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Mielenterveys on yksi tarkeimmista voimavaroista ihmisen elamassa ja siksi siita on pidettava
huolta ja siihen kannattaa panostaa. Mielenterveyshairididen aiheuttamaa leimautumista ja
syrjintaa voidaan vahentaa. Mielenterveyskuntoutuja voi harjoitella itsenaista asumista
asumisyksikdssa, jossa han saa tarvittavan tuen ja on osallisena sosiaalisessa yhteisossa
hanen omassa kuntoutumisprosessissaan.

Taman kehittamistydn tarkoituksena oli kuvata mielenterveyskuntoutujan palvelupolkua
asumisyksikossa. Kuntoutumiseen liittyi erilaisia prosesseja, jotka olivat jokaisella yksildllisia,
riippuen tarpeista. Tavoite oli laatia asiakaslahtéinen palvelupolku/prosessi, mika tukee
kuntoutumista. Palvelupolun kuvaamiseksi kartoitettiin seka asukkaiden etta ohjaajien
kokemuksia ja nakemyksia. Kehittamistydssa kuvattiin kuntoutumista tukevan
ryhmatoiminnan suunnittelu- ja kehittamisprosessia. Kehittamistyon tavoite oli luoda uutta
ryhmatoimintaa asiakaslahtdisesti.

Kehittamistyd toteutettiin erddssa Sosiaalipsykiatrisessa yhdistyksessa. Kehittamistyon
tutkimusmenetelmina kaytettiin maarallisia ja laadullisia menetelmia. Maarallinen tutkimus
analysaoitiin tilastollisin menetelmin ja laadullinen osio analysoitiin induktiivista
sisallonanalyysia kayttaen. Kehittamistydssa kaytettiin myods benchmarking -menetelmaa eli
vertaiskehittamista ja virtuaalista aivoriihea, jossa hyddynnettiin tulevaisuuskolmiota.

Kehittamistyon tulokset osoittivat, etta turvallisuuden tunne, laheisten osallisuus, asiakkaan
osallisuus ja voimavarat seka asiakkaan oma motivaatio ovat prosesseja, joista palvelupolku
asumisyksikdssa koostuu. Mielenterveysasiakkaat kokivat haasteena kuntoutumisen
yleensa. Henkilokunta koki haasteena asiakkaan oman motivaation kuntoutumiseen liittyen,
toimivat ja oikea-aikaiset palvelut seka resurssien niukkuuden. Ryhmatoimintojen tuli olla
asiakkaita osallistavaa toimintaa seka suunnittelu- etta toteutusvaiheessa.

Kehittamistyon tuloksia voidaan hyddyntaa esimerkiksi mietittdessa mielenterveysasiakkaan

palveluiden kehittamista osallisuuden ja asiakaslahtoisyyden nakokulmasta
mielenterveyspalveluissa laajemminkin.
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Mental health is one of the most important resources of human life and therefore, it needs to
be taken care of and worth investing in. Stigma and discrimination caused by mental disor-
ders can be reduced. A mental health rehabilitator can practice independent living in a hous-
ing unit where he or she receives the necessary support and is involved in the social commu-
nity in his or her own rehabilitation process.

The purpose of this development work was to describe the service path of a mental health
rehabilitator in a housing unit. Rehabilitation involved different processes that were unique to
each client, depending on the needs. The goal was to develop a customer-oriented service
path/process that supports rehabilitation. To describe the service path, the experiences and
views of both residents and instructors were mapped. The development work described the
planning and development process of group activities that support rehabilitation. The goal of
the development work was to create new group activities in a client-oriented manner.

The development work was carried out in a Social Psychiatric Association unit. Quantitative
and qualitative methods were used as development research methods. The country study
was analyzed by statistical methods and the qualitative section was analyzed using inductive
content analysis. The benchmarking method was also used in the development work, i.e.,
peer development and a virtual brainstorming session, which utilized the triangle of the fu-
ture.

The results of the development work showed that the sense of security, the involvement of
loved ones, the involvement, and resources of the customer, as well as the customer’'s own
motivation are the processes that make up the service path in the housing unit. Mental health
clients generally saw rehabilitation as a challenge. The staff experienced the challenge of re-
habilitating the client’s own motivation, the availability of timely services, and the scarcity of
resources. Group activities should be participatory activities in both the design and imple-
mentation phases.

The results of this development work can be utilized, for example, when considering the de-
velopment of mental health client services from the perspective of inclusion and customer ori-
entation in mental health services more broadly.

Keywords: Mental health care, rehabilitation, customer-oriented nursing, involvement, groups
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1 JOHDANTO

OECD (2015) maarittelee hyvan mielenterveyden elintarkeaksi, jotta ihmiset voivat elaa ter-
vetta ja tuottavaa elamaa, mutta arviolta joka toinen ihminen kokee mielenterveysongelmia
elamansa aikana (OECD 2015). Kun ihmiset elavat mielenterveysongelmien kanssa, silla voi
olla merkittava vaikutus heidan jokapaivaiseen elamaansa, silla se saattaa heikentaa koulu-
tustuloksia, aiheuttaa korkeampaa tyottomyysastetta ja huonompaa fyysista terveytta. liman
tehokasta hoitoa tai tukea mielenterveysongelmilla voi olla tuhoisa vaikutus ihmisten ela-
maan. (OECD 2019.)

WHO maarittelee mielenterveyden yksilon hyvinvoinnin ja tehokkaan toiminnan perustaksi.
Se on enemman kuin mielenterveyden hairion puuttuminen, se on kykya ajatella, oppia, ym-
martaa tunteita ja muiden reaktioita. Mielenterveys on tasapainotila seka ympariston sisalla
etta ympariston kanssa. Fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset, kulttuuriset, henkiset ja muut toi-
siinsa liittyvat tekijat osallistuvat taman tasapainon tuottamiseen. (WHO i.a. [viitattu
16.3.2022].)

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkaisyohjelma vuosille 2020-2030 linjaa,
etta mielenterveys nahdaan yksilon voimavarana, jota voidaan edistaa. Mielenterveyden hai-
ridihin liittyvaa syrjintaa ja leimaamista voidaan vahentaa. Mielenterveyshairiot ovat yksi
nuorten syrjaytymista selittavista asioista, silla vuonna 2015 Suomessa jai mielenterveyshai-
rion vuoksi tyokyvyttomyyselakkeelle noin 2200 alle 35-vuotiasta henkilda. (Tolonen ym.
2021, 36.) Mielenterveyden hairiét ovat kansanterveydellinen haaste ja niiden hoito seka en-

naltaehkaisy on mahdollista (Vorma ym. 2020).

Ihmisen yksi tarkeimmista asioista elamassa on mielenterveys. Mielenterveys vaikuttaa mm.
hyvinvointiin, terveyteen, ihmissuhteisiin, opiskeluun, tyohon ja koko elaman kulkuun. Kun ih-
misella on hyva mielenterveys, se vahvistaa luottamusta, vastavuoroisuutta ja yhteenkuulu-
vuuden tunnetta yhteiskunnassa. Mielenterveys on kaikkien yhteista padomaa, josta on pi-

dettava huolta ja johon kannattaa panostaa. (Vorma ym. 2020, 18.)

Kun 1990-luvun alussa psykiatrista sairaalahoitoa alettiin kaventaa, on mielenterveyskuntou-
tujille tullut tarpeelliseksi mutta myos mahdolliseksi harjoitella itsenaista asumista



sosiaalisissa ymparistoissa. Naita palveluja alettiin 2000-luvun alussa kutsua mielenterveys-
kuntoutukseksi. Mielenterveyskuntoutus sisaltaa erilaisia kasitteita. Kuntoutus voi olla amma-

tillista, sosiaalista tai asumiskuntoutusta. (Tolonen ym. 2021, 36.)

Kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata mielenterveyskuntoutujan palvelupolkua asumisyksi-
kossa. Kuntoutumiseen liittyi erilaisia prosesseja, jotka olivat jokaisella yksildllisia, riippuen
tarpeista. Tavoite oli laatia asiakaslahtdinen palvelupolku/prosessi, mika tuki kuntoutumista.
Palvelupolun kuvaamiseksi kartoitettiin seka asukkaiden etta ohjaajien kokemuksia ja nake-
myksia. Kehittamistyossa kuvattiin kuntoutumista tukevan ryhmatoiminnan suunnittelu- ja ke-

hittamisprosessia. Kehittamistyon tavoite oli luoda uutta ryhmatoimintaa asiakaslahtoisesti.

Tassa kehittamistyossa tiedonhaku toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjalli-

suuskatsauksen vaiheita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen,
kuvailun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Luonteeltaan kuvaileva kirjalli-

suuskatsaus oli aineistolahtdista ja silla pyrittin ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta. (Kangas-

niemi ym. 2013, 291-292.)

Kehittamistyon tiedonhakuprosessissa kaytettiin seka kotimaisia etta ulkomaisia tietokantoja.
Tiedonhakua tehtiin aiheeseen liittyvista tutkimuksista, hoitotieteellisista artikkeleista ja kirjal-
lisuudesta. Osittain tietoa haettiin myds manuaalisesti kirjastoista. Tietokantoja, joita tutki-
muksessa kaytettiin, olivat mm. Terveysportti, Medic, Cinahl, Seamk Finna ja Duodecim.
Lahteita pyrittiin valitsemaan kriittisesti ja monipuolisesti. Hakusanoja, joita tiedonhaussa kay-
tettiin, olivat mm. mielenterveys, psyykkinen sairaus, hoitokodit, kuntoutus, ryhma, osallisuus,

recovery. Tiedonhaku pyrittiin rajaamaan vuosille 2010-2022.

Tama kehittamistyo tehtiin yhteistydssa eraan kuntoutus- ja tydllistymispalveluita tuottavan ja
kehittavan yhdistyksen kanssa. Kehittamistydn avulla haluttiin kehittdd asumisyksikén toimin-
taa entista asiakaslahtdéisemmaksi osallistamalla seka asukkaita etta henkilokuntaa kehitta-
mistyon kyselytutkimuksiin. THL maarittelee asiakaslahtdisyyden organisaatioiden ja tyonte-
kijoiden toimintatapaan liittyvaksi kasitteeksi. Asiakasosallisuuden kasite kuvaa asiakkaan ai-
toa osallistumista, jossa asiakkaan kokemukset ja nakemykset otetaan huomioon palvelun

suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. (THL 2020.)



2 PSYYKKINEN SAIRAUS

Kansallinen mielenterveysstrategia vuosille 2020—-2030 maarittelee psyykkisen sairauden
tilaksi, jossa ihmisen normaali toimintakyky on vaarassa ja tama aiheuttaa ihmiselle karsi-
mysta. Mielenterveyden hairion diagnoosi asetetaan oireiden maaran, keston ja vaikeus-
asteen perusteella. Psyykkiset sairaudet aiheuttavat muutoksia ajattelussa, tunteissa ja
kognitiivisessa toiminnassa. Haasteita liittyy myos kayttaytymiseen ja ihmissuhteisiin.
Psyykkisia sairauksia on eri asteisia ja nilden mukaan aiheutuu joko jonkin verran karsi-
mysta ja toimintakyvyn heikkenemista tai huomattavaa karsimysta ja elamanlaadun heik-
kenemista. Todetaan kuitenkin, etta valtaosaa psyykkisia sairauksia voidaan nykyaan hoi-

taa ja elamanlaatua parantaa menestyksellisesti. (Vorma ym., 2020, s. 16.)

Lehtonen ja Lénnqgvist (2011, s. 13), toteavat, etta psyykkisella sairastumisella on subijektii-
vinen merkitys. Ihminen voi olla huolissaan mielenterveydestaan, vaikka hanella ei olisi to-
dettu psyykkista sairautta ja taas toisaalta ihminen voi tuntea olevansa terve, vaikka ha-
nella olisi todettu vakava psyykkinen hairid. Monella eri tekijalla on vaikutusta siihen, sai-
rastuuko ihminen. Naita voivat olla yksilonkehitys ja ymparistotekijat. Myos perinndllisilla
tekijoilla saattaa olla vaikutusta sairastuuko ihminen psyykkisesti. (Lehtonen ja Lonnqvist,
2011, s. 14.)

2.1 Skitsofrenia

Kaypa hoitosuosituksessa (2020) todetaan, etta skitsofreniaan sairastuneen oireet voivat
vaihdella monin eri tavoin eri yksildiden valilla. Skitsofrenia on mielenterveyden psykootti-
nen hairid, jonka oireita ovat mm. harhaluulot, aistiharhat, hajanainen ajattelu ja puhe, kog-
nitiiviset hairiot ja poikkeava motorinen kayttaytyminen. Myos aloitekyvyttomyys ja vetayty-
minen sosiaalisista kontakteista kuuluu oireisiin. Oireprofiili saattaa vaihdella huomatta-
vasti. Myos muut oireet, kuten ahdistuneisuus ja masennus, saattavat liittya skitsofrenian
oireisiin. Mikali ihmisella on alttius sairastua skitsofreniaan, sen synty voidaan maaritella
stressialttiusmallin avulla. Mallissa skitsofrenia puhkeaa yksilén vuorovaikutuksesta ympa-
ristdsta tulevien stressitekijoiden kanssa. Skitsofrenian hoidossa oleellista on
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pitkajanteinen ja luottamuksellinen hoitosuhde. Hoitosuunnitelma laaditaan yksilollisesti
asiakkaan ja hanen omaistensa tarpeet huomioiden. Hoitosuunnitelma tulee paivittaa riitta-

van usein. (Kaypa hoito, 2020.)

Skitsofreniapotilaan hoidossa olisi tarkeaa, etta hoitoketjun kokonaisvastuu olisi yhdella
hoitotaholla ja niin, etta sairaalahoidon ja avohoidon rajat ylittyisivat. Sairaala- ja avohoito
eivat ole taysin kaksi erillista kokonaisuutta. Skitsofreniapotilaan ollessa sairaalassa, tulisi
hoitoon kuulua potilaiden ja perheiden saanndllistd psykoedukaatiota. Kun suunnitellaan
hoitoa ja kuntoutusta, tulisi naiden perustua hoitosuosituksiin. Myods somaattista ja psykiat-
rista hoitoa olisi tarkea yhdistaa. On huomattu, ettd mielenterveyspotilaiden somaattisten
sairauksien hoitaminen on huonompaa kuin keskimaaraisen vaeston. Olisi erittain tarkeaa,
etta pitkaaikaispotilaille jarjestettaisiin sdannolliset terveystarkastukset. Taman tulisi kuu-

lua skitsofreniapotilaan hoitokokonaisuuteen. (Korkeila, 2019.)

Psykososiaaliset menetelmat skitsofrenian hoidossa ovat erittain merkityksellisia, silla pel-
kan laakehoidon vaikutus negatiivisiin ja kognitiivisiin oireisiin on vaatimaton eivatka kaikki
skitsofreniapotilaat hyddy ladkehoidosta. Psykososiaalisiin hoitoihin kuuluu menetelmia,
joiden avulla oireilua ja sen aiheuttamia haittoja ehkaistaan, minimoidaan ja korjataan. Tar-
keaa on, etta kognitiivisilla hoidoilla pyritaan vahentamaan sosiaalisia ja toiminnallisia hait-
toja, edistetaan ikatasoista kehitysta ja omatoimisuutta, parannetaan oireiden hallintaa ja
hoitoon sitoutumista seka vahvistetaan omaisten jaksamista. (Hiekkala-Tiusanen ym.
2019.)

Tarkeita interventioita ovat mm. psykoedukaatio ja perheinterventio, motivoiva tyoskentely,
elintapainterventiot, sosiaalinen kuntoutus. Myds toipumisorientaatiosta on tullut monissa
maissa keskeinen asia, kun puhutaan mielenterveyspalveluiden tuottamisesta ja jarjesta-
misesta. Toipumisorientaatiossa painotetaan osallisuutta, yksildllisia voimavaroja, merki-
tyksellisyytta, positiivista mielenterveytta ja toivoa. Psykososiaaliset menetelmat kuuluvat
toipumisorientaatioajatteluun keskeisesti. Skitsofreniapotilaan hoidon tavoitteena tulisi olla
yksilollisesti suunniteltu menetelmakokonaisuuksien kayttodnotto laajemmin. Tama taas
edellyttaa sita, etta toimintatapoja ja resursseja muutetaan seka hoitohenkilostdéa koulute-

taan. (Hiekkala-Tiusanen ym. 2019.)
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2.2 Depressio

Depressio eli masennus oireilee mm. mielihyvan kokemisen puutteena, uupumuksena, ar-
tyneisyytena, mielialan laskuna ja toimintakyvyn alentumisena. Masennukseen voi liittya
my0s epasosiaalista ja aggressiivista kaytdsta. (Holmberg 2016, 143.) Depressiolla on
usein taipumus toistua. Depressio voidaan luokitella vaikeusasteen mukaan. Vaikeusas-
teita ovat lieva, keskivaikea, vaikea ja psykoositasoinen depressio. (THL, 2021.) Depres-
sion puhkeamisen taustalla voi olla aivojen fysiologiaan liittyvat tekijat seka aivojen psyko-
loginen kehitys. Sairastumisen taustalla saattaa olla myds psyykkiseen itsesaatelyyn ja so-
siaaliseen vuorovaikutukseen liittyvat tekijat. Joskus myos elimellinen sairaus saattaa ai-
heuttaa depression puhkeamisen. Paihteiden kayttod on riskitekija depressioon sairastumi-
seen. (THL 2021.)

Masennukselle on tyypillista jatkuvat toivottomuuden, surun tunteet seka kiinnostuksen
menetys asioihin, joista on aiemmin saanut mielihyvaa. Jotta masennus voidaan diagno-
soida, edellyttaa se masentunutta mielialaa, kiinnostuksen tai nautinnon kokemisen mene-
tysta paivittaisissa toimissa yli kahden viikon ajan. Masentunut mieliala johtaa toiminnan
heikentymiseen. On todettu, ettd masennuksella on haitallisia ja pitkaaikaisia vaikutuksia
terveyteen ja hyvinvointiin. Masennuksesta toipumiseen vaikuttavat monet eri tekijat. Ma-
sennukseen sairastuneet pitavat toipumista monimutkaisena ja henkilokohtaisena proses-
sina. (Richardson & Barkham 2017, s. 104, 113.)

2.3 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairiot ovat yleinen mielenterveyshairididen ryhma maailmanlaajuisesti
(Narmandakh ym. 2020, 1969). Ahdistuneisuuteen voi liittya jannitysta, pelkoa, levotto-
muutta seka huolestuneisuutta. Myos paniikin ja kauhun kokemus voi liittya ahdistuneisuu-
teen. Kun puhutaan ahdistuneisuushairiosta, oireet ovat silloin pitkakestoisia, voimakkaita
ja toimintakykya rajoittavia. Ahdistuneisuushairioita ovat paniikkihairio, yleistynyt ahdistu-
neisuushairio, julkisten paikkojen pelko ja sosiaalisten tilanteiden pelko. Pakko-oireinen
hairid kuuluu myos ahdistuneisuushairidihin. Ahdistuneisuushairion taustalla voi olla mm.

lapsuusian traumaattiset kokemukset, paihteiden kayttd tai koulukiusaaminen. Estyneisyys
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ja kielteisilla tunteilla reagoiminen saattaa myds altistaa ahdistuneisuushairiéille. (THL,
2021.)

