkahtaa.

Jani haluaa mennd lomalle, ohjaajat

Miten muuttaisit toimintaa?

Ryhma alkaa klo 18.00. Ohjaajat
juoksevat asukkaiden ovilﬂe. Pieni osa
asukkaista on tullut sovitusti ryhmaan
.Suurin osa on jossain muualla. Heitd
lahdetaan hakemaan asunnoistaan
soitellen ovikelloja. Ryhma joudutaan
viemaan lapi ohjaaja Keskeisesti
véhdisen osallistujaméaaran takia.

pohtivat suljetun kanslian oven takana,
mité pitdisi tehda, "Voiko Jania paastaa
”? "Mité jos hanelle sattuu jotakin”?
"Mit4 jos Jani kayttda taas”?

Onko Jani sopiva asukas meille?

ET:
-ANTHONY WILLIAM
1993,RECOVERY FROM
MENTAL ILLNESS, 11-23.
-NORDLING ESA
2016, TOIPUMISORIEN-
TAATION TEOREETTISET
LAHTOKOHDAT-MIKA
TASSA ON UUTTA?
HTTP://WWW.SLIDESHA
RE.NET
-LIVINGSKILLS Oy2o0r7.
TOIPUMINEN ON
HYVAN
ELAMISTA.HTTP.//WW
W.YOUTUBE.COM/WATC

H?2931AN A 1n AmR

Kirtos
MIELENKIINNOSTA !
Vastaathan

palautelomakkeen
kysymyksiin!