Ahdistuneisuushairidt ovat yleinen ilmi6 nuorten keskuudessa ja ne ovat yleisempia nai-
silla kuin miehilla. Suurin osa ahdistuneisuushairidista alkaa varhaisen murrosian ja nuo-
ren aikuisian valilla. Iso osa ahdistuneisuushairiota sairastavista nuorista ei saa hoitoa oi-
reidensa vuoksi. Tama on suuri haaste, silla pitkaan jatkuvilla hoitamattomilla ahdistunei-
suushairioilla voi olla vakavia seurauksia. (Narmandakh ym. 2020, 1970.) Pitkaan jatkuva
ahdistuneisuus on yhteydessa mm. paihteiden vaarinkayttoon, vakavaan masennukseen,
alisuoriutumiseen koulussa, varhaiseen vanhemmuuteen ja itsetuhoisuuteen. (Karjalainen
ym. 2017, s. 114.) Kun ahdistuneisuushairiota sairastava paasee hoitoon ajoissa se saas-

tad huomattavasti toimintahairioita ja karsimysta (Narmandakh ym. 2020, 1970).

Nuorten ahdistuneisuushairion syntyyn vaikuttavat monet eri tekijat. Kuten jo aiemmin to-
dettiin, naissukupuoli lisaa riskia sairastua. Muita mahdollisia tekijoita voi olla mm. perheen
alhainen sosioekonominen asema ja se, ettd vanhemmilla esiintyy masentuneisuutta tai
ahdistuneisuutta. Vanhempien oireilu saattaa aiheuttaa sen, etta heilla on alentunut kyky
tukea lapsiaan esimerkiksi ahdistavissa tilanteissa, mika taas voi saada aikaan sen, etta
lapsi tai nuori sairastuu. Myos lapsuuden ja nuoruuden haitalliset kokemukset, kuten lahei-
sen menetys tai esimerkiksi vanhempien avioero saattaa laukaista ahdistuneisuushairion.
(Narmandakh ym. 2020, 1970.)

2.4 Persoonallisuushariot

Persoonallisuushairididen erityinen piirre on se, etta jo nuorena ilmenee kayttaytymisen ja
kokemisen tapoja, jotka ovat ihmiselle itselleen haitallisia tai aiheuttavat karsimysta. On-
gelmina voi olla tapa tulkita omia tai toisten tunteita, tunneilmaisuja tai ajatuksia. Persoo-
nallisuushairididen piirteisiin kuuluu myds alttius impulsiiviseen kaytdkseen tai vuorovaiku-
tustaitojen vaikeudet. Persoonallisuushairiot ovat tiloja, jotka syntyvat kehityksen aikana
lapsuudessa, nuoruudessa tai nuorella aikuisialla. Persoonallisuushairidt ovat melko ylei-
sia, silla niista karsii 5—-15 % aikuisista. Persoonallisuushairididen syntyyn vaikuttavat pe-
rinndlliset tekijat, sikidkautiset tekijat, vanhempien kaytokseen samaistuminen ja erilaiset

lapsuuden aikaiset traumat ja kokemukset. (Huttunen, 2018.)
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3 MIELENTERVEYDEN HOITOTYO

Mielenterveyden hoitotyohon kuuluu seka mielenterveyden edistaminen etta mielenter-
veysongelmien hoito. Mielenterveyshoitotyo ei ole pelkkaa sairauksien hoitamista vaan sii-
hen kuuluu olennaisena osana mielenterveyden edistaminen. (Kanerva ym. 2010, 25.)
Mielenterveystyolla on monia eri painopistealueita. Naita ovat mielenterveytta edistava
taso, mielenterveyshairiditd ehkaiseva taso ja mielenterveytta korjaava taso, johon myds
kuntoutus kuuluu. (Kanerva ym. 2010, 30.) Mielenterveyshoitotyd on toimintaa, mika pe-

rustuu yhdenvertaisuuteen ja ihmisarvon kunnioittamiseen (Kuhanen ym. 2010, 30).

3.1 Hoitosuhde

Kun puhutaan hoitosuhdetyosta, silla tarkoitetaan potilaan ja hoitajan valista vuorovaikutus-
suhdetta. Se on kahdenkeskinen luottamussuhde, jossa potilas saa kertoa hanen mieltansa
painavista ajatuksista, tunteista ja teoista. Hoitosuhteessa ehdottoman tarkeita asioita ovat
hoitotydn eettiset arvot ja periaatteet. Naitd ovat muun muassa yksildllisyys, ihmisen kunnioit-
taminen, luotettavuus, luottamuksellisuus, turvallisuus, oikeudenmukaisuus seka terveys- ja
perhekeskeisyys. (Hietaharju & Nuuttila 2017, 121.)

Hoitosuhteen tarkoitus on tukea asiakkaan positiivista mielenterveytta. Hoitajan lasnaolo
on tarkea asia seka asiantuntijana etta ihmisena. Hoitajan on tarkea 16ytaa keino tukea
hienovaraisesti asiakkaan toimijuutta. Kyky tehda tyéta moniammatillisesti on oleellista.
Mielenterveystyossa tarkein tyovaline on oma persoona ja hoitosuhteen tulee perustua
vuorovaikutukseen. Hoitosuhteessa tuetaan asiakkaan omia voimavaroja ja selviytymista.
(Kuhanen ym. 2010, 31.) Omahoitaja on potilaalle nimetty tai potilaan valitsema hoitotyon-
tekija. Omahoitajan tarkoituksena on toimia potilaan luotettuna tukijana ja avustajana hoi-
toprosessin vaiheissa. Hoitaja on hoitosuhteessa ulkopuolinen, turvallinen ja luotettava ih-
minen. Hoitajan tehtavana on toimia potilaalle peilina ja auttaa potilasta ymmartamaan

omia tunteitaan ja ajatuksiaan. (Hietaharju ja Nuuttila 2017, 124.)



3.2 Palveluprosessi, palvelujakso ja palvelupolku

Laitila (2006) on laatinut Pohjanmaa-hankkeen 2005-2014 yhteydessa selvityksen Mielen-
terveys- ja paihdetyon hoito- ja palveluketjujen nykytilasta Pohjanmaan maakuntien alu-
eella. Selvityksessa kerrotaan, etta valtakunnalliset suositukset painottavat asiakkaan na-
kokulmaa hoito- ja palveluketjujen keskiossa. Yleisesti ollaan kuitenkin sita mielta, etta
mallinnukset on tehty paaasiassa organisaatio- ja tyontekijalahtdisesti. (Laitila, 2006). So-
siaali -ja terveydenhuollon tavoitteet 2004—2007 (STM 2003) linjasi, etta asiakkaan vuoro-
vaikutusta ja kohtelua tulee parantaa. Palveluketjujen toiminnan tulisi vastata asiakkaan

tarpeisiin aiempaa paremmin (STM 2003).

Palveluprosessi liittyy samaan asiakkaaseen kohdistuvien palvelutapahtumien toiminto-
sarjaan. Palveluprosessiin kuuluu kolme vaihetta. Niitd ovat vireille tulo, palvelun toteutus
ja palvelun paattaminen. Nama vaiheet sisaltavat joko yhden tai useamman palvelutapah-
tuman. Palveluprosessi sisaltaa yhtajaksoiset palvelut yhden organisaation sisalla (Laitila
2006, 5). STM (2020, 19) linjaa kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelmassa vuo-
sille 2020-2022, etta rakenteiden seka prosessivastuiden tulee olla selkeita ja toimivia ko-
konaisuuksia. Palvelujakso voidaan rajata ajallisesti palveluprosessista. Palvelujakso tar-
koittaa esimerkiksi yhden tyoryhman antamia palveluja ja hoitoa tai laitoksen osaston anta-
mia palveluja. (Laitila 2006, 6.) Palvelujakso tarkoittaa my6s ajanjaksoa, jolloin asiakas on

kirjattuna avohuollon tai laitoshuollon saajaksi (Lehmuskoksi & Kuusisto-Niemi 2008, 46).

Palvelupolun luominen selkiyttda asiakkaan kulkemista ja kokemista palvelujen piirissa
alusta loppuun (Ahonen 2017, 115). Jotta voidaan luoda hyvaa asiakaskokemusta, siihen
tarvitaan asiakasymmarrysta. Palvelujen kehittaminen vaatii empatiaa, asiakkaan ase-
maan menemista ja sen ymmartamista. (Ahonen 2017, 114.) Palvelupolusta voidaan luoda
visuaalinen kartta. Karttaan voidaan merkita palveluhetket ja palvelun sisalla olevat kon-
taktipisteet. Palvelupolun luomisen avulla voidaan selkiyttaa palvelupolun kehitettavat ja
vahvistettavat kohdat. Palvelukokemuskartalla tai yksinkertaisella palvelupolun kuvaami-

sella voidaan kuvata palvelupolkua. (Ahonen 2017, 115.)
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4 KOHTI POSITIIVISTA MIELENTERVEYTTA

THL (2021) linjaa, ettd mielen hyvinvointi on tarkea asia ihmisen toimintakyvyn ja hyvin-
voinnin kannalta. Mielen hyvinvointi on myos tarkea voimavara seka olennainen osa ihmi-
sen hyvinvointia ja terveytta. Positiivisessa mielenterveydessa eli mielen hyvinvoinnissa
korostetaan psyykkisia voimavaroja, mahdollisuutta vaikuttaa omaan elamaan, elamanhal-
linnan ja toiveikkuuden tunteita, sosiaalisten suhteiden olemassaoloa seka ihmisen myon-
teista kasitysta omasta itsesta ja kehittymismahdollisuuksistaan. Positiivinen mielenterveys
on yksi hyvinvoinnin osa-alue. Hyvinvointiin liittyy emotionaalinen, psykologinen, fyysinen,
sosiaalinen ja hengellinen hyvinvointi. Positiivisen mielenterveyden kasitteessa pyritaan
ajatuksia viemaan pois sairaskeskeisyydesta ja keskittymaan inmisen positiivisiin voimava-
roihin. (THL, 2021.)

4.1 Positiivinen psykologia

Positiivisessa psykologiassa ajatuksena on loytaa jokaisesta inmisesta hyvaa ja niita vah-
vuuksia, joilla ihminen pystyy parantamaan seka omaa etta yhteison vointia. Tama on tar-
kea huomioida rakennettaessa psyykkista perustaa, jonka avulla ihminen kestaa kohdal-
leen osuvat haasteet ja taman avulla voi myos saavuttaa parhaimman psyykkisen tilansa.
Kun ihminen pystyy vahvistamaan mieltaan, sitd vdhemman sairauksiin keskittymista han
tarvitsee. (Uusitalo-Malmivaara 2014, 19.) Vahva positiivinen mielenterveys suojaa ihmista
elaman kriiseiltd (Nordling 2020, 195).

Positiivisen psykologian keskeisin tutkimuksen kohde on onnellisuus. Positiivinen elaman-
asenne ei kuitenkaan tarkoita samaa kuin positiivinen psykologia. Positiivisilla tunteilla ja
tunnetiloilla on selkea yhteys ihmisen laajempaan hyvinvointiin, onnistumiseen, fyysiseen
terveyteen, havainnointikykyyn, oppimiseen, muistamiseen ja siihen millaiset geenit ihmi-

selld on. (Uusitalo-Malmivaara 2014, 21.)

Seligman on luonut teorian opitun avuttomuuden (learned helplessness) ideasta, mika

esittaa, etta ihmisen opittu avuttomuus ja kyvyttomyys vaikuttaa omaa elamaa koskeviin
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asioihin, johtaa passivoitumiseen. Tasta seuraa masennuksen kaltainen tila. Mikali ihmi-
sella on elamassaan onnistumisen kokemuksia, han kestaa pahojakin epaonnistumisia.
Teorian mukaan ihminen tarvitsee optimismia, jotta han pystyy tulkita vastoinkaymiset tila-
paisina ja ohimenevina. Optimismi liittyy myds moniin onnistumisen kokemuksiin arkiela-
massa. Optimismia pystyy myds oppimaan. Nama asiat liittyvat laheisesti positiiviseen

psykologiaan, minka isahahmona Seligman tunnetaan. (Ojanen 2008, 79.)

Decin ja Ryanin kehittdma itseohjautuvuusteoria esittaa, etta sisaisen motivaation ja on-
nellisuuden lahteita on kolme. Niita ovat vapaaehtoisuus, yhteenkuuluvuus ja kyvykkyys.
Naita asioita etsimalla ihminen voi elaa tyydyttavaa ja arvokasta elamaa. Taman ansiosta
my0s onnellisuus vahvistuu. (Uusitalo-Malmivaara 2014, 31.) Itseohjautuvuusteoriassa
keskeista on myos ihmisen sisainen motivaatio. Tama tarkoittaa asioita, joita ihminen te-

kee mielellaan ja kokee ne innostaviksi ja arvokkaiksi. (Uusitalo-Malmivaara 2014, 46.)

4.2 Koherenssi

Kasite koherenssin tunteesta sai alkunsa Antonovskylta vuonna 1979. Kasite selitti, miksi
jotkut ihmiset sairastuvat stressin alla, kun taas toiset pysyvat terveina. Toisin sanoen, mi-
ten on mahdollista, etta jotkut hallitsevat elamaansa paremmin kuin toiset. Koherenssin
kasite sisaltaa kolme paakohtaa. Naita ovat ymmarrettavyys, hallittavuus ja mielekkyys.
(Riopel, 2019.)

Antonovskyn salutogeeninen terveyskasitys perustuu koherenssin tunteeseen. Se mittaa
ihmisen kokemaa astetta siita, kuinka paljon han nakee ymparilla olevan maailman merki-
tyksellisena, hallittavana ja ymmarrettavana. Antonovskyn mukaan koherenssin tunne on
jokaisen yksilon melko pysyva suhtautumistapa, jonka avulla ihminen pystyy kasittelemaan
haastavia tai ongelmallisia tilanteita elamassa. Jos ihminen omaa vahvan koherenssin tun-
teen, silla on vahva merkitys siind, kuinka ihminen selviaa vastoinkaymisistdan. On nayt-
toa siita, etta koherenssin tunne ennustaa parempaa elamanlaatua ja kokemusta parem-
masta terveyden tunteesta. Koherenssin tunnetta voidaan mitata SOC-asteikolla (Sence of

coherence scale). (Appelqvist-Shcmidlechner ym. 2016, 1761.)

17



4.3 Resilienssi

Resilienssiteoria luotiin 1980-luvulla (Gitterman & Knight 2016, 448). Resilienssi kuvaa ih-
misen parjaamista vastoinkaymisista huolimatta. Resilienssi tulee esiin ihmisen luontai-
sesta sopeutumiskyvysta ja sen kehittymista tukee lammin ja vahva ihmissuhde. Resiliens-
sia on haastavaa mitata, koska se ilmenee usein vasta kun ihmiselle tulee vastoinkaymisia
elamassa. lhmisen parjaamista haastavissa ja vaikeissa olosuhteissa tukee vahva re-

silienssi. (Joutsenniemi & Lipponen 2015, 2515.)

Elaman kuormittavat tekijat ja niista selviaminen ilmentavat resilienssia. Resilienssi muut-
tuu elamantilanteiden mukaan. Ymparistosta, lahipiirista ja yksilosta ilmenevien haitallisten
ja suojaavien tekijoiden vuorovaikutus jatkuu lapi elaman ja nain myos resilienssi muuttuu
eri elamantilanteissa. (Joutsenniemi & Lipponen 2015, 2519.) Connor-Davidsonin re-
silienssiasteikko (CD-RISK) on lupaavin aikuisvaeston resilienssimittari (Joutsenniemi &
Lipponen 2015, 2515). Farberin ja Rosendahlin (2018, 626) tutkimus osoittaa, etta fyysi-
sen sairauden tai terveysongelmien yhteydessa korkeampi resilienssi tukee parempaa

mielenterveytta.

Tolonen ym. (2021, 40) tutkimus osoittaa, ettd mielenterveyskuntoutujan henkilékohtaiset
haasteet saattavat vaikeuttaa mukautumista muuttuviin elamantilanteisiin ja sisaisen re-
silienssin synty vaikeutuu tasta syysta. Kuitenkin kuntoutujaa on mahdollista tukea sisai-
sen resilienssin vahvistamisessa. Tukemalla ja vahvistamalla kuntoutujan voimavarojen
|6ytamista, onnistumisten kokemuksia ja itsetuntemuksen lisaamista pystytaan kuntoutujan
resilienssia vahvistamaan. Myos kuntoutujan kyky ottaa huomioon toimintakykyisia puoli-
aan ja irtautumaan toimintamalleista, joita psyykkinen sairaus aiheuttaa, auttaa vahvista-

maan resilienssia. (Tolonen ym. 2021, 40-41.)
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5 KUNTOUTUS

Kuntoutus on laaja kasite ja sen maaritelmat vaihtelevat. Kuntoutuksella on tarkoitus pa-
rantaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka tyokykya. Kuntoutus voi tar-
koittaa aiemman toimintakyvyn palauttamista sairastumisen tai vammautumisen jalkeen.
Kuntoutus voi tarkoittaa myds uusien taitojen oppimista tai keskeytyneen kehityksen uu-
delleen kaynnistamista. (Malmstrom ym. 2018, 8.) Hallitusohjelman vuosille 2020-2022
tavoitteena on toimivat kuntoutus- ja palvelujarjestelmat, joissa ihnmisen toimintakyvyn pa-

rantaminen ja tukeminen on keskidssa (STM 2020).

Kuntoutuminen on suunniteltu prosessi, jossa kuntoutuja ammattilaisten tuella yllapitaa ja
kehittda toimintakykyaan ja tyokykyaan. Ammattilaisen tehtava on tukea kuntoutujaa
omaan aktiivisuuteen ja osallisuuteen seka muokata kuntoutujan toimintaymparistot kun-
toutumista tukeviksi. (STM 2020.) Kuntoutuksessa kuntoutuja itse pyrkii tulkitsemaan,
suunnittelemaan ja ymmartamaan elamaansa. Kuntoutuksen yksi tarkeimmista tavoitteista
on edistaa yksilon toimintakykya, osallistumismahdollisuuksia, itsenaista selviytymista, tyo-
ja opiskelukykya seka tyollistymista ja tyossa jatkamista seka arkielamassa etta elaman-
kaaren eri siitymavaiheissa. (Mielenterveystalo i.a.; STM 2020) Kuntoutuksen tavoitteena

on lisata yksilon itsenaisyytta ja tuottavuutta (Chen 2010, 372).

5.1 Mielenterveyskuntoutus

Kun ilmenee mielenterveysongelmia, ne aiheuttavat toimintakyvyn heikkenemista ja ihmi-
sen hyvinvointi karsii. Kun omat voimat heikkenevat, kuntoutuksen avulla voi tasapainottaa
arkea. (Mielenterveystalo i.a.) Kuntoutus on mielenterveystyossa korjaavaa toimintaa ja se
perustuu kuntoutujaldhtdisyyteen (Kuhanen ym. 2010, 100). Korjaavan toiminnan tarkoitus
on lieventaa mielenterveyden hairiota ja vahentaa toimintakyvyn menetysta. Kuntouttavan
mielenterveystyon tarkoituksena on auttaa potilasta palauttamaan toimintakykyaan. (Kuha-
nen ym. 2010, 30.)



Tilanteen mukaan tarvitaan erilaisia kuntoutuksen muotoja, toteuttamistapoja ja ymparis-
toja (Mielenterveystalo i.a.). Kuntoutuminen tapahtuu vuorovaikutuksessa muiden ihmisten
kanssa, joko yksildllisesti tai rynmassa. Kuntoutujan ja ammattilaisen valista luottamuksel-
lista vuorovaikutussuhdetta voidaan kuvata yhtena kuntoutumisen edistajana seka mene-
telmana. (Tolonen 2021, 42.) Mielenterveyskuntoutusta voidaan toteuttaa laitosolosuh-
teissa, avokaynneilla, kotona tai eténa internetin tai puhelinyhteyden valityksella (Mielen-

terveystalo i.a.).

Kuntoutumisen lahtokohtia ovat kuntoutujan omat tavoitteet ja tarpeet. Kuntoutujan henki-
I6kohtaiset ja hanen itse maarittelemat tavoitteet ohjaavat kuntoutusta. (Kuhanen ym.
2010, 100-101.) Tolonen ym. (2021, 42) kirjoittavat, etta kuntoutuksen tavoitteita ajatellen,
niiden tulisi olla yksilOllisia ja tavoitteita laadittaessa tulee huomioida yksilolliset kehitysteh-
tavat ja paamaarat. Hyva tavoite on mitattava, aikaan sidottu ja sopivan haastava. Hyva
vuorovaikutussuhde kuntoutujan ja ammattilaisen valilla on tarkeaa tavoitteita laadittaessa.
Tavoitteiden konkreettisuus on tarkeaa, silla psyykkiset sairaudet saattavat aiheuttaa kun-
toutujalle kognitiivisia haasteita, joihin voi liittyd esimerkiksi oppimisvaikeuksia. Esimerkiksi
GAS-tavoitteen asettelua voi hydédyntaa kuntoutujan tavoitteiden asettelussa. Gas-metel-
man avulla voidaan mahdollistaa hyvien periaatteiden mukainen tavoitteenasettelu. (Tolo-
nen ym. 2021, 42.)

Kuntoutuminen on usein pitka, vuosia kestava prosessi. Kuntoutumista voidaan kuvailla
kuntoutujan oman eldaman kasvuprosessina. Kuntoutumisen taustalla on ajatus siita, etta
jokainen ihminen kykenee voimaantumiseen ja kasvuun. Kuntoutumisprosessissa koros-
tuu toivon merkitys. Yksi ammattilaisen tarkea tehtava on toivon yllapitaminen ja sen valit-

taminen kuntoutujalle. (Kuhanen ym. 2010, 101.)

Kuntoutumisen prosessi voidaan jakaa eri vaiheisiin, joita on kuntoutustarpeiden ja voima-
varojen kartoitus, kuntoutussuunnitelman laadinta, toteutus ja arviointi. Vaiheet toteutuvat
limittain ja yhta aikaa. Mielenterveyden kuntoutumisessa on tarkoitus lisata toimintakykya,
vahentaa syrjaytymisen uhkaa ja tukea yhteiskunnassa selviytymista. Kuntoutuksen tarkoi-
tuksena on esimerkiksi auttaa kuntoutujaa hoitamaan asiointeja seka helpottaa opiskelu -
ja tybelamaan paasya. Arkielaman taitojen harjoittelu on keskeista esimerkiksi kuntoutus-
kodissa. (Kuhanen ym. 2010, 102.) Kuntoutuksen tavoitteena on myds parantaa asiakkaan
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vuorovaikutustaitoja ja tukea asiakasta sosiaalisissa suhteissa. On tarkeaa myaos lisata
kuntoutujan ymmarrysta sairauttaan kohtaan. Kuntoutuksen tehtavana on lisata asiakkaan
kuntoutumisvalmiutta ja tukea hanta saavuttamaan tavoitteet. (Kuhanen ym. 2010, 103.)
Kuntoutuksessa kuntoutujalle annetaan selviytymiskeinoja tulevaisuutta ajatellen (Kuha-
nen ym. 2010, 102). Erilaiset ryhmatoiminnot ja yhteiséllisyys auttavat kuntoutujaa kuntou-
tumaan. Mielenterveyskuntoutujia tulisikin ohjata erilaisten ryhmatoimintojen pariin moni-

puolisemmin. (Kuhanen ym. 2010, 102-103.)

Kuntoutus on yleensa pitkakestoista ja yksilOllista ja se perustuu luottamuksellisen suhteen
luomiseen seka vuorovaikutukseen. Osallisuus iimenee kuntoutuksessa asiakkaan itse-
maaraamisoikeutena, toimijuutena, aitoina vaikuttamismahdollisuuksina ja asiakkaan
omien tavoitteiden mukaisten muutosten saavuttamisena. Tydntekijan tehtava kuntoutuk-
sessa on vahvistaa asiakkaan kokemusta olla oman elamansa ja kuntoutumisensa paa-
henkil®. (Nordling ja Rissanen 2020, 30.)

Salminen ja Haikio (2022, 18) kirjoittavat, etta kuntoutuksen jarjestelmassa on viime vuo-
sina pyritty siitymaan kohti asiakkaan toimijuutta. Jotta kuntoutuminen tapahtuu ja edistyy,
taytyy yksilon toimijuuden vahvistua. Ammattilaisten tehtavana on tukea kuntoutujaa oma-
ehtoisten tavoitteiden pohtimisessa ja asettamisessa. Tama vahvistaa kuntoutujan toimi-
juutta. Tutkimus osoittaa, etta ammattilaisten nakokulmasta kuntoutujat tarvitsevat toimin-
tamahdollisuuksia. Toimintamahdollisuudet kytkeytyvat ymparistoon ja sen myota tarvitaan
myas riittavia resursseja. Resurssien puute taas saattaa olla esteena toimijuuden ja toi-
mintamallien muodostumiselle. Toisin sanoen riittavat resurssit ja nykyista joustavammat

kuntoutuskaytannot edistavat toimintamahdollisuuksia. (Salminen ja Haikié 2022, 26.)

Killaspy (2018, 1-3) toteaa, etta kuntoutumisessa painotetaan toivoa tulevaisuutta ajatel-
len asianmukaisen tuen avulla. Tallainen toimintatapa vaatii mielenterveysjarjestelmilta
useiden vuosien kestavaa yhteistyota toipumisen tukemiseksi. Monissa maissa mielenter-
veysjarjestelma sisaltaa lakisaateisia sosiaali- ja terveyspalveluja, kansalaisjarjestoja ja
riippumattomia terveydenhuollon ja asumisen tarjoajia. Myos sosiaalietuuksia myontavat
tahot, koulut ja tydvoimapalvelut ovat osa tata jarjestelmaa. Usein mielenterveyskuntoutus-
palveluihin lahetetyilla ihmisilla on niin monimutkaisia ongelmia, etta nayttoon perustuvaa

ohjausta on todella haastavaa toteuttaa tai heidan tilanteeseensa soveltuvaa nayttoon



perustuvaa ohjeistusta ei ole saatavilla. Monella on monia samanaikaisia mielenterveyson-
gelmia. Kuntouttavassa toiminnassa tulisi painottaa terapeuttista optimismia kliinisiin oirei-
siin puuttumisen sijasta. (Killaspy 2018, 1-3.) Kuten Tolonen ym. (2021, 42) esittavat, mie-
lenterveyshairidista toipuminen on muutakin kuin pelkkaa kliinisten oireiden poistumista.
Toipumisorientaatio onkin kehitetty kuvaamaan yksilon henkilokohtaisen toipumisen kasit-
teita. (Tolonen ym. 2021, 42.)

5.2 Recovery eli toipumisorientaatio

Recovery eli toipumisorientaatio -kasite sisaltaa viisi toipumisen periaatetta. Naita toipumi-
sen periaatteita ovat yhteys, toivo, merkityksellisyys, vahvistuminen ja identiteetti. Nama
viisi asiaa ovat kaikki riippuvaisia toisistaan. Ihminen tarvitsee yhteytta muihin ihmisiin ja
toivoa toipumisesta, jotta kuntoutuminen voi alkaa. Kun matka toipumiseen alkaa, yksilon
identiteetti toipujana vahvistuu ja elamanlaatu paranee. (Raivio & Raivio 2020, 15.) Toipu-
misorientaatio on mielenterveyden hoitokeino, joka keskittyy potilaan yksildllisiin tarpeisiin
ja aktiiviseen osallistumiseen omaan hoitoonsa (Hornik-Lurie ym. 2018, s. 569.). Toipumis-
orientaation yksi keskeinen ajatus on elaman mielekkyyden kokemus mielenterveyshairi-
Oista riippumatta (Tolonen ym. 2021, 42). Toipumista yleensa voidaan tarkastella monista
eri nakokulmista, kuten kliinisen tyon tavoitteiden kannalta, palvelujen jarjestamisen kautta
ja yksilollisten kokemusten kautta. Toipumisorientaatio -mallin avulla toipumista arvioidaan
henkildkohtaisen toipumiskokemuksen kautta. Toipuminen nahdaan ihmisen positiivisena
muutoksena seka hyvin yksildllisena ja ainutkertaisena muutosprosessina. (Martin ym.
2021, 9.)

Nordling ja Rissanen toteavat (2020) raportissaan, ettd monissa maissa toipumisorientaa-
tio -kasite on tullut keskeiseksi viitekehykseksi, kun puhutaan mielenterveyspalveluiden
tuottamisesta ja jarjestamisesta. Myds Suomessa on puhuttu siita, ettd mielenterveyspal-
veluja tulisi uudistaa toipumisorientaation mukaisiksi. Uudistamistarvetta lisaa kritiikki mie-
lenterveyspalveluja kohtaan. Ongelmia on nahty monessa eri kohdassa. Naita ilmenee
mm. palvelurakenteissa, toimintatavoissa ja -kulttuurissa, palveluiden kehittamistyon pirs-

taleisuudessa seka perustason ammattilaisten osaamisessa. (Nordling ja Rissanen, 2020.)
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Suomessa toipumisorientaatio on saanut eniten jalansijaa kolmannen sektorin palveluissa
(Tolonen ym. 2021, 42).

Toipumisorientaatiolahtdisen ajattelutavan ydinasioita tuotiin esille myos Kansallisessa
mielenterveys - ja paihdesuunnitelmassa (2009-2015), jossa korostettiin mielenterveyspal-
veluiden uudistamisen tarvetta, asiakaslahtoisyytta, kokemuksellisuuden merkitysta seka
osallisuutta (Nordling ja Rissanen 2020, 3). Vuonna 2018 aloitettiin valtakunnallinen kehit-
tamis- ja tutkimushanke, Lapin yliopiston johtama Recovery-toimintaorientaatio mielenter-
veyspalveluissa -hanke. Hankkeessa noudatettiin sosiaalisen osallisuuden ja koyhyyden
torjunnan toimintalinjaa. Tassa sosiaali- ja terveysministerion rahoittamassa hankkeessa
oli mukana Lapin yliopisto hankkeen hallinnoijana seka osatoteuttajina Pohjois-Suomen
sosiaalialan osaamiskeskus, Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Mielenterveyden kes-
kusliitto, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma,

FinFami -mielenterveysomaisten keskusliitto ja THL. (Nordling ja Rissanen 2020, 3.)

Tavoitteena hankkeessa oli soveltaa toipumisorientaatiota suomalaisiin mielenterveyspal-
veluihin, palveluprosessien kehittaminen toipumisorientaatiomallin mukaisesti ja vaikutus-
ten arviointi seka vertaisuuden, kokemusasiantuntijuuden ja moniammatillisen osaamisen
kehittdminen. Hankkeen tarkoituksena oli vastata Suomessa lisdantyneeseen kiinnostuk-
seen ja tiedontarpeeseen toipumisorientaatiota kohtaan. (Martin ym. 2021, 3.) Jotta voi-
daan tulevaisuudessa edeta kohti toipumisorientaatiolahtdista ajattelutapaa mielenterveys-
palveluissa, on henkilokuntaa koulutettava systemaattisesti. Myds tydnohjauksen avulla
tulisi antaa henkilokunnalle keinoja tehda tyota toipumisorientaatiomallin mukaisesti. Joh-
tamisella on tarkea tehtava tukea organisaation toimintatapaa toipumisorientaation mu-
kaiseksi. Osallisuuden mahdollistaminen tulee olla laaja-alaista, johon sisallytetaan asia-
kas -, laheis- ja tyOntekijaosallisuus. Tama vaatii kaikilta osallisilta uudenlaista asennoitu-
mista ja innokkuutta mielenterveystydn kehittdmiseen kohti toipumisorientaatiota. (Martin
ym. 2021, 100.)
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6 RYHMAT MIELENTERVEYSTYOSSA

6.1 Ryhman periaatteita

Jotta saadaan ryhma toimimaan ja kehittymaan, tarvitaan ryhman jasenten sitoutumista ryh-
man toimintaan. Ryhman jasenten motivaatio ja nakemys ryhman mielekkyydesta ja tarkey-
desta lisaa sitoutumista. Sitoutumista edistaa lisaksi ryhman jasenten mahdollisuus osallistua
ryhman tavoitteiden, saantojen, sopimusten ja tydskentelytapojen suunnitteluun. On tarkea
sopia myos ryhman suunnittelun yhteydessa, onko ryhma avoin vai suljettu. Myds ryhman
aika ja paikka on hyva sopia etukateen niin, etta ne pysyvat samana koko ryhman ajan. (Ku-
hanen ym., 2010, 112.)

Kuhanen ym. (2010, 112-113) lisdavat, etta muita ryhman tarkeita periaatteita ovat luotta-
muksellisuus ja vaitiolo seka yhteenkuuluvuuden tunne. Vaitiolo ja luottamuksellisuus koskee
seka ohjaajia etta osallistujia. Vaitiolokaytannoista on hyva muistuttaa rynman toiminnan ai-
kana. Ryhman yhteenkuuluvuuden tunne on tarkea asia sitoutumisessa. Ryhman koheesiota
eli yhteenkuuluvuuden tunnetta voi vahvistaa eri tekijoilla, joita ovat jasenten tasapuolinen
osallistuminen, yhteisten tehtavien ja harjoitusten tekeminen, palautteen pyytaminen ja anta-
minen seka ongelmien avoin kasittely. On tarkeaa ottaa ryhman loppuminen puheeksi tar-
peeksi ajoissa, jotta voidaan tukea jasenten irrottautumista ryhmasta. Ryhman lopussa voi-
daan sopia, etta ryhman jasenet kokoontuvat uudelleen niin sanottuun seurantakokoontumi-

seen muutaman viikon tai kuukauden paasta. (Kuhanen ym., 2010, 112-113.)

6.2 Ryhmatoiminnot sosiaalisen kuntoutumisen vahvistajana

THL:n (2020) mukaan ryhmatoiminta on sosiaalista kuntoutusta. Sosiaalisen kuntoutuksen
tavoitteita ovat sosiaalisten suhteiden vahvistuminen, osallisuus seka vertaistuen jakaminen
ja saaminen kokemusten kautta. Ryhmatoiminnassa on tarkoitus tehda yhdessa ja hyodyntaa
toiminnallisia menetelmia. Yhdessa tekeminen vahvistaa oman osaamisen kehittamista te-
hokkaammin hyddyntamalla ympariston resursseja. Toiminnalliset menetelmat vahvistavat

osallistujien roolia aktiivisemmaksi ja toimintaan osallistujasta voi tulla myds toiminnan
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toteuttaja. Ryhmaan osallistujat saavat ryhmatoimintojen kautta mahdollisuuden luoda sosi-

aalisia kontakteja seka vahvistaa sosiaalisia taitojaan. (THL 2020).

My6s mielekas tekeminen ryhmatoimintojen kautta lisdantyy. Ryhmatoiminnot koostuvat eri-
laisista sisalldista. Ryhmatoiminnot koostuvat omaan elamanpiiriin liittyvien tekijoiden kehitty-
misesta ja arkitoimintojen harjoittamisesta kuten itsesta ja kodista huolehtimisesta, paivaryt-
min saanndllisyydesta, talousasioihin seka tyo- ja koulutusmahdollisuuksiin tutustumisesta.
(THL 2020.) Peltonen ym. (2019, 11-15) totesivat tutkimuksessaan, etta erilaisiin ryhmatoi-
mintoihin osallistuminen vahvistaa asiakkaan itsetuntoa, elamanlaatua ja tydelamavalmiuk-
sia. Ryhmatoiminnot saavat myos aikaan myonteisia muutoksia ajattelu- ja toimintatavoissa
liittyen siihen, kuinka asiakas ajattelee suoriutuvansa esimerkiksi erilaisissa sosiaalisissa ti-
lanteissa. Ryhmamuotoinen tuki voi myos vahvistaa asiakkaan opiskelukykya. (Peltonen ym.
2019, 11-15.)

Viime aikoina voimavaralahtoinen ajattelutapa on lisaantynyt. Yksi vaikuttava tekija voimava-
ralahtdisen ajattelutavan korostumisessa on asiakaslahtdisyys. Voimavaralahtdinen lahesty-
mistapa on lahtenyt liikkeelle yksilotydsta, mutta sita sovelletaan myos ryhmien kanssa tyos-
kenneltaessa. (Kostilainen ja Nieminen 2018, 85.) Voimavaralahtdisessa ajattelutavassa kes-
kitytaan positiivisiin voimavaroihin ja mahdollisuuteen tehda ratkaisuja. Se kannustaa tavoit-
teiden saavuttamiseen eika niinkaan menneiden korjaamiseen. Voimavaralahtdinen ajattelu-
tapa edellyttaa tydntekijoiden positiivista ja myonteista asennetta asiakkaiden ja yhteisdjen
mahdollisuuksiin, vaikka asiakkaiden toiveet ja unelmat joskus tuntuisivatkin eparealistisilta.
Voimavaralahtoisella toiminnalla voidaan tukea asiakkaan kuntoutumista omassa arjessaan,
mita voidaankin pitda sosiaalisen kuntoutumisen kokonaistavoitteena. (Kostilainen ja Niemi-
nen 2018, 86.)
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7 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Kehittamistyon tarkoituksena oli kuvata mielenterveyskuntoutujan palvelupolkua asumisyksi-
kossa. Kuntoutumiseen liittyy erilaisia prosesseja, jotka olivat jokaisella yksildllisia, riippuen
tarpeista. Tavoite oli laatia asiakaslahtdinen palvelupolku/prosessi, mika tukee kuntoutu-
mista. Palvelupolun kuvaamiseksi kartoitettiin seka asukkaiden ettd henkilokunnan kokemuk-
sia ja nakemyksia. Kehittamistydssa kuvattiin kuntoutumista tukevan ryhmatoiminnan suun-
nittelu- ja kehittamisprosessia. Kehittamistyon tavoite oli luoda uutta ryhmatoimintaa asiakas-

lahtoisesti.

Kehittamistyon tutkimuskysymykset:

Kehittamistyon tutkimuskysymykset asiakkaille

1. Millaisena asumispalveluyksikon asiakkaat kokevat palveluprosessin?

2. Millaisia haasteita asiakkaat kokevat palveluprosessissa?

3. Millaisilla keinoilla palveluprosessia voidaan kehittaa asiakaslahtdisemmaksi asiakkaan

nakokulmasta?

4. Millaisilla ryhmatoiminnoilla kuntoutumista voidaan tukea asiakkaan nakdkulmasta?

Kehittamistyon tutkimuskysymykset henkilokunnalle

5. Millaisena asumispalveluyksikdn henkilokunta kokee asiakkaan palveluprosessin?

6. Millaisia haasteita henkilokunta kokee palveluprosessissa?

7. Millaisilla keinoilla palveluprosessia voidaan kehittaa asiakaslahtoisemmaksi henkilo-

kunnan nakokulmasta?

8. Millaisilla ryhmatoiminnoilla kuntoutumista voidaan tukea henkildkunnan nakdkul-

masta?
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8 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

8.1 Tutkimuksellinen kehittamistoiminta

Toikko ja Rantanen (2019, 21) kuvaavat tutkimuksellisen kehittamistoiminnan kasitteen val-
jaksi yleiskasitteeksi, jolla on tarkoitus kuvata sita yhteytta mika tutkimustoiminnalla ja kehit-
tamistoiminnalla on. Tutkimuksellinen kehittamistoiminta sijoittuu tutkimuksen ja kehittamis-
toiminnan kohtaamispaikkaan. Tata kohtaamispaikkaa voidaan lahestya seka tutkimuksen
etta kehittamisen suunnasta ja siita voidaan myos kayttaa nimitysta kehittava tutkimus. Kehit-
tavassa tutkimuksessa lahdetaan liikkeelle tutkimuksellisista kysymyksista ja menetelmien
tarkasteluista kohti kdytannon laheista kehittamistoimintaa. Siind painotetaan paaasiassa tut-
kimusta mutta tavoite on kehittaa. (Toikko & Rantanen 2019, 21-22.)

Toikko ja Rantanen (2015, 56-57) jakavat kehittamisprosessin viiteen eri vaiheeseen. Naita
vaiheita ovat perustelu, organisointi, toteutus, levittaminen ja arviointi. Perusteluvaiheeseen
kuuluu se, etta kehittamistoiminnan lahtokohdat maaritellaan. Perustelu nousee yleensa jos-
tain ongelmasta tai tulevaisuuden ihannekuvasta. Jotta muutos ja kehittaminen voi tapahtua,
tulisi kehittamisen lahtokohtien koostua seka ongelmasta etta visiosta. Toiminnan toteutuk-
sen kannalta olisi hyva, jos kehittamistoiminnan tavoite voidaan maaritella mahdollisimman
kaytannon laheisesti. Yleensa riittaa yksi tai kaksi tavoitetta. Kehitettavan toiminnan selkea
lopputulos ja ajankohtaisuus vaikuttavat kehittdmistoiminnan merkittavyyteen. (Toikko ja
Rantanen 2015, 56-57.)

Organisoinnilla tarkoitetaan sita, etta tavoite hyvaksytaan esimerkiksi organisaation johdon
osalta. Organisointivaiheeseen sisaltyy myos se, etta kehittdmistoiminnassa toteutus suunni-
tellaan ja pohjustetaan seka maaritelldaan tavoitteet mahdollisimman kaytannonlaheisesti. Or-
ganisointivaiheessa tulee maaritella toimijat ja on tarkeaa, ettd mahdollisimman paljon am-

mattilaisia saadaan jo tdhan vaiheeseen mukaan. (Toikko & Rantanen 2019, 58.)

Toikon ja Rantasen (2015, 59) mukaan toteutusvaihe muodostuu kirjoittamisesta, asioiden
tarkeysjarjestykseen laittamisesta, kokeiluista ja mallintamisesta. Vilkan (2015, 56) mukaan
mahdollisten muutosten tekeminen tutkimuksen edetessa johtuu siita, etta tutkimuksissa,

joissa tutkitaan ihmisia, ei kaikki ole ennakoitavissa. Naita ennakoimattomia tekijoita voi olla
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esimerkiksi liilan suuren joukon vastaamatta jattaminen lomakehaastattelussa tai haastatelta-
vien kieltaytyminen tutkimushaastatteluun osallistumisesta. Kun tutkitaan aineistoa, tutkimus-
ongelmasta saattaa tulla esiin sellaisia uusia piirteita, etta voidaan joutua muotoilemaan tutki-

muskysymykset uudelleen. (Vilkka 2015, 56.)

Vaikka ideointia tapahtuu koko kehittamisprosessin ajan, niin siihen voidaan palata myos to-
teutusvaiheessa ja sita voidaan laajentaa tarpeen mukaan. Kehittamistoiminnassa painottuu
eniten konkreettinen tekeminen. Arvioinnin tavoitteena on tuottaa tietoa, joka ohjaa kehitta-
misprosessia. Arviointivaiheessa pohditaan kehittamistyon vaiheita, jossa tehdaan nakyvaksi
kehittamisen prosesseja ja punnitaan muun muassa onnistumisia ja epaonnistumisia seka
mietitdan sita, saavutettiinko tutkimuksen tavoite. Arviointia tehdaan seka sisalta etta ulkoa-
pain. (Toikko ja Rantanen 2015, 61-62.)

8.2 Aineistonkeruumenetelmat

Tassa kehittdmistydssa tutkimusmenetelmina kaytettiin seka kvantitatiivisia eli maarallisia
etta kvalitatiivisia eli laadullisia tutkimusmenetelmia. Kehittamistyon teoria- ja tutkimustieto
tuotettiin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa. Seuraavissa kappaleissa kuvattiin ke-

hittamistyossa kaytettyja aineistonkeruumenetelmia.

Kvantitatiiviselle eli maaralliselle analyysille on ominaista, etta tutkimusaineiston kuvaami-
sessa kaytetaan tilastoja ja havainnollistaminen on graafista. Tilastollisen analyysin perus-
luonteeseen kuuluu se, etta tutkimustuloksista saadaan selville iimididen maaria, jakautu-
mista, yleisyytta ja jakautumista luokkiin. Maarallisesta analyysista voidaan kayttaa myaos ni-

mitysta tilastollinen analyysi. (Jyvaskylan yliopisto (JYU) 2021.)

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus ymmartaa kokonaisvaltaisesti
kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityksia, jotka ovat ihmisten valisia ja sosiaalisia (Jy-
vaskylan yliopisto (JYU), 2021; Vilkka 2015, 118.). Laadullista tutkimusta on mahdollista
toteuttaa useilla eri menetelmilla (Jyvaskylan yliopisto (JYU), 2021). Vilkan (2015, 118)
mukaan merkityskokonaisuuksien tarkastelu on ominaista laadulliselle tutkimukselle. Mer-
kityskokonaisuudet ovat erilaisia ihmisesta lahtevia ja ihmiseen paattyvia asioita, kuten

ajatuksia, toimintaa, paamaaria. Tutkijan on tarkeaa erottaa ja tiedostaa kokemusten ja
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kasitysten erot varsinkin, kun tutkimukselle asetetaan tutkimusongelma ja tavoitteet.
(Vilkka 2015, 118.)

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista, etta totuuden |0ytaminen ei ole tavoitteena vaan
tavoitteena on tutkimuksen mukana tuomien tulkintojen avulla nayttaa esimerkiksi ihmisen
toiminnasta sellaista, mita ei muuten havaita. Laadulliselle tutkimukselle on tyypillista
myo0s, ettd tutkimuksessa syntyneista kokemuksista ja kasityksista luodaan johtolankoja,

joiden avulla tutkija tekee tulkintoja ja ratkaisee arvoituksia. (Vilkka 2015, 120.)

8.2.1 Kyselytutkimus

Vilkan (2015, 94) mukaan kyselylomaketta kaytetaan yleisimmin maarallisen tutkimusaineis-
ton keraamisessa. Kyselylla voi olla erilaisia nimityksia sen toteuttamistavan mukaan, kuten
postikysely, informoitu kysely tai joukkokysely. Kysely vakioidaan, mika tarkoittaa sita, etta
kaikilta kyselyyn osallistujilta kysytaan samat kysymykset. Kyselylomaketta kaytetaan silloin
esimerkiksi, kun vastaajat vastaavat siihen kirjallisesti ja ovat toisistaan erillaan. Taman etu
on myds se, ettd vastaajat jaavat anonyymeiksi mutta haitta puolestaan se, etta vastauspro-

sentti saattaa jaada pieneksi eli puhutaan aineiston kadosta. (Vilkka 2015, 94.)

Kyselylomakkeessa kysymykset voivat olla strukturoituja eli monivalintakysymyksia, avoimia
kysymyksia tai sekamuotoisia kysymyksia. Monivalintakysymyksista puhutaan silloin, kun
vastaajalle muodostetaan valmiit vastausvaihtoehdot. Kyselylomake saattaa pitaa sisallaan
my0s avoimia kysymyksia, joiden tarkoitus on saada esiin vastauksia spontaanisti. Vastaa-
jien kohderyhman tuntemus on tarkeaa, jotta kysymykset voidaan muotoilla niin, etta aiheet
ovat sille tuttuja. On myos tarkea huomioida, etta yhdessa kysymyksessa kysytaan vain yhta
asiaa ja kysymyksia hajautetaan niin, etta jokaista tarvittavaa tietoa kohtaan on riittava maara
kysymyksia. (Vilkka 2015, 106-108.)

Kehittamistydssa kyselylomake laadittiin Wepropol-ohjelman avulla. Webropol-kysely on sah-
koinen internetkysely, joka on perusteltua toteuttaa tilanteissa, joissa kaikilla kyselyyn vastaa-
jilla on mahdollisuus internetin kayttoon. Webropol-ohjelma on internetpohjainen tutkimus- ja

tiedonkeruuohjelma, mika mahdollisti kyselyn toteutumisen. Webropol-kyselyssa kaikki tulok-

set ovat kaytettavissa reaaliajassa. (Heikkila 2014.) Kyselylomake sisalsi taustakysymysten
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lisaksi likert-tyyppisia eli monivalintakysymyksia ja kaksi avointa kysymysta (liite 2). Kyselylo-
make lahetettiin sahkopostitse eraan yhdistyksen asumispalveluiden henkilokunnalle. Kysely
sisalsi saatekirjeen (lite 1), jossa kerrottiin mm. tutkimuksen taustasta ja sen tarkoituksesta.
Kysely toteutettiin syyskuussa 2021 ja sen oli tarkoitus tavoittaa noin 30 henkilokunnan ja-
senta organisaatiossa. Vilkka (2015, 95) kirjoittaa, ettd sahkoposti - ja internetkysely toimii
parhaiten silloin, kun tutkimukseen osallistuvien perusjoukko koostuu esimerkiksi organisaa-
tion edustajista ja voidaan varmistaa, etta kaikilla on kaytdssaan teknisesti samanlaiset mah-

dollisuudet vastata kyselyyn.

8.2.2 Lomakehaastattelututkimus

Vilkka (2015, 123) toteaa, etta laadullista tutkimusta voidaan toteuttaa erilaisten haastatte-
luiden avulla. Lomakehaastattelu eli strukturoitu haastattelu on yksi laadullisen tutkimuk-
sen muoto. Lomakehaastattelussa kysymysten muoto ja esittamisjarjestys on ennalta
maaritelty. Vastaajan ei ole kuitenkaan pakko vastata siina jarjestyksessa kuin kysymykset
lomakkeessa ovat. Lomakkeen punainen lanka kuitenkin sailyy, mikali vastaaja vastaa ky-
symyksiin jarjestyksessa ja tutkijan olisi hyva myos mainita tama haastattelun alussa. Lo-
makehaastattelu toimii myos niissa tilanteissa, joissa riittaa, etta tutkittavaa asiaa kysytaan

kolmesta kuuteen empiirisella kysymyksella. (Vilkka 2015, 123.)

Kuten Vilkka (2015, 128) kirjassaan kertoo, laadullisessa tutkimuksessa kysymysten osalta
tulisi valttda kysymysmuotoja, joihin haastateltava voi vastata kyll§ tai ei. Jotta saadaan laa-
jempia tutkittavan kokemuksia tai kasityksia kartoittavia kysymyksia, aloitetaan kysymykset
esimerkiksi mitéd, miten, millainen tai miksi. Voidaan myos pyytaa kuvailemaan tai kertomaan
asioita. Laadullisessa tutkimusaineistossa aineiston laatu on tarkeampaa kuin aineiston
maara. Yksi laadullisen tutkimuksen perussaanndista on se, etta yhdessa kysymyksessa ky-

sytaan vain yhta asiasisaltda.

Lomakehaastattelu toteutettiin loppuvuodesta 2021 eraan yhdistyksen asumispalveluiden
asiakkaille. Lomakehaastattelu (liite 4) sisalsi saatekirjeen (liite 3), jossa kerrottiin mm. tutki-
muksen taustasta ja tarkoituksesta. Lomake sisalsi taustakysymyksia seka viisi avointa kysy-
mysta. Taustakysymyksilla haluttiin selvittaa vastaajien sukupuoli ja ika. Taustakysymysten

avulla pystyttiin hahmottamaan ja ymmartamaan haastateltavan maailmaa. Vilkka (2015,
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131) muistuttaa, taustakysymyksia ei saa olla liian montaa, jotta maara ei vaikuttaisi negatiivi-

sesti motivaatioon vastata varsinaisiin kysymyksiin.

Haastattelulomakkeet ja saatekirje Iahetettiin postitse asumisyksikoihin, joissa asukkaille an-
nettiin mahdollisuus vastata niihin. Ennen kyselyjen lahettamista, asumisyksikoiden vastaavia
ohjaajia informoitiin tulevasta kyselysta ja ohjaajilta selvitettiin, montako asukasta/vastaajaa
yksikdssa mahdollisesti oli. Jokaiseen kyselylomakkeeseen oli liitetty mukaan tyhja kirjekuori,
johon vastaaja sai sulkea kyselyn siihen vastattuaan. Tama vahvisti myds anonymiteetin sai-

lymista tutkimuksessa.

8.2.3 Benchmarking

Benchmarking eli vertailuanalyysi tarkoittaa tutkimustapaa, jossa omaa toimintaa vertaillaan
toisten toimintaan (Salonen 2017, 63). Benchmarking -kasitteesta voidaan kayttaa suomen-
noksia vertailujohtaminen, vertailukehittaminen, poikittaisvertailu tai kumppanuusvertailu (Pe-
rala ym. 2007, 13). Benchmarkingin keskeinen ajatus on toisilta oppiminen, jossa kyseen-
alaistetaan omaa toimintaa. Menetelmaa voidaan kayttaa esimerkiksi laatujarjestelman kehit-
tamisessa ja prosessikehittdmisessa seka organisaation eri prosessien kykyyn vastata en-

tistd paremmin asiakkaiden tarpeisiin. (Perala ym. 2007; Salonen 2017, 63.)

Benchmarking-kysely lahetettiin sahkopostitse eraiden yhdistysten asumispalveluiden henki-
I0kunnalle. Kysely laadittiin Webropol-ohjelmalla. Kyselyn mukana oli saatekirje, jossa kerrot-
tiin muun muassa tutkimuksen taustasta ja tarkoituksesta. Kysely (liite 5) sisalsi nelja tausta-
kysymysta ja seitseman avointa kysymysta. Kyselyn tarkoituksena oli kartoittaa vertaisarvi-
oinnin avulla toisten asumisyksikdiden toimintaa mielenterveysasiakkaan palvelupolkuun ja
siihen liittyviin prosesseihin ja ryhmatoimintoihin liittyen. Toinen tarkoitus oli saada vinkkeja
oman toiminnan kehittamiseen liittyen. Benchmarking -kyselyn tuloksia hyddynnettiin mietitta-

essa mielenterveysasiakkaan palvelupolun prosesseja.

8.2.4 Aivoriihi

Aivoriihi tarkoittaa menetelmaa3, jossa kaytetaan luovaa ongelmanratkaisua. Aivoriihen tavoit-

teena on saada aikaiseksi suuria maaria luovia ideoita kaikkia ryhman jasenia osallistamalla.
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Menetelman perusperiaatteena on se, etta suurella ideamaaralla saadaan aikaiseksi hyvia ja
laadukkaita, toteuttamiskelpoisia ideoita. Aivoriihi koostuu eri vaiheista. Naita ovat menetel-
maan tutustuminen, jossa osallistujille esitelladn menetelma ja saannot. Seuraavassa vai-
heessa maaritelldadn ongelma, joka pitaisi ratkaista ja rajataan se. (Innokyla i.a. [Viitattu
20.3.22].)

Ideointivaiheessa jokaisen ryhman jasenten ideoita voidaan kirjata ylos paperille, flapille tai
tietokoneelle. On tarkeaa, etta kaikki ryhman jasenet tuovat ideoitaan esille. Kaikki ideat ovat
tarkeita ja ne kaikki kirjataan. Tarralappuja voidaan hyodyntaa jatkossa, esimerkiksi vai-

heessa, jossa ideat ryhmitellaan. (Innokyla i.a. [Viitattu 20.3.22].)

Arviointivaiheessa nostetaan esille ideoita, jossa voidaan viela parannella alussa syntyneita
ideoita ja ryhman vetajan rooli tassa on kannustaa mita vapaampiin ja lennokkaisiin ideoihin.
Huumori on tarkeaa rennon ilmapiiri luomiseen. Valintavaihe on aivoriihen viimeinen vaihe ja
siina voidaan aanestaa ryhman parhaat ideat. ldeoita tarkastellaan kriittisesti ryhman jasen-

ten toimesta ja lopuksi valitaan parhaat ideat. (Innokyla i.a. [Viitattu 20.3.22].)

Kehittamistyossa kaytettiin aivoriihimenetelmaa osallistamalla erdan organisaation asumisyk-
sikdiden henkilokuntaa aivoriiheen. Aivoriihi toteutettiin sen jalkeen, kun aiemmat kehittamis-
tyossa syntyneet tulokset oli analysoitu. Aivoriiheen pyrittiin nostamaan jokin aihe pohditta-
vaksi tulosten perusteella syntyneesta keskeisesta asiasta. Aivoriihessa esiteltiin aluksi kehit-
tamistyon keskeiset tulokset, jonka jalkeen ryhmalle annettiin aihe pohdittavaksi. Aivoriihi to-
teutettiin virtuaalisesti, koska siihen osallistunut henkilokunta tydskenteli eri paikkakunnilla.
Aivoriihi kuvattiin kirjallisesti sen toteuttamisen jalkeen ja esitettiin siina syntyneita kehittamis-

ajatuksia.

8.2.5 Tulevaisuuskolmio

Tulevaisuuskolmion avulla on tarkoitus hahmottaa organisaation voimavektorit eli ne tekijat,
jotka vetavat tulevaisuuteen, tyontavat tulevaisuuteen tai mitka tekijat ovat historian painolas-
teja eli pitavat kiinni historiassa. Tulevaisuuskolmiota kaytetaan tydkaluna, jonka tarkoitus on
tuoda esille ne kohdat, jotka nayttavat nyt todennakaisilta tai vaikuttavat yksikon tulevaisuu-

teen. Taman menetelman avulla hahmotellaan sita tulevaisuuskuvaa, mika talla hetkella
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nayttaa realistiselta ja mitka ovat avainasioita tulevaisuudessa. (Salminen-Tuomaala 2021;
Talvela & Stenman 2012, 22.) Tassa kehittamistyossa tulevaisuuskolmiota kaytettiin virtuaali-
sessa aivoriihessa. Aivoriihen tulosten kuvaamisessa hyodynnettiin tulevaisuuskolmiomallin
mukaisesti miettimalla tulevaisuuteen vetavia ja tyontavia tekijoita seka historiassa kiinni pita-

via tekijoita mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisprosessissa.

8.3 Aineiston analysointimenetelmat

Tassa kehittamistydssa kaytettiin kahta aineiston analysointimenetelmaa. Niita olivat tilastolli-
nen analyysi ja induktiivinen sisallénanalyysi. Vilkan (2015, 129) mukaan analysoinnilla tar-
koitetaan aineiston ongelmanratkaisutapaa, jonka tarkoitus on tiivistaa isot sisaltokokonai-
suudet pienemmiksi. Analysointiin sisaltyy ajattelua, lukemista, erittelya, ryhmittelya, tulkintaa
ja kokonaisuuksien nimeamista. Analysoinnin tavoitteena on saada ymmarrysta tutkittavalle
kokonaisuudelle. Kehittamistyon aineiston analyysi koostui neljasta eri toiminnallisesta vai-
heesta, joita ovat tehtavanasettelu, aineiston kokoaminen, analyysi ja teksti. (Vilkka 2015,
129.) Seuraavissa kappaleissa esitellaan tassa kehittamistydssa kaytetyt aineiston analysoin-

timenetelmat.

8.3.1 Tilastollinen analyysi

Kehittamistydssa henkilokunnalle laadittu kysely oli tutkimuksen maarallinen osio. Kyselylo-
makkeessa esitettiin vaittamia, joihin oli luotu valmiit vastausvaihtoehdot. Vastausvaihtoehdot
olivat tédysin samaa mielta, jokseenkin samaa mielta, ei samaa eika eri mielta, jokseenkin eri
mielté ja taysin eri mieltd. Maaralliselle tutkimukselle on ominaista tutkimusaineiston kuvaa-
minen tilastollisesti ja havainnollistaminen graafisesti (Jyvaskyla yliopisto (JYU) 2021). Maa-
rallisessa tutkimuksessa esimerkiksi tulosten esittdminen pylvaskuvioiden avulla on mahdol-
lista. Pylvaiden tarkoitus on kuvata havaintojen maaraa luokassa. (Jyvaskylan Yliopisto (JYU)
2019.) Tassa kehittamistydssa tuloksia esiteltiin osittain pylvaskuvioiden avulla, jossa apuna

kaytettiin Excel-taulukointiohjelmaa. Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla voidaan
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tutkimuksen tuloksia tarkastella ja muokata tilastollisesti ja numeerisesti (Jyvaskylan Yliopisto
(JYU) 2019). Maarallisessa tutkimuksessa tuloksia olisi hyva kuvata numeroiden liséksi sa-
nallisesti ja selittaa tekstissa ne niin, etta lukija ymmartaa mahdollisimman hyvin niiden mer-
kityksen ja laadun (Vilkka 2021, 150-151). Maarallisen tutkimusosion tulokset tukivat muita
tutkimustuloksia. Koska aineisto oli suhteellisen pieni, suuria yleistyksia ei voitu tehda tulos-
ten perusteella. Ne antoivat kuitenkin viitteellista tietoa tutkitusta ilmiosta ja tukivat tutkimuk-

sen laadullista osiota.

8.3.2 Induktiivinen sisadllonanalyysi

Tassa kehittamistydssa induktiivista sisalldonanalyysia kaytettiin asukaskyselyjen ja
benchmarking -kyselyjen analysoinnissa. Vilkka (2015, 163) kirjoittaa, etta sisalldnanalyysi on
tapa, jolla aineisto kuvataan sanallisesti ja aineistosta etsitaan merkityssuhteita ja merkitys-
kokonaisuuksia. Sisallénanalyysi on myds eraanlaista dokumenttien analysointia ja silla tutki-
taan ja esitetaan erilaisia kommunikaatioprosesseja (Kyngas ja Vanhanen 1999, 3). Sisal-
I6nanalyysi voi olla joko teorialahtoista tai aineistolahtoista (Vilkka 2015, 163; Kyngas ja Van-
hanen 1999, 3). Tassa kehittamistydssa analyysitapa oli aineistolahtdinen. Aineistolahtoi-
sessa sisallonanalyysissa tutkimusaineistosta on tarkoitus aineiston ohjaamana loytaa jonkin-
lainen tyypillinen kertomus. (Vilkka 2015, 163). Kananen (2017, 132) kuvaa kirjassaan, etta
aineisto yhteismitallistetaan eli litteroidaan. Litteroiminen tarkoittaa sita, etta aineisto puretaan
tekstimuotoon. (Kananen 2017, 132.) Kyngas ja Vanhanen (1999, 5) kirjoittavat, etta tutki-
muskysymys ja tutkimuksen tarkoitus ohjaavat tutkijaa tekemaan paatoksen siita, analysoiko
han pelkastaan tekstista ilmenneita selvia ilmaisuja vai analysoiko han myds niin sanottuja

piiloilmaisuja.

Vilkan (2015, 164) mukaan tutkija paattaa ennen analyysin aloitusta, millaista tyypillista kerto-
musta han lahtee sisallonanalyysilla etsimaan. Analyysin ensimmaisessa vaiheessa aineisto
pelkistetaan eli tarkea informaatio sailytetdan ja epaolennainen karsitaan. Taman jalkeen tut-
kimusaineisto pilkotaan ja tiivistetaan. Tiivistamista ohjaa tutkimusongelma ja tutkimuskysy-
mykset. Tiivistdmisen jalkeen aineistosta luodaan uudenlainen johdonmukainen kokonaisuus
ryhmittelemalla aineisto. (Vilkka 2015, 164.)
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Analyysiyksikko eli sana, lause, lauseen osa tai ajatuskokonaisuus maaraa sen, miten uusi
kokonaisuus ryhmitelldan. Abstrahoinnissa tutkimuskohteesta muodostetaan kuvaus luotujen
yleiskasitteiden avulla. (Kyngas ja Vanhanen 1999, 5.) Abstrahointia voidaan jatkaa niin
kauan kuin se on jarkevaa ja mahdollista. (Kyngas ja Vanhanen 1999, 5.) Tutkija yhdistaa ai-
neistoa tulkitsemalla, mitka asiat voidaan yhdistaa ja mita ei voida yhdistaa (Kyngas ja Van-
hanen 1999, 6). Vilkka (2015, 170) kirjoitttaa, etta ryhmat nimetaan ylakasitteella ja nain saa-
daan luotua kasitteitd, luokitteluja tai teoreettinen malli. Suorien lainauksien kaytto lisaa tutki-
muksen luotettavuutta ja osoittaa lukijalle konkreettisesti, millaisesta aineistosta tulokset
muodostettiin (Kyngas ja Vanhanen 1999, 10). Aineistoa on lisaksi hyva vertailla aiempaan
tutkimus - ja teoriatietoon (Vilkka 2015, 170).

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta on oleellista, etta aineiston ja tulosten valilla pystytaan
osoittamaan yhteys. Tama voi olla myos haaste sisallonanalyysin luotettavuuden arvioin-
nissa. Tulosten taytyy liittya jarkevalla tavalla luotuihin kategorioihin ja aineistoon. (Kyngas ja
Vanhanen 1999, 10.) Tutkija muodostaa kategorioita aineistosta kayttaen jatkuvaa vuoropu-
helua aineiston ja kategorioiden valilla. Kategorioiden tarkoitus on yhdistaa aineistoa ja talla
tavoin myds aineiston abstrahointi ja kasitteellistaminen mahdollistuu. Yksi tutkijan eettisiin
vastuisiin tutkimusta tehdessa liittyy siihen, etta tutkimustulos vastaa aineistoa. (Kyngas ja
Vanhanen 1999, 10.)
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9 KEHITTAMISTYON TULOKSET

Seuraavissa kappaleissa esitellaan kehittamistyon tulokset. Ensin analysoitiin kehittamistyon
maarallinen tutkimusosio. Sen jalkeen analysoitiin asukkaille laaditun laadullisen lomake-

haastattelun aineisto induktiivisen sisallonanalyysin avulla. Benchmarking -kyselyn kysymyk-
set olivat my6s avoimia kysymyksia eli tutkimuksen laadullista osiota, joten myos benchmar-
king-aineiston analysointimenetelmaksi valittiin induktiivinen sisallonanalyysi. Kehittamistyon
laadullisen osion vastausten sisallonanalyysin taulukointi esiteltiin my0Os tekstissa ja tassa

osioissa kaytettiin myds suoria lainauksia. Viimeisena kuvailtiin henkilokunnan kanssa toteu-

tetun aivoriihen tulokset.

9.1 Henkilokunnalle toteutetun Webropol-kyselyn kvantitatiiviset tulokset

Kysely sisalsi nelja taustakysymysta ja 63 likert-kysymysta seka kaksi avointa kysymysta
(liite 2). Kyselyn mukana oli saatekirje (liite 1). Vastaajien pienen maaran vuoksi maaralliset
tulokset kerrottiin lukuina. Osa tuloksista esitettiin lisaksi pylvasdiagrammin avulla, kayttaen
apuna Excel-taulukointi ohjelmaa. Kysely sisalsi kaksi avointa kysymysta, joiden tuloksia ku-

vattiin tekstissa ja myoOs suoria lainauksia kaytettiin.

9.1.1 Taustatiedot

Kyselyn taustatiedoissa haluttiin selvittaa vastaajien ika, sukupuoli, koulutus ja tydkokemus.
laltaan yli 50-vuotiaita oli kuusi. Myds toiset kuusi olivat 40—49-vuotiaita. Vastaajista kaksi oli
ialtdan 20—29-vuotiaita ja vastaajista yksi oli ialtdan 30-39-vuotias. Vastaajista suurin osa eli
11 oli naisia ja nelja miehia. Koulutukseltaan kuusi oli Iahihoitajia ja nelja sairaanhoitajia, kun
taas kolme oli sosionomeja ja kaksi mielenterveyshoitajia. Suurimmalla osalla eli yhdeksalla
tyokokemusta oli 11-20-vuotta, kun taas kolmella tydokokemusta oli 0—4-vuotta ja kolmella 5—

10-vuotta.
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Kyselyn maarallinen osio. Vastausvaihtoehdot olivat: 1=tdysin eri mielta, 2=jokseenkin eri

mieltd, 3=en samaa, enké eri mieltd, 4=jokseenkin samaa mielta, 5=tdysin samaa mielta.

9.1.2 Vastaajien tietamys henkista hyvinvointia kuvaavista asioista

Positiivinen mielenterveys. Kysymyksessa haluttiin selvittaa vastaajien tietamys positiivi-
sesta mielenterveydesta. Vastaajista 12 oli taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta
eli he tiesivat, mita positiivinen mielenterveys tarkoitti. Kaksi oli jokseenkin eri mielta tai ei sa-

maa eika eri mielta tietdmyksestaan, mita positiivinen mielenterveys tarkoitti. (Kuvio 1).

Positiivinen mielenterveys

N Wb OO N 00

: ] ]
0
tdysin eri mieltd  jokseenkin eri  en samaa enkd jokseenkin samaa tdysin samaa
mielta eri mielta mielta mielta

Kuvio 1 Positiivinen mielenterveys.

Resilienssi. Kysymyksessa haluttiin selvittaa vastaajien tietamys, mita resilienssi tarkoitti.
Vastaajista kahdeksan oli taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta tietamyksestaan,
mita resilienssi tarkoitti. Taysin eri mielta ja jokseenkin eri mielta oli yhteensa kuusi tietamyk-

sestaan, mita resilienssi tarkoitti, kun taas yksi ei ollut samaa eika eri mielta. (Kuvio 2).
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Resilienssi

1 l .
0
taysin eri mielta  jokseenkin eri  en samaa enkd jokseenkin samaa tdysin samaa
mielta eri mielta mielta mielta

Kuvio 2 Resilienssi.

Koherenssi. Kahdeksan vastaajaa ei tienneet, mita koherenssi tarkoitti eli he olivat taysin eri
mielta tai jokseenkin eri mielta asiasta. Yhteensa viisi vastaajista oli taysin tai jokseenkin sa-
maa mielta eli he tiesivat, mitd koherenssi tarkoitti, kun taas kaksi ei ollut samaa eika eri

mielta siita, tiesivatkd he, mita koherenssi tarkoitti. (Kuvio 3).

Koherenssi

0 I I I I I

tdysin eri mielta  jokseenkin eri  en samaa enkad jokseenkin samaa tdysin samaa
mielta eri mielta mielta mielta
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=

Kuvio 3 Koherenssi.



39

Toipumisorientaatio. 13 vastaajaa oli taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta eli tiesivat,
mita toipumisorientaatio tarkoitti. Kaksi ei ollut samaa eika eri mielta siita, tiesivatkd he, mita

toipumisorientaatio tarkoitti. (Kuvio 4).

Toipumisorientaatio

N W R OO N 00 O

1 I
0

taysin eri mielta  jokseenkin eri  en samaa enkd jokseenkin samaa tdysin samaa
mielta eri mielta mieltd mielta

Kuvio 4 Toipumisorientaatio.

9.1.3 Vastaajien tietamys mielenterveytta tukevista asioista

Toimivat mielenterveyspalvelut. Kymmenen vastaajaa tiesi, millaisia ovat toimivat mielen-
terveyspalvelut. Kaksi oli jokseenkin samaa mielta, kun taas kolme ei ollut samaa eika eri

mielta tietdmyksestaan, millaisia ovat toimivat mielenterveyspalvelut.

Positiivinen mielenterveys kuntoutumisen voimavarana. Vastaajista 15 oli tdysin samaa

tai jokseenkin samaa mielta siita, etta positiivinen mielenterveys on tarkea voimavara kuntou-
tumisessa. Positiivinen mielenterveys diagnosoidun mielenterveyshairion rinnalla. Tay-
sin samaa tai jokseenkin samaa mielta oli 15 vastaajaa eli heidan mielestaan positiivista mie-

lenterveytta voi olla siitéa huolimatta, vaikka olisi diagnosoitu mielenterveyden hairio.

Resilienssi vastoinkdymisten kohtaamisen tukijana. Yhteensa 12 oli tdysin samaa tai jok-
seenkin samaa mielta, etta resilienssi tukee ihmista vastoinkaymisissa. Kaksi vastaajista ei
ollut samaa eika eri mielta siita, tukeeko resilienssi silloin, kun ihminen kohtaa vastoinkaymi-

sia. Resilienssi ja haastavat tilanteet elamassa. Vastaajista 13 oli taysin samaa mielta tai
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jokseenkin samaa mielta siita, etta resilienssi tuki ihmista elaman haastavissa tilanteissa, kun
taas yksi ei ollut samaa eika eri mielta. Resilienssi synnynnadinen voimavara. Yksi vastaaja
oli taysin samaa mielta siita, etta resilienssi oli synnynnainen voimavara. Yhteensa kuusi oli
taysin eri mielta ja jokseenkin eri mielta, kun taas seitseman ei ollut samaa eika eri mielta

siita, oliko resilienssi ihmisellda synnynnaista. (Kuvio 5).

Resilienssi, synnynnainen voimavara

: .
0
taysin eri mieltd  jokseenkin eri  ei samaa eika eri jokseenkin samaa tdysin samaa
mielta mielta mielta mielta

Kuvio 5 Resilienssi, synnynnainen voimavara.

9.1.4 Asukkaiden kuntoutumista ja toipumista tukevia asioita

Koherenssi, kuntoutumista tukeva voimavara paivittiisessa elamassa. Vastaajista yh-
deksan oli taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, etta koherenssi oli kuntoutu-
mista tukeva voimavara, jota asiakkaat harjoittivat paivittain yksikdssa. Viisi vastaajista ei ol-
lut samaa eika eri mielta siita, tukiko koherenssi kuntoutumista. Koherenssin tunne yhtey-
dessa kuntoutujan motivaatioon. Kymmenen vastaajaa oli tdysin samaa tai jokseenkin sa-
maa mielta siita, etta koherenssin tunne lisasi asiakkaan motivaatiota kuntoutumiseen. Nelja
vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta siita, lisasikd koherenssin tunne kuntoutujan moti-

vaatiota.

Recovery-ajattelu toivon yllapitajana elamassa ja toipumisprosessissa. Kaikki 15 vas-
taajaa olivat joko taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta siita, etta recovery-ajattelu ko-

rosti toivon yllapitamista elamassa ja toipumisprosessissa.
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Recovery-ajattelu yksikossamme. 13 vastaajaa oli tdysin samaa tai jokseenkin samaa
mielta siita, etta yksikdssa kuntoutumista tukevana periaatteena pidettiin recovery-ajattelua.
Kaksi vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta siita, oliko recovery-ajattelu yksikon keskeisin

periaate. (Kuvio 6).

Recovery-ajattelu, kuntoutumista tukeva
periaate asumisyksikossa

tdysin eri mielta  jokseenkin eri  en samaa enka jokseenkin samaa tdysin samaa
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Kuvio 6 Recovery-ajattelu, kuntoutumista tukeva periaate asumisyksikossa.

Toipumisen maaraytyminen yksilon henkilokohtaisen periaatteen mukaan. Vastaajista
11 oli taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta siita, etta toipuminen maaraytyi yksilon hen-
kilokohtaisista periaatteista kasin. Kysymykseen vastanneista yksi oli jokseenkin eri mielta
vaittaman kanssa, kun taas kolme ei osannut sanoa eli he eivat olleet samaa eivatka eri

mielta, maaraytyiko toipuminen yksilon henkilokohtaisen periaatteen mukaan.

Asiakkaan henkilokohtaisen toipumiskasityksen kunnioittaminen. Kymmenen oli taysin
samaa tai jokseenkin samaa mielta, etta asiakkaan henkilokohtaista toipumiskasitysta tuli
kunnioittaa. Kaksi oli jokseenkin eri mielta vaittaman kanssa, kun taas kolme ei ollut samaa

eika eri mielta, tuliko asiakkaan henkilokohtaista kasitysta toipumisesta kunnioittaa. (Kuvio 7.)
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Asiakkaan henkilokohtaisen toipumiskasityksen
kunnioittaminen
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Kuvio 7 Asiakkaan henkilokohtaisen toipumiskasityksen kunnioittaminen.

Tarve toipumisorientaatiokoulutukselle. Vaittamalla haluttiin kartoittaa tyontekijoiden tar-
vetta toipumisorientaatiokoulutukselle. Kymmenen oli taysin samaa tai jokseenkin samaa
mielta eli he kokivat toipumisorientaatiokoulutuksen tarpeelliseksi. Jokseenkin eri mielta oli
yksi vastaajista, kun taas nelja ei ollut samaa eika eri mielta toipumisorientaatiokoulutuksen

tarpeesta. (Kuvio 8).

Tarve toipumisorientaatiokoulutukselle
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Kuvio 8 Tarve toipumisorientaatiokoulutukselle.
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Toipumisorientaatiotiedon jakaminen asukkaille. Vastaajista 14 oli taysin samaa mielta
tai jokseenkin samaa mielta siita, etta tietoa toipumisorientaatiosta tuli jakaa myos asuk-
kaille. Yksi vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta toipumisorientaatiotiedon jakamisesta

asiakkaille.

9.1.5 Asiakaslahtoisyys ja laadukkuus mielenterveyspalveluissa

Kuntoutumissuunnitelman tarkeys kuntoutumisessa. Kaikki 15 vastaajaa oli taysin sa-
maa tai jokseenkin samaa mielta siita, etta kuntoutumissuunnitelman teko oli tarkeaa. Kun-
toutuja, tavoitteidensa maarittajana. 15 vastaajaa oli taysin samaa tai jokseenkin samaa

mielta siita, etta asukas maaritteli itse tavoitteet kuntoutumiselleen.

Omaisten osallistuminen kuntoutussuunnitelman tekoon. Siihen, tulisiko my6s omaisten
osallistua kuntoutumissuunnitelman tekoon, saatiin vastauksia 15. Taysin samaa tai jokseen-
kin samaa mielta oli 12 vastaajaa eli heidan mielestaan omaiset tuli ottaa mukaan laatimaan
kuntoutumissuunnitelmaa. Vastaajista kaksi ei ollut samaa eika eri mielta, kun taas yksi oli
jokseenkin eri mielta siita, tuliko omaiset ottaa mukaan asukkaan kuntoutussuunnitelman te-
koon. Kuntoutussuunnitelman paivitys. Vastaajista 13 oli tdysin samaa tai jokseenkin sa-
maa mielta siita, etta kuntoutumissuunnitelma paivitettiin riittdvan usein. Yksi vastaajista ei

ollut samaa eika eri mielta.

GAS-menetelma kuntoutumisen tavoitteiden maarittelyssa. Kahdeksan oli tdysin samaa
tai jokseenkin samaa mielta siita, etta GAS-menetelma oli tarkea menetelma, kun maariteltiin
tavoitteita kuntoutumiselle. Yksi vastaajista oli taysin eri mieltd GAS-menetelman tarkey-
desta. Neutraalin mielipiteen antoi kuusi vastaajista, jotka eivat olleet samaa eika eri mielta.
(Kuvio 9).
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GAS-menetelma
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Kuvio 9 GAS-menetelma.

GAS-menetelmaan tarvittava koulutus. Yhteensa seitseman oli tdysin samaa tai jokseen-
kin samaa mielta siita, etta tarve GAS-koulutukselle oli, kun taas taysin eri mielta tai jokseen-
kin eri mielta oli viisi. Kolme vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta eli eivat osanneet sa-

noa, oliko GAS-koulutukselle tarve.

Laadukkaat palvelut asiakaslahtoisyydessa. Vastaajista 11 oli tdysin samaa mielta siita,
etta laadukkaat palvelut korostivat asiakaslahtdisyytta. Vastaajista nelja oli jokseenkin samaa
mielta laadukkaiden palvelujen asiakaslahtoisyyden korostamisesta. Matalan kynnyksen
mielenterveyspalvelujen tarve. Talla haluttiin kartoittaa vastaajien ajatuksia siita, pitaisiko
matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja jarjestaa enemman. Kaikki 15 vastaajaa olivat
taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta, ettd matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja

piti jarjestda enemman.

Asiakaslahtoisyyden tarkeys kuntoutumisprosessissa. Kaikki 15 vastaajaa olivat taysin
samaa tai jokseenkin samaa mielta siita, etta asiakaslahtoisyys oli tarkeaa kuntoutumispro-

sessissa.
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9.1.6 Asukkaiden osallisuutta edistavia tekijoita

Asukkaiden osallisuus yksikdon toiminnassa. Taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta
oli ynteensa kymmenen vastaajaa eli heidan mielestaan asukkaat tuli ottaa mukaan yksikon
toimintaan entista enemman. Taysin eri mielta tai jokseenkin eri mielta vastaajista oli yh-

teensa kaksi. Kolme vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta, tuliko asukkaat ottaa mukaan

entista enemman yksikon toimintaan. (Kuvio 10).

Asukkaiden osallisuus yksikon toiminnassa
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Kuvio 10 Asukkaiden osallisuus yksikon toiminnassa.

Yhteydenpito omaisiin. Vastaajista 12 oli tdysin samaa tai jokseenkin samaa mielta siita,
etta yhteydenpito omaisiin tuli olla tiivimpaa, jos asukas itse niin halusi. Kolme vastaajaa ei

ollut samaa eika eri mielta siita, pitaisikd omaisiin pitaa yhteytta tiivimmin.

Saantojen laatiminen yhdessa asukkaiden kanssa. Vastaajista 15 oli tdysin samaa tai jok-
seenkin samaa mielta siita, etta yksikdon saannaét tuli laatia yhdessa asukkaiden kanssa. Yk-
silollisyys asiakaslahtoisyydessa. Kaikki 15 vastaajaa olivat taysin samaa tai jokseenkin
samaa mielta siita, etta yksilollisyyden kunnioittaminen on tarkeaa asiakaslahtoisyydessa.

Omaohjaajuus. Kysymyksessa haluttiin selvittaa vastaajien mielipidetta siita, oliko tarkeaa,
ettd asukkaalla oli vain yksi omaohjaaja. Yhteensa kuusi oli taysin samaa tai jokseenkin sa-
maa mielta siita, etta oli tarkeaa, etta asukkaalla oli yksi omaohjaaja. Taysin eri mielta ja jok-

seenkin eri mielta oli yhteensa kolme vastaajaa. Jopa kuusi vastaajaa antoi neutraalin
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mielipiteen eli eivat olleet samaa eivatka eri mielta siita, oliko tarkeaa, etta omaohjaajia oli
yksi. Omaohjaajan perehtyminen asukkaan asioihin. Vastaajista 11 oli tdysin samaa
mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, etta omaohjaajalla oli riittavasti aikaa perehtya asuk-
kaansa asioihin. Kolme ei ollut samaa eika eri mielta, kun taas yksi oli jokseenkin eri mielta

eli hanen mielestaan aikaa ei ollut riittavasti perehtya oman asukkaan asioihin.

Tyoyhteison tuki haastavissa tyotilanteissa. Vastaajista 13 oli tdysin samaa tai jokseenkin
samaa mielta eli he kokivat, etta tydyhteisolta sai tarvittaessa tukea haastaviin tyotilanteisiin.

Vastaajista kaksi ei ollut samaa eika eri mielta, saiko tyoyhteisolta tukea riittavasti.

Omaohjaaja osallisena omaohjattavaa koskevissa asioissa ja palavereissa. Vastaajista
12 oli taysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, ettd he kokivat olleensa riitta-
vasti mukana omaohjattavien asioissa ja palavereissa. Vastaajista kaksi oli jokseenkin eri
mielta, kun taas yksi ei ollut samaa eika eri mielta siita, saiko olla riittavasti mukana omaoh-
jattavaansa liittyvissa asioissa ja palavereissa. Omaohjaajan tietamys tarkeimmista ver-
kostoista. Kymmenen oli tdysin samaa mielta siita, etta he tiesivat omaohjattavan tarkeim-
mat verkostot. Nelja oli jokseenkin eri mielta tietdmyksestaan omaohjattavan tarkeimmista
verkostoista ja yksi vastaaja ei ollut samaa eika eri mielta, tiesikd omaohjattavan tarkeimmat

verkostot.

Kokemusasiantuntijat kuntoutujien tukena. Vastaajista 12 oli taysin samaa mielta tai jok-
seenkin samaa mielta siita, ettd kokemusasiantuntijat olivat tarkea tuki kuntoutumisen edista-
jina. Jokseenkin eri mielta oli yksi vastaaja, kun taas kaksi vastaajista ei ollut samaa eika eri

mielta, olivatko kokemusasiantuntijat tarkea tuki asukkaille. (Kuvio 11).
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Kokemusasiantuntijat kuntoutujien tukena

6
0

tdysin eri mieltd  jokseenkin eri  ei samaa eika eri jokseenkin samaa tdysin samaa
mielta mielta mielta mielta

(S,]

I

w

N

Kuvio 11 Kokemusasiantuntijat kuntoutujien tukena.

Kokemusasiantuntijoiden vierailu yksikkoon. Vastaajista 10 oli taysin samaa mielta tai
jokseenkin samaa mielta siita, etta he toivoivat kokemusasiantuntijoiden vierailevan yksi-
kossa. Jokseenkin eri mielta oli yksi ja kolme vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta, oliko
jatkossa tarve pyytaa kokemusasiantuntijoita vierailemaan. Kokemusasiantuntijuus kasit-
teena. Vaittamassa haluttiin selvittaa, oliko kasite kokemusasiantuntijuus vieras. Vastaajista
13 oli taysin eri mielta tai jokseenkin eri mielta eli kasite ei ollut heille vieras ja he tiesivat,
mitd kokemusasiantuntijuus tarkoitti. Yksi oli jokseenkin samaa mielta siita, etta kasite oli vie-
ras ja yksi vastaajista ei ollut samaa eika eri mielta, tiesiko mita kokemusasiantuntijuus tar-
koitti.

Vapaaehtoistoiminnan tarkeys. Tassa kartoitettiin vastaajien ajatuksia siita, oliko vapaaeh-
toistoiminta tarkea lisa yksikon toiminnassa. Yhteensa seitseman oli taysin samaa mielta tai
jokseenkin samaa mielta siita, etta vapaaehtoistoiminta oli tarkea lisa yksikon toiminnassa.
Yhteensa kaksi vastaajaa oli taysin tai jokseenkin eri mielta vapaaehtoistoiminnan tarkey-
desta. Vastaajista kuudella ei ollut selvaa mielipidetta eli eivat olleet samaa eika eri mielta va-

paaehtoistoiminnan tarkeydesta. (Kuvio 12).
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Vapaaehtoistoiminnan tarkeys
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Kuvio 12 Vapaaehtoistoiminnan tarkeys.

Vapaaehtoistoiminnan tarve tulevaisuudessa. Kahdeksan vastaajaa oli taysin samaa tai
jokseenkin samaa mielta siita, ettd vapaaehtoistoimintaa tuli lisata tulevaisuudessa. Vastaa-
jista nelja ei ollut samaa eika eri mielta vapaaehtoistoiminnan tarpeellisuudesta tulevaisuu-
dessa. Kolme ei kannattanut vapaaehtoistoiminnan lisaamista jatkossa eli olivat jokseenkin

eri mielta tai taysin eri mielta.

9.1.7 Koulutukset, tyonohjaus ja tyoyhteiso tyon tukena

Koulutus. Kysymyksessa haluttiin selvittaa, kokevatko tyontekijat saavansa riittavasti koulu-
tusta. Kahdeksan oli taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta siita, etta mahdollisuus kou-
luttautua oli ollut riittavaa. Taysin eri mielta ja jokseenkin eri mielta oli yhteensa nelja, eli he
eivat kokeneet saaneensa riittavasti koulutusta. Vastaajista nelja ei ollut samaa eika eri

mielta eli eivat osanneet sanoa, saivatko he riittavasti koulutusta.

Saannollinen koulutus ohjaajan tyon tukena asukkaan kuntoutumisprosessissa. Vas-
taajista 14 oli samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siita, etta saannollinen koulutus tuki
ohjaajan tyéta asukkaan kuntoutusprosessissa. Ainoastaan yksi vastaajista ei osannut sanoa
mielipidettaan eli ei ollut samaa eika eri mielta siita, tukiko sdanndllinen koulutus ohjaajan

tyota.
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Tyonohjaus. Tassa kysyttiin, oliko vastaaja osallistunut tyénohjaukseen. Vastaajista 12 eli
suurin osa oli osallistunut tydonohjaukseen eli olivat taysin samaa tai jokseenkin samaa
mielta. Vastaajista kolme oli taysin eri mielta eli he eivat olleet osallistuneet tydonohjaukseen.
Yksilotyonohjaus. Vastaajista nelja oli taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta siita, etta
he hyotyivat yksilotyonohjauksesta tyon tukena. Taysin eri mielta tai jokseenkin eri mielta oli
kuusi. Vastaajista viisi ei ollut samaa eika eri mielta siita, oliko yksilotyonohjaus kannattavaa.
Ryhmatyonohjaus. Enemmisto oli ryhmatyonohjauksen kannalla eli 12 vastaajaa oli taysin
samaa tai jokseenkin samaa mielta ja kannattivat ryhmatyonohjausta. Kolme ei osannut sa-
noa oliko ryhmatydnohjaus kannattavaa, silla he eivat olleet samaa eivatka eri mielta. Tyon-
ohjauksen saatavuus. Kymmenen vastaajista koki, etta tydnohjausta oli saatavilla ja he tie-
sivat, mista sita saa. Toisaalta nelja vastaajaa oli taysin eri tai jokseenkin eri mielta eli eivat
tienneet, mista tydnohjausta saa. Neutraalin mielipiteen antoi yksi, joka ei ollut samaa eika eri

mielta.

Toimiva tyoyhteisd. Kysymykselld selvitettiin, oliko tydyhteisd, jossa tydskentelee, toimiva.
Yhdeksan vastaajan mielesta tydyhteiso oli toimiva eli he olivat taysin samaa tai jokseenkin
samaa mielta. Kolmen vastaajan mielesta tyoyhteiso ei ollut toimiva eli he olivat taysin eri
mielta tai jokseenkin eri mielta. Mielipidettaan tydyhteison toimivuudesta ei osannut sanoa
kolme eli he eivat olleet samaa eivatka eri mieltad. Tukeva tyoyhteisd. 12 vastaajan mielesta
tydyhteison jasenet tukivat toinen toistaan tyon haasteissa. Kolme ei osannut sanoa, tukiko
tydyhteison jasenet toinen toistaan tyon haasteissa. Vahva tydyhteis6 asukkaan kuntou-
tumisprosessin tukena. Lahes kaikki eli 14 vastaajaa olivat sita mielta, etta tydyhteison
vahvuudet heijastuivat asukkaan kuntoutusprosessiin positiivisesti. Yksi vastaajista ei ollut

samaa eika eri mielta siita, tukiko tydyhteison vahvuudet asukkaan kuntoutumisprosessia.

9.1.8 Ryhmatoiminta kuntoutumisen tukena

Ryhmatoiminnot asiakkaan kuntoutumisprosessin tukena. Tassa samaa mielta tai jok-
seenkin samaa mielta oli yhteensa 12 vastaajaa eli heidan mielestaan ryhmatoiminnot tukivat
asiakkaan kuntoutumisprosessia. Kaksi oli jokseenkin eri mielta, tukivatko ryhmatoiminnot
asiakasta kuntoutumaan. Yksi antoi neutraalin mielipiteen eli ei ollut samaa eika eri mielta

siita, tukiko ryhmatoiminnot kuntoutumisprosessia. Ryhmatoiminnot osana sosiaalista
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kuntoutusta. Vastaajista 13 oli sita mielta, etta ryhmatoiminnat olivat osa sosiaalista kuntou-
tusta. Kaksi ei osannut sanoa mielipidettaan eli eivat olleet samaa eivatka eri mielta siita,

oliko ryhmatoiminnot osana sosiaalista kuntoutusta.

Saannollinen ryhmatoiminta asumisyksikossa. Lahes kaikki vastaajat eli 13 totesivat, etta
asumisyksikossa jarjestettiin saanndllista ryhmatoimintaa. Kaksi vastaajista ei ollut samaa
eika eri mieltd, jarjestettiinkd asumisyksikdssa saanndllista ryhmatoimintaa. Asukkaiden
osallisuus ryhmatoimintojen suunnittelussa. Vastaajista 12 oli taysin samaa tai jokseen-
kin samaa mielta siita, etta asiakkaat osallistuivat ryhmatoimintojen suunnitteluun. Jokseen-
kin eri mielta oli yksi, kun taas kaksi ei ollut samaa eika eri mielta siita, osallistuivatko asiak-

kaat ryhmatoimintojen suunnitteluun.

Henkilokunta ryhmatoimintojen suunnittelijana. Yhteensa seitseman oli tdysin samaa tai
jokseenkin samaa mielta siita, etta henkilokunta suunnitteli rynmatoiminnot. Viisi oli taysin eri
mielta tai jokseenkin eri mielta eli henkilokunta ei yksin suunnitellut rynmatoimintoja. Kolme
antoi neutraalin mielipiteen eli eivat olleet samaa eika eri mielta siita, suunnitteliko henkilo-
kunta ryhmatoiminnot. Koko henkilokunta ryhmatoimintaa suunnittelemassa ja veta-
massa. Lahes kaikki vastaajat eli 14 oli taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta siita, etta
ryhmatoimintojen suunnittelu ja vetaminen kuului koko henkilokunnalle. Yksi vastaajista il-
maisi eriavan mielipiteen eli han oli jokseenkin eri mielta siita, kuuluiko ryhmatoimintojen

suunnittelu ja vetaminen kaikille.

Kadentaitoryhmat. Kadentaitoryhmien todettiin olevan tarpeellisia ryhmatoimintoja 12 vas-
taajan mielesta. Yksi ei niinkaan kannattanut kadentaidonryhmia, silla han oli jokseenkin eri
mielta. Kaksi vastaajaa ei ollut samaa eika eri mielta siita, kannattiko kadentaitoryhmia jarjes-
taa. Liikuntaryhmat. Liikuntaryhmat yksikdssa tai sen ulkopuolella koettiin olevan hyddylli-
sia 13 vastaajan mielesta, silla he olivat joko taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta. Jok-
seenkin eri mielta oli yksi, oliko liikuntaryhmat kannattavia jarjestaa, kun taas yksi ei osannut

sanoa liikkuntaryhmien hyodyllisyytta eli ei ollut samaa eika eri mielta.

Leivonta ja -ruokaryhmat. Ruoanlaittoon ja leivontaan liittyvia ryhmia suosi 14 vastaajaa,
silld he olivat taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta. Yksi vastaaja ei ollut samaa eika eri

mielta. Keskusteluryhmat. Lahes kaikki eli 12 oli taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta
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siita, etta keskusteluryhmia esimerkiksi yhteiskunnallisiin asioihin liittyen oli hyva jarjestaa.

Kolme ei osannut sanoa mielipidettaan eli ei ollut samaa eika eri mielta siita, kannattiko kes-
kusteluryhmia jarjestaa. Peliryhmat. Erilaisten sisa- tai ulkopeliryhmien kannalla oli 13 eli he
olivat taysin samaa tai jokseenkin samaa mielta. Kaksi ei ollut samaa eika eri mielta peliryh-

mien jarjestamisesta.

Keskusteluryhmat yksikon ulkopuolelta tulevan henkilon kanssa, esim. kokemusasian-
tuntija tai psykologi. Erilaisia keskusteluryhmia, joihin tuli esimerkiksi psykologi tai koke-
musasiantuntija rynmaa vetamaan, kannatti 13. Kaksi ei ollut varmoja, kannattivatko tallaiset
ryhmat eli eivat olleet samaa eivatka eri mieltd. Ryhmat, joissa kasitelladn mielentervey-
teen liittyvia asioita. Lahes kaikki vastaajat eli 14 olivat taysin samaa tai jokseenkin samaa
mielta siita, ettd kannattivat ryhmia, joissa kasiteltiin mielenterveyteen liittyvia teemoja. Yksi

ei ollut samaa eika eri mielta.

9.2 Henkilokunnalle toteutetun kyselyn kvalitatiiviset tulokset

Ensimmainen kysymys liittyi ryhmatoimintojen suunnitteluprosessiin. Kysymyksella haluttiin
selvittaa, millaisia asioita oli hyva ottaa huomioon ryhmatoimintojen suunnitteluprosessissa ja
millaisia ryhmatoimintoideoita vastauksista nousi. Tuloksia analysoidessa kavi ilmi, etta ryh-
matoimintojen suunnitteluprosessissa oli hyva huomioida asioita seka ohjaajien etta asukkai-
den nakodkulmasta. Toisella kysymyksella haluttiin selvittaa henkildokunnan koulutustarpeita.
Tassa nousi esiin se, etta kaikenlainen koulutus oli hyddyllista. Etenkin kaytannoén mielenter-

veystyohon liittyvaa koulutusta pidettiin tarpeellisena.

9.2.1 Ryhmatoimintojen suunnitteluprosessi henkilokunnan kuvaamana

Henkilokunnan riittavyys, voimavarat ja oma kiinnostus ryhmatoimintoja suunnitelta-
essa. Henkildkunnan riittavyytta pidettiin tarkeana asiana, jotta on aikaa suunnitella ryhmia ja
pitda niitd. Ohjaajan henkilokohtaiset voimavarat sekd oma kiinnostus tuli huomioida, kun
suunniteltiin ryhmatoimintoja. Vastauksista nousi esiin myos se, etta ryhmatoimintoja ei tule

olla liikaa, vaan sopivasti.
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“Huomioitu kunkin ohjaajan voimavara ja kiinnostus ohjattavaan ryhmatoimin-
taan.”

“Henkilostoa riittavasti paikalla, jotta aikaa toteuttaa ryhma”

“ryhman ohjaus voisi olla valilla parityoskentelyd”

Ymparisto ja tilat, riittava budjetointi. Se, etta tilat ja ymparisto olivat sopivat ryhman ai-
heeseen nahden, lisasi motivaatiota ryhmatoimintojen jarjestamiseen. Myds riittdvaa budje-

tointia materiaaleihin toivottiin, jotta voi vapaammin suunnitella erilaisia ryhméatoimintoja.

“Budjetointirahaa kunnollisiin materiaaleihin”

“My06s ymparisto/tilat sopivat ryhman aiheisiin”

Asiakkaiden osallisuus ja yksilollisyys. Ryhmatoimintoja suunniteltaessa tuli huomioida
asiakkaiden yksilollisyys, johon katsottiin kuuluvan esimerkiksi ika ja siihen liittyvat voimava-
rat. lakkaiden asiakkaiden voimavarat osallistua ryhmiin eivat olleet samanlaiset kuin nuorten
asiakkaiden voimavarat. Asiakkaiden omaa kiinnostusta osallistua ryhmiin pidettiin tarkeana.
Asiakkaiden toiveet tuli huomioida, kun suunniteltiin ryhmatoimintoja. Jos ryhmatoimintaan
osallistuminen tuntui haastavalta, tuotiin esille, etta oli tarkeaa rohkaista asiakasta osallistu-
maan sivustaseuraajana. Myos innokkaimmat asiakkaat voisivat itse toteuttaa ryhman. Tar-
keana pidettiin myOds sita, etta ryhmissa vallitsi hyva henki eika ketaan pakotettu osallistu-

maan.

“Asukkaiden osallisuus, henkilokohtaiset tarpeet ja toiveet otetaan huomioon”.

“Tarjolle niitd ryhmia, joista asukkaat kiinnostuneita”

“Olemme innovatiisia toiveisiin nahden. Ryhmatoiminnot tulee miettia yksildllisesti
jokaisen kuntoutujan kohdalla, kaikille ei sovi kaikki. Kannustamme osallistumaan
ns. sivustaseuraajana, jos toiminnot ovat haasteellisia”.

“‘Meilla ryhmat suunnitellaan yhdessa asukkaiden kanssa.”
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“‘Ryhman toteutuksessa on huomioitava, etta toiselle on haasteellista olla lasna,
toinen ryhmalainen voi osallistua ryhman keskusteluun paljonkin tai vaikka toteut-
taa itse ryhman”.

Asiakkaan motivaation tukeminen. Vastauksista nousi esiin asioita, jotka voivat olla tuke-
massa asiakkaan motivaatiota osallistua rynmatoimintoihin. Esimerkiksi innostavalla ohjauk-
sella pystyttiin antamaan asiakkaalle mahdollisimman positiivinen kokemus ryhmatoimin-
noista. Valinnanvapautta pidettiin tarkeana asiana, joka voi luoda lisamotivaatiota heille, jotka

eivat olleet kovin innokkaita osallistumaan.

‘Innostava ohjaus ja se, etta jokaisella asukkaalla kokemus olisi mahdollisimman
positiivinen”.

“Kaikkien ryhmatoimintojen tulee lahted asukkaiden toiveista ja tarpeista”

Erilaisia ryhmatoimintoja. Vastaukset sisalsivat erilaisia ryhmatoimintaehdotuksia. Naita oli-
vat kadentaidonryhmat, ruoanvalmistus, elainvieraat, erilainen lilkkunta esimerkiksi pihatyot
asukkaiden kanssa vuodenaikojen mukaan, ulospain suuntautuvat ja toiminnalliset ryhmat,
yhdessaolo rennoissa merkeissa, tiedollisia asioita kasittelevat rynmat seka yhteiset rynmat

muiden yksikoiden kanssa.

“Ryhmatoimintoja luonnosta nauttimalla”.

“Asukkaiden sosiaalista kuntoutumista tukevia ryhmia ja kehontuntemusta kehit-
tavia ryhmia”.

‘Ryhman toimintana saattaa myos olla musiikin kuuntelu tai elokuvan katselu.
Kaytannon laheisia tapoja rentoutuen”.

“Yhdessaoloa rennoissa merkeissa”

“Yhteiset ryhmat muiden yksikdiden kanssa ovat tarpeellisia”
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9.2.2 Koulutukset mielenterveystyon tukena

Henkildkunta piti tarkeana koulutuksia, joista sai avaimia kaytannon tydhon ja kuntoutumisen
tukemiseen. Luentotyyppiset koulutukset saivat kannatusta enemman kuin ryhmakeskustelu-
tyyppiset koulutukset. Vastauksissa nousi esiin muutamia koulutusehdotuksia. Naita olivat
luovien menetelmien kaytto, laakehoito, psyykkiset sairaudet, nepsy-koulutus, psykologiaa
kasittelevat koulutukset seka yleinen tietous suuntauksista. Myds ryhmatoimintakoulutukset

saivat kannatusta.

“Koen, etta kaytannon tyohon liittyvasta koulutuksesta on eniten hyétya. Opetus-
menetelmista itse pidan tehokkaimpana luentoa. Esimerkiksi ryhmakeskusteluissa
aiheet karkaavat usein sivuraiteille.”

“Kaikki koulutus hyodyttaa.”

“Kaipaan myds ideoita ryhmiin. Paljon haemme tietoa netista”.

“Mielenterveyteen liittyvista, psykologiaa kasittelevista ja sellaisista, joista saa tyo-
kaluja mielenterveystyohon”.

9.3 Asiakkaille toteutetun kyselyn kvalitatiiviset tulokset

Asiakaskysely toteutettiin lomakehaastatteluna mika sisalsi taustakysymysten lisaksi viisi
avointa kysymysta (lite 4). Lomakehaastattelu sisalsi saatekirjeen (lite 3). Kysymyksilla ha-
luttiin selvittaa, millaisena asiakkaat kuvasivat palveluprosessin, millaisia haasteita asiakkaat
kokivat palveluprosessissa, millainen oli asiakkaiden mielesta asiakaslahtéinen palvelupro-
sessi ja millaiset ryhmatoiminnot auttoivat asiakasta kuntoutumaan. Vastauksista nousi sel-
keasti esille, etta asiakkaat pitivat yksilollista kohtaamista tarkeana, ja etta he tulisivat ym-
marretyksi heidan omassa tilanteessaan. Nama asiat olivatkin vastausten perusteella toteutu-
neet asumisyksikdissa. Vastauksia saatiin yhteensa 36, joista miehia oli yhteensa 17 ja naisia
oli yhteensa 19. laltaan vastaajat olivat 21-79-vuotiaita. Vastaajista 21—-40-vuotiaita oli eni-

ten, yhteensa 21. Vastaajista 41-60-vuotiaita oli yhteensa 9 ja 61-79-vuotiaita oli yhteensa 6.
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9.3.1 Asiakkaiden kuvaus palveluprosessista

Ensimmaisella kysymyksella haluttiin selvittaa, millaisena asumispalveluyksikon asiakkaat

kuvasivat palveluprosessin. Vastauksista nousi esiin asiakkaiden tyytyvaisyys palveluproses-
sia ja asumispalveluyksikon tarjoamaa palvelua kohtaan. Vastauksista kavi ilmi myos kuntou-
tumista edistavia tekijoita, joita asiakkaiden mielesta oli asiat, jotka tekivat elamasta merkityk-

sellista ja hyvinvointia edistavaa.

Vastauksista koottiin ylakategoria ja alakategorioita, jotka kuvattiin taulukossa 1. Ylakategoria
“Asiakkaiden kuvaus palveluprosessista” muodostuu alakategorioista “Kohtaamiseen ja vuo-

rovaikutukseen liittyvat tekijat”, “Toimintakykya edistavat tekijat”, “Ohjaajien kuuntelu-ja kes-
kustelutaidot” seka “Asumisyksikon toimintatapaan liittyvat tekijat”. Vastauksista kavi ilmi, etta
kohtaaminen ja vuorovaikutus oli hyvaa ja toimivaa ohjaajien kanssa. Vuorovaikutus koettiin
myos asiakkaan toimintaa tukevaksi. Palveluprosessi kuvattiin kannustavaksi ja ohjaajien ko-
ettiin olevan mukavia asiakkaita kohtaan. Ohjaajat saivat positiivista palautetta siita, etta
heilla oli vahva kuuntelun ja keskustelun taito. Ennakkoluulotonta ja hyvaksyvaa kohtaamista
pidettiin tarkeana, jotta jokainen sai olla oma itsensa. Kohdatuksi tulemista yksilona korostet-
tiin ja pidettiin tarkeana. Asumisyksikon toimintatapaa pidettiin joustavana ja erilaisuutta ym-
martavana. Asiakkaat kokivat, etta yhdessa tekeminen toteutui hyvin ja se tuki kuntoutumista

positiivisesti.



Taulukko 1 Asiakkaiden kuvaus palveluprosessista Alakategoriat ja Ylakategoria

Alkuperaisilmaisu Pelkistys Alakategoriat Ylakategoria
Ihan hyvaa vuorovai- | vuorovaikutus
kutusta on hyvaa
On kohdattu hyvin kohtaaminen Kohtaamiseen ja
on hyvaa vuorovaikutukseen
toivon, etta minut en- liittyvat tekijat
kohdataan ilman en- | nakkoluuloton
nakkoluuloja kohtaaminen
Koen tulleeni kohda- yksilollinen
tuksi omana itsenani | kohtaaminen
enka osana joukkoa
tehdaan yhdessa yhdessa
jotakin tekeminen
vuorovaikutus toiminnan tu- Toimintakykya
toimintaa tukevaa keminen edistavat tekijat
tuki paivittaisissa paivittainen
toimissa tuki _ _
tuki ja keskustelu tuki ja Asiakkaiden
tarvittaessa keskustelu kuvaus palve-
Toivon, ettd minut ymmarrys luprosessista
ymmarretaan Ohjaajien kuuntelu-
ohjaajalla on aikaa | kuunteleminen | ja keskustelutaidot
kuunnella
on tukeva ja kan- tuki ja kan-
nustava nustus
Toimintatapa on kan- | kannustava
nustava ja ymmarre- | toimintatapa ja
taan erilaisuutta erilaisuuden Asumisyksikon
ymmartaminen | toimintatapaan liit-
hyvaksynta, “saa hyvaksyva il- tyvat tekijat
mokata” mapiiri
eritoten rutiinit paivittaiset
rutiinit
saa apua avun
pyydettaessa saaminen

9.3.2 Asiakkaiden kokemat haasteet palveluprosessissa

Kyselyssa ei juurikaan noussut esiin asiakkaiden kokemia haasteita palveluprosessia koh-
taan. Vastauksista nousi esiin Iahinna asiakkaiden esittamia asioita, joihin he itse kuntoutu-
jina toivoivat pystyvan vaikuttaa, jotta kuntouminen edistyisi ja elama tuntuisi mielekkaalta.

Naita asioita ajateltiin myos haasteina, koska jos ne eivat toteutuneet, saattoi kuntoutuminen
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edeta ei toivotulla tavalla ja taas toisaalta toteutuessaan, asiat edistivat kuntoutumista positii-

viseen suuntaan.

Vastauksista nousi esiin se, etta asiakkaat toivoivat oman sairauden ja oireiden hallintaa. Asi-
akkaat toivoivat keinoja hallita omaa ahdistusta. Asiakkaat toivoivat itselleen myonteista ela-
mankatsomusta ja positiivista asennetta kaikkeen. Myos ymmarrys siita, etta taytta kuntoutu-
mista ei valttdmatta voi saavuttaa, tuotiin esille. Omien voimavarojen ymmartaminen koettiin
tarkeaksi. Pyrkimys parempaan ja oma-aloitteisuus koettiin haastavaksi valilla, mutta ymmar-
rettiin, etta toteutuessaan, ne edistivat kuntoutumisprosessia. Joku piti vuorokausirytmissa
pysymista haastavana. Myos paihteettomyytta pidettiin tarkeana kuntoutumisessa, ja haas-
teeksi koettiin se, onnistuuko paihteettémyys. Vastauksissa tuli ilmi myos asiakkaan toive
siita, etta hanet kohdattaisiin kokonaisena eika vain diagnoosin omaavana. Joku oli kokenut
jossain vaiheessa ohjaamisen tyylin itselleen haastavana ja epasopivana. Myds ylipaataan

kuntoutumista pidettiin haasteena jo sinansa ja toivottiin paranemista.

“Myodnteinen elamankatsomus huonoista paivista huolimatta”.

“‘Paihteettomyys, elamanhalu, usko johonkin, rytmi”.

“Ahdistuksen hallinta, muiden terveysongelmien hallinta”

“Toivon, ettd minut kohdataan kokonaisena ihmisena eika vain esim. diagnoosin
omaavana’.

“Kuntoutuminen, etta tama kohtaus lahtisi”

9.3.3 Asiakaslahtoinen palveluprosessi

Kehittamistydssa selvitettiin asioita, jotka tekivat palveluprosessista entista asiakaslahtdisem-
man. Vastauksista koottiin ylakategoria ja alakategorioita, jotka kuvattiin taulukossa 2. Ylaka-
tegoria “Asiakaslahtoinen palveluprosessi asiakkaiden kuvaamana” muodostui alakategori-
oista “Yhteisollisyyden kokeminen”, “Laheisten osallisuus”, “Turvallisuuden tunne”, “Paivittaiset
rutiinit”, “Itsensa toteuttaminen”, “Oikea-aikainen tuki”, “Kohdatuksi tuleminen”, “Luottamuksel-

linen hoitokontakti”. Vastauksista nousi esiin lahinna niitd asioita, jotka olivat tarkeita
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kuntoutujalle ja millaisten asioiden toteutuessa kuntoutuja kuvasi elamansa merkitykselliseksi
ja kuntoutumista tukevaksi. Naiden samojen asioiden toteutuminen teki myos palveluproses-
sista asiakaslahtoisen. Suurin osa asioista vastausten perusteella jo toteutuikin asumisyksi-
kdissa, mutta niiden esille tuominen on tarkeaa senkin vuoksi, etta niiden toteutuminen huomi-

oitaisiin myos tulevaisuudessa.

Tarkeina asioina pidettiin yhteisia hetkia ja rutiineja asumisyksikon asiakkaiden ja henkilokun-
nan kanssa. Monessa vastauksessa painotettiin ystavien ja perheen tarkeytta ja osallisuutta
kuntoutujan elamassa. Mahdollisuus itsensa toteuttamiseen eli mahdollisuus harrastaa ja olla
osa joukkoa muiden ihmisten kanssa antoi voimaa arkeen. Puhtaus, terveellinen ruoka, riittava
lepo ja itsensa toteuttaminen olivat konkreettisia kuntoutumista edistavia asiakaslahtoisia asi-
oita. Toivottiin, ettd kohtaaminen oli tasa-arvoista, lamminta ja etta asiakas otettiin tosissaan.
Monipuolista tekemista ja elaman merkityksellisyytta korostettiin. Merkityksellisyytta luotiin
silla, etta oli kokemusta ymmarretyksi tulemisesta ja sai tarvittavan avun ja tuen eri asioihin.
Myds rakentava palaute ja yksilOlliset keskustelut ohjaajien kanssa koettiin tarkeiksi ja kuntou-
tumista tukeviksi asiakaslahtoisiksi asioiksi. Ohjaajilta toivottiin tukea, kannustusta ja luotta-
muksellista hoitokontaktia. Turvallisuuden tunteen kokeminen koettiin elamaa ja kuntoutumista

tukevaksi asiaksi myos.

Taulukko 2 Asiakaslahtdinen palveluprosessi asiakkaiden kuvaamana Alakategoriat ja Ylaka-
tegoria.

Alkuperaisilmaisu Pelkistys Alakategoriat | Ylakategoria
tarkein asia ovat eh- | muiden kanssa ajan-

dottomasti muut ihmi- | vietto ja tunteiden

set ja tunteiden ja peilaaminen

ajatusten peilaaminen

heidén kanssaan... Yhteisollisyy-

yhteison tuki muiden antama tuki | den kokemi- | Asiakaslahtoinen
muiden kanssa olemi- | ajanvietto yhteiséssa | nen palveluprosessi
nen ja jutte|u asiakkaiden ku-
ihmiset, jotka tukevat | henkisen tuen saami- vaamana
henkisesti nen muilta

hyvat ystavat

rakkaus

ihmissuhteet laheiset Laheisten

l&heiset suhteet osallisuus




..on hienoa, kun ym-
parilla on turvallinen
porukka.

ympariston turvalli-
suus

hyvat lahtékohdat,
eteenpain suuntautu-
minen

lahtékohdat kun-
nossa ja luottamus
tulevaisuuteen

Turvallisuuden
tunne

saannollinen vuoro-
kausirytmi
saannollinen arki

hyva paivarytmi

vuorokausirytmi,
arjen saannollisyys,
paivarytmi kunnossa

Paivittaiset ru-
tiinit

..Olla juuri silla tavalla
kun minusta tuntuu
hyvalta olla.

olla oma itsensa

..omaehtoisten teke-
misten tekeminen..

tehda omia asioita

Itsensa toteut-
taminen

.tunne siita, etta asiat
ovat hallinnassa, ja
ettd saan kannus-
tusta ja neuvoja..

hallinnan tunne tuen
saamisen kautta

..ohjaajat voisi olla tu-
kena ja kannusti-
mena..

ohjaajien tuki ja kan-
nustus

..omaisen tuki

omainen tukena

..toivon, etta saa tar-
vittavan avun/tuen eri
asioissa..

tuen saaminen

Oikea-aikainen
tuki

kerromme paivien
kuulumiset minun ja
ohjaajien nakokul-
masta

kuulumisten kertomi-
nen

Toivon, etta minut
kohdattaisiin avoi-
mena ja soveliaana

avoin kohtaaminen

toivon, etta minut
kohdataan tasa-arvoi-
sena, lammolla, tosis-
saan

kohtaaminen

Kohdatuksi tu-
leminen

toivon, etta kaikkia
kohdellaan tasa-ar-
voisesti

tasa-arvoinen kohtelu

..ohjaajat ovat ym-
martavaisia ja autta-
vat kykynsa mukaan..

ohjaajien ymmarrys ja
apu

ohjaajat ovat erittain
ystavallisia

ohjaajien ystavalli-
Syys

toivon luottamusel-
lista hoitokontaktia

hoitokontaktin luotta-
muksellisuus

Luottamukselli-
nen hoitokon-
takti

Asiakaslahtoinen
palveluprosessi
asiakkaan kuvaa-
mana
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9.4 Ryhmatoiminnot kuntoutumisen tukena

Kehittamistyossa selvitettiin, millaiset rynmatoiminnot tukivat asiakkaan kuntoutumista. Use-
asta vastauksesta kavi ilmi, etta erilaiset liikuntaa sisaltavat ryhmatoiminnot olivat asiakkaille
mieluisia. MyOs yhdessaolo ja sosiaalisten tilanteiden oppiminen seka erilaiset keskusteluryh-
mat olivat tarkeita. Keskusteluryhmien koettiin lisaavan asiakkaan rohkeutta tuoda omia aja-
tuksia paremmin esiin. Musiikin kuuntelu, kaddentaidonryhmat, kirjastoreissut ja kaikki mah-
dollinen yhdessa tekeminen vastauksissa korostui. Osa asiakkaista toivoi ryhmatoimintoja li-
saa ja toisaalta joku toivoi enemman yksildohjausta kuin ryhmia. Selvasti kuitenkin yhdessa-

oloa ja yhteisollisyytta pidettiin erittain tarkeina asioina ja kuntoutumista tukevina tekijoina.

“Uusien asioiden kokeilu yhdessa”.

“Asukkaiden valilla tapahtuvat keskinaiset jutut”

“‘Kadentaidot, harrastukset, yhdessa oleminen”

“Yhteiset retket ja reissut seka muu yhteinen tekeminen”

9.5 Benchmarking-kyselyn kvalitatiiviset tulokset

Benchmarking-kysely toteutettiin eraiden sosiaalipsykiatristen yhdistysten asumispalvelujen
henkilokunnalle. Kysely laadittin Webropol-ohjelmalla ja lahetettiin sahkopostitse asumispal-
velujen henkildkunnalle. Kyselyn mukana lahetettiin saatekirje (liite 1), jossa kerrottiin tutki-
muksen tarkoitus ja tavoite ja muita tarkeita asioita tutkimukseen liittyen. Kysely sisalsi taus-
takysymysten liséksi seitseman avointa kysymysta (lite 5). Kysymyksilla selvitettiin mika teki
palvelusta asiakaslahtoisen, millaisia haasteita henkilokunta koki kuntoutujan kuntoutumis-
prosessissa, millaisia asioita tuli ottaa huomioon ryhmatoimintoja suunniteltaessa ja millaisia
ryhmatoimintoja yksikoissa jarjestettiin. Esitettiin myos kysymykset koskien recoverya ja kir-

jaamista.
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Vastauksia kyselyyn saatiin yhteensa 12, joista naisia oli seitseman ja miehia kolme vastaa-
jaa. Vastaajista viisi oli yli 50-vuotiaita, kaksi oli 40—49-vuotiaita, kolme vastaajista oli 30—-39-
vuotiaita kun taas kaksi vastaajista oli 20—29-vuotiaita. Vastaajista nelja oli sairaanhoitajaa ja
nelja sosionomia. Yhteensa nelja vastaajaa olivat joko lahihoitajia tai mielenterveyshoitajia.
Neljalla vastaajista tyokokemusta mielenterveyskuntoutujien parissa oli yli 20-vuotta ja toi-
sella neljalla vastaajista tyokokemusta oli 11-20-vuotta. Kahdella vastaajista tyokokemusta
oli 5-10-vuotta ja kahdella 0—4-vuotta. Seuraavissa kappaleissa analysoitiin benchmarking-

kyselytutkimuksen tuloksia.

9.5.1 Palveluprosessi henkilokunnan kuvaamana

Ensimmaisella kysymyksella haluttiin selvittaa, millaisia asioita henkildkunta piti tarkeina mie-
lenterveysasiakkaan palvelupolussa ja millaiset asiat henkilokunta koki tarkeiksi asiakaslah-
toisyyden nakokulmasta. Alakategoriat ja ylakategoria esiteltiin taulukossa 3. Ylakategoria
“Asiakaslahtoinen palveluprosessi henkilokunnan kuvaamana” koostui viidesta alakategori-
asta, jotka olivat “Asiakkaan turvallisuuden kokemus”, “Asiakkaan oma motivaatio”, “Asiak-

kaan osallisuus”, “Asiakkaan omat voimavarat” ja “Toimivat palvelut”.

Asiakkaan turvallisuuden kokemus koostui turvallisuuden tunteen kokemisesta, luotettavasta
ja osaavasta tukiverkostosta. Tuttu henkilokunta ja pitkaaikainen suhde vierellakulkijana lisa-
sivat myos asiakkaan turvallisuuden kokemusta. Asiakkaan oma motivaatio teki palvelupro-
sessista myods asiakaslahtoisen. Se koostui asiakkaan motivoinnista eli henkilokunnan tai-
dosta motivoida asiakasta. Myos sopivien tukimuotojen |6ytdminen ja asiakkaan motivoimi-
nen tyoskentelemaan tavoitteidensa eteen lisasi asiakkaan motivaatiota. Myos se, oliko asi-
akkaalla halua kuntoutua, vaikutti motivaatioon. Oli téarkeda, etta henkildkunta kartoitti yh-

dessa asiakkaan kanssa tdaman haaveita ja tavoitteita, jotka tukivat kuntoutumista.

Asiakkaan osallisuutta korostettiin asiakaslahtdisyydessa. Asiakaslahtoisyytta lisasi asiak-
kaan kohtaaminen ja asiakkaan oman aanen kuuleminen hanen omassa tilanteessaan. Myos
se, etta asiakas oppi hoitamaan omaa sairauttaan ja omaan elamaan liittyvia asioita, oli tar-
keaa. Asiakkaan todesta ottaminen oli olennaista, jotta asiakas koki osallisuutta omassa ela-
massaan. Asiakkaan omat voimavarat tuli huomioida. Voimavaroihin uskominen ja kannusta-

minen tekivat palveluprosessista entista asiakaslahtdisemman. Toimivat palvelut olivat osa
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asiakaslahtoisyytta. Jotta asiakas ja palvelut kohtasivat, tuli sovitella asiakkaan tilanteeseen
nahden sopivat palvelut. Myos toimiva palveluketju oli olennaista eli se, etta asiakas sai pal-
velut oikeaan aikaan ja hanen omaan tilanteeseensa suunniteltiin oikea-aikaisesti raataloidyt

palveluketjut.

Taulukko 3 Asiakkaan palveluprosessi henkilokunnan kuvaamana Alakategoriat ja Ylakate-

goria.

Alkuperaisilmaisu Pelkistys Alakatego- Ylakate-
riat goria

turvallisuus-kokee turvallisuutta | turvallisuuden tunne

luotettava ja osaava tukiver- tukiverkosto

kosto Asiakkaan

tuttu henkilokunta ja pitkaaikai- | pitkdaikainen hoitosuhde | turvallisuuden

nen suhde vierellakulkijana kokemus

henkilobkunnan taito motivoida

asiakkaan kuntoutumista

sopivien tukimuotojen I6ytami- asiakkaan motivointi

nen ja asiakkaan motivoiminen

tavoitteidensa eteen tyoskente-

leminen Asiakkaan

halua kuntoutua kuntoutumishalu oma motivaa-

tarkein oma motivaatio, siita sit- | asiakkaan motivaatio tio

ten lahtee kuntoutuminen

Asiakkaan omien haaveiden ja | asiakkaan omat tavoitteet

tavoitteiden kartoittaminen

kohtaaminen, osallisuuden tuke-

minen, omien asioiden hoitami- | asiakkaan osallisuus

sen oppiminen, sairauden oma- | omassa elamassa

hoito, mielekkaiden asioiden l0y-

tyminen eldmaan

asiakkaan oman aanen kuulemi- | asiakkaan aani .

nen Asiakkaan Asiak-

kuunteleminen, etenkin hanta asiakkaan kuunteleminen | osallisuus kaan pal-

koskevissa asioissa velupro-

Asiakkaan ongelmien todesta asiakkaan ongelmat ote- ﬁiiilna-

ottaminen taan tosissaan kunnan

Asiakkaan voimavarojen hyo- hyodynnetaan asiakkaan | Asiakkaan Kuvaa-

dyntaminen omia voimavaroja omat voima- mana

uskotaan ihmisen voimavaroihin | usko voimavaroihin varat




kannustaminen ja voimavarojen
huomioiminen

asiakkaan kannustus

voimavaralahtoisyyys

voimavarat

asiakkaan tilanteeseen parhai-
ten sopivat palvelut

asiakkaan tilanteeseen
sopivat palvelut

toimiva palveluketju, etta avun
saisi silloin, kun asiakas lahtee
apua hakemaan

oikea-aikainen apu

Toimivat pal-
velut

9.5.2 Henkilokunnan kokemat haasteet palveluprosessissa

Kehittamistehtavassa selvitettiin, millaiset asiat tekivat henkilokunnan nakokulmasta asiak-
kaan palveluprosessista haastavan. Suurimmaksi haasteeksi henkilokunta koki asiakkaan
oman motivaation kuntoutumiseen. Muut asiat, mitk& nousivat esiin vastauksista, olivat

epaselkea palvelujarjestelma, resurssien niukkuus ja haasteet oikea-aikaisen avun saami-
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sessa. Haasteeksi koettiin ulkopuoliset vaatimukset kuntoutumisen toteutumisesta tietyn ajan

kuluessa, vaikka asiakas ei itse siihen ollutkaan valmis. My0s asiakkaan taloudellinen tilanne

aiheutti joskus haasteita.

“Asiakkaan aidon motivaation heratteleminen on ldhes haastavinta seka toivon

heratteleminen”.

“Yhteisty0 jos asiakas selkeasti ei motivoitunut kuntoutumiseen eika I10ydy yhteista
nakemysta eika motivoinnista huolimatta ota vastuuta omasta kuntoutumisesta”.

“Toisen puolesta ei voi elaa.. .kaikilla asiakkailla ei ole elamanvoimaa eika kuntou-

tumismotivaatiota. Kaikki eivat etene prosessissa. Saako olla vaan?”

“Asiakkaan toivottomuus tai haluttomuus oman kuntoutumisen eteen tydskentele-

miseen. Ristiriidat asiakkaan, omaisten ja palveluiden ostajan valilla”

“Asiakkaan taloudellinen tilanne vaikeuttaa ja ahdistaa”.
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“‘Jos asiakas ei sairautensa vuoksi kykene tekemaan hyvia valintoja suhteessa
elamaansa”.

“Resurssien niukkuus, avun saaminen ajoissa, matalan kynnyksen paikkojen saa-
tavuus ja ennaltaehkaisyn/sairauden pahenemisen ennakoiminen”

9.5.3 Recoveryn toteutuminen asiakkaan kuntoutumisprosessissa

Kyselyssa esitettiin kysymys my0s siita, kuinka recovery eli toipumisorientaatio toteutui kun-
touttavassa mielenterveystydssa. Toipumisorientaatiota koskeva kysymys haluttiin esittaa,
koska aihetta kasiteltiin kehittamistehtavan teoriaosassa ja se on olennainen osa mielenter-
veyskuntoutusta nykyaan ja sen toteuttamista tulee edistaa ja jalkauttaa yha enemman kay-
tannon tyohon. Taulukossa 4. esiteltiin recoveryn toteutuminen asiakkaan kuntoutumispro-
sessissa -alakategoriat ja ylakategoria. Ylakategoria “Recoveryn toteutuminen asiakkaan
kuntoutumisprosessissa” koostui kolmesta alakategoriasta, joita olivat “Asiakas oman elaman

asiantuntija”, “Asiakkaan voimavarojen tukeminen” ja “Asiakkaan osallisuus”. Asiakkaan
oman elaman asiantuntijuuteen sisaltyi se, etta asiakas paatti omista asioistaan. Myos se,
etta asiakkaan itsemaaraaminen toteutui ja asiakas oli keskeisessa roolissa tehdessaan
omaa elamaa koskevia valintoja. Oli olennaista ja tarkeaa, etta asiakas osasi vaatia omia oi-

keuksiaan ja piti omia puoliaan seka ilmaisi mielipiteensa.

Asiakkaan voimavaroja ja osallisuutta vahvistettiin henkilokunnan antamalla tuella ja silla,
ettd henkildkunta uskoi asiakkaaseen. Asiakas oli keskiossa asettamalla omia tavoitteita kun-
toutumiselleen ja osallistui oman hoidon ja kuntoutumisen suunnitteluun. Henkilokunnan oli
tarkea kohdata asiakas ihmisena eika vain sairauden omaavana. Nailla keinoilla saatiin tuet-

tua asiakkaan itsemaaraamisoikeutta, osallisuutta ja voimavaroja.



Taulukko 4 Recoveryn toteutuminen asiakkaan kuntoutumisprosessissa.

..siten, etta asiakkaat saavat vaikut-
taa itse hoitoonsa/kuntoutumisensa
etenemiseen ja suunnitteluun

asiakkaan osallistumi-
nen oman hoidon ja kun-
toutumisen suunnitte-
luun

kohtaaminen ihmisena, eika sairau-
den kantajana, itsemaaraamisoikeu-
den ja osallisuuden tukeminen
omassa elamassa

kohtaaminen ihmisena ja
osallisuuden tukeminen

Alkuperaisilmaisu Pelkistys Alaka- | Ylakategoria
tegoria
Asiakas paattaa omista asioista, on asiakas paattaa omista
oman elamansa asiantuntija asioistaan
Hyvin toteutuu tanapaivana asiak- asiakkaan itsemaaraa-
kaan omat valinnat ja itsemaaraami- minen toteutuu
nen.
Asiakas on keskeisessa roolissa teh- asiakas keskeisessa Asiakas
dessaan valintoja omien tavoitteiden | roolissa tehdessaan va- | oman
ja kuntoutumisen suhteen lintoja elaman
hyva tulos on silloin, kun olen saanut | asiakas pitda omia puoli- | asian-
asiakkaan vaatimaan omia oikeuksi- aan ja ilmaisee oman tuntija
aan ja pitamaan omia puoliaan ja il- mielipiteensa
maisemaan oman mielipiteensa
sairaus on osa hanen elamaansa, asiakkaan voimavarojen
vahvistetaan asiakkaan voimavaroja vahvistaminen
henkilokunta tukee paatdksentekoa, henkildkunnan antama
tarvittaessa antaa vaihtoehtoja, aut- tuki asiakkaalle
taa eteenpiin Recoveryn
asiakkaan tukeminenja | Asiak- | toteutuminen
tuetaan ja uskotaan asiakkaaseen uskomi- kaan asiakkaan
nen voima- | kuntoutumis-
Henkildkunta tunnistaa entisti pa- | asiakkaan voimavarojen | varojen | Prosessissa
remmin asiakkaiden voimavaroja tunnistaminen tukemi-
nen
Asiakkaan tulee saada itse asettaa | asiakas asettaa omat ta-
tavoitteet kuntoutumiselleen voitteensa
asiakas keskidossa omassa kuntoutu- asiakas keskiossa :
misprosessissa Asiak-
asiakkaan osallisuus, elaman koke- | asiakkaan osallisuus ja kaar)
minen merkityksellisena elaman merkityksellisyys OS‘Z?JL{'
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9.5.4 Kirjaaminen asiakkaan kuntoutumisen tavoitteiden kautta

Kehittamistydssa pyydettiin henkildkuntaa kuvailemaan, kuinka asiakkaalle laadittujen tavoit-
teiden seuranta toteutui kirjaamisessa. Vastauksista kavi ilmi, etta tavoitteiden seuranta to-
teutui kirjaamisessa saanndllisesti ja kirjaukset tehtiin kuntoutumisen kannalta olennaisista

asioista.

“Kuntoutumissuunnitelman tavoitteet ja seuranta toteutuu hyvin kirjaamisessa”

“Kirjaukset tehdaan kuntoutumisen kannalta olennaisista asioista”

Myds asiakkaan osallistaminen tuotiin muutamassa vastauksessa esille eli asiakas tiesi mita
hanesta kirjattiin ja hanta osallistettiin siihen. Toisaalta kehittdmisen varaa nahtiin myos kir-
jaamisessa, varsinkin siina, etta kirjaaminen peilattaisiin todella asiakkaan suunnitelmaan ja

sen tavoitteisiin.

“‘Asiakas tietdd mita kirjataan, hanta osallistetaan siihen ja han saa esim.
tavoitesuunnitelman itselleen kirjallisena”

“Kirjaaminen pohjautuu tavoitteisiin”

“saanndllisilla tavoitekeskusteluilla saadaan pidettya tavoitteita arjessa mukana”

“‘mielestani siina on viela kehittdmisen varaa, etta kirjaaminen peilattaisiin todella
asiakkaan suunnitelmaan ja sen toteuttamiseen”.

9.5.5 Ryhmatoiminnot kuntoutumisen tukena

Kehittamistydssa pyydettiin henkilokuntaa kuvailemaan, millaisia asioita tuli ottaa huomioon
ryhmatoimintoja suunniteltaessa ja millaista ryhmatoimintaa yksikossa toteutettiin. Vastauk-
sista kavi ilmi, etta ryhmatoimintojen toivottiin olevan monipuolisia, suunnitelmallisia, kiinnos-
tavia ja osallistavia. Tarkeaa oli huomioida asiakkaiden omat toiveet esimerkiksi erilaisten ky-

selyiden ja keskusteluiden kautta. Sita, etta ryhmatoiminnot olivat mielekkaita, tasavertaisia
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ja asiakaslahtoisia, korostettiin. Asiakkaiden toimintakyky, sairaudet ja liikuntarajoitteet oli tar-
kea huomioida. Selkeiden saantdjen ja ohjeiden luomista ja toiminnan aikataulutusta pidettin

olennaisena osana ryhmatoimintojen suunnittelua.

“Asiakkaiden omat toiveet, esimerkiksi kyselyiden ja avointen keskustelujen avulla

ja tarkeaa ottaa asiakkaat mukaan suunnitteluun”

“Tasavertaisuus, kaikille jotain, matala kynnys osallistua”

“Asiakkaiden kuntoisuus ja sosiaaliset taidot. Ei lastenleikkeja aikuisille”

Asumisyksikoissa jarjestettiin erilaisia ryhmatoimintoja. Esimerkiksi yhteista toimintaa muiden
yksikdiden kanssa seka toiminnallisia etta liikkunnallisia ryhmia jarjestettiin sdannollisesti. Eri-
lainen vapaa-ajan toiminta, mika perustui asiakkaiden toiveisiin, oli tarkeaa ja tuotiin esille,
etta ryhmatoimintojen oli tarkoitus olla hyvinvointia yllapitavia ja edistavia. Vastauksista ki-
teytettyna erilaiset liikuntaryhmat, keskusteluryhmat ja yleensa toiminnalliset ryhmat olivat
yleisimpia ryhmatoimintoja, joita yksikoissa jarjestettiin ja koettiin asiakkaan kuntoutumista

edistaviksi.

“‘yhteista toimintaa muiden yksikoiden kanssa”

“Toiminnallista ja liikkunnallista”. Ryhmatoimintojen tarkoitus olla hyvinvointia ylla-
pitavaa/edistavaa”

9.6 Henkilokunnalle toteutetun virtuaalisen aivoriihen tulokset

Aivoriihi toteutettiin virtuaalisena, koska siihen osallistunut henkilokunta tydskenteli eri yksi-
koissa. Virtuaalinen tapa jarjestaa aivoriihi oli tassa kohdassa kaytannallisin tapa saada osal-
listujat koolle samaan aikaan. Virtuaaliseen aivoriiheen lahetettiin sahkdisesti kutsut mahdolli-
sille osallistujille. Kutsussa kerrottiin, etta aivoriihi liittyi kehittamistyohon ja mita aihealuetta

aivoriihessa kasiteltiin. Suoraa aivoriihen aihetta ei viela tassa kohdassa kerrottu. Osallistujia
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virtuaalisessa aivoriihessa oli yhdeksan henkilokunnan jasenta eraan yhdistyksen eri asumis-

yksikoista.

Aivoriihessa esiteltiin aluksi kehittamistyon keskeiset tulokset, kaytiin 1api aivoriihi menetel-
mana ja kerrottiin myos tulevaisuuskolmion kolme paakysymysta, koska oli tarkoitus, etta ai-
voriihesta nousseita ideoita jasenneltiin tulevaisuuskolmiomallin mukaisesti. Aivoriihen ai-
heena oli “Mielenterveyskuntoutujan osallisuuden tukeminen recovery-ajattelua hyodyntaen”.
Osallistujille annettiin kymmenen minuuttia aikaa kirjata aiheeseen liittyvia ideoita ylos ja sen
jalkeen kehittamistyon tekija kirjasi ideat ylos Jamboard-alustaa kayttaen, jotta kaikki osallis-
tujat nakivat myds ideat. Ideoita ja keskustelua aiheeseen liittyen syntyi runsaasti. Seuraa-

vissa kappaleissa kuvattiin aivoriihessa syntyneita tuloksia.

Vastaukset ja keskustelu osoittivat, etta oli tarkeaa, etta asiakas itse ymmarsi, mita osallisuus
tarkoitti. Asiakkaille tuli antaa vahvaa psykoedukaatiota ja tukea asiakasta siina, etta han tie-
dosti omat voimavaransa ja kykynsa esimerkiksi tavoitteita laadittaessa. Henkilokunnan anta-
maa tietoa asiakkaille kuntoutumisesta ja osallisuuden merkityksesta korostettiin. Joskus
psyykkisten sairauksien oli huomattu vaikuttaneen asiakkaan kognitioon ja kykyyn ymmartaa
asioita, joten myos tama tuli huomioida, jotta asiakas kykeni olemaan osallisena omassa ela-
massaan kykyjensa mukaisesti. Asiakkaan kognitiiviset kyvyt ja sen hetkinen psyykkinen
vointi huomioimalla pystyttiin osallisuutta tukemaan aidommin ja oikeammin, hanen omassa

elamassaan.

Kun asiakas saapui asumisyksikkdon asumaan, huomattiin usein, etta asiakas oli stressaan-
tunut. Alkutilanteessa oli huomioitava, etta perusasiat saatiin kuntoon, jotta asiakas pystyi
aloittamaan kuntoutumisen. Oli tarkeda olla “ihminen ihmiselle” ja iimaista asiakkaalle, etta
han riittaa sellaisena kuin on. Asiakkaiden eri-ikaisyys tuotiin esille. Oli huomattu, etta nuo-
rempien asiakkaiden osallisuus verrattuna ikaantyneisiin asiakkaisiin oli kaytannossa erilaista
ja henkildkunnan tuli huomioida osallisuuden tukeminen ian mukaisesti. Esimerkiksi iakkai-
den osallisuutta tuettiin henkilokunnan antamalla tuella paivittaisissa asioissa, jotta asukas

sai onnistumisen kokemuksen. Onnistumisen kokemus taas tuki osallisuutta.

Henkildkunnan ammattitaito ja tietotaito tuli huomioida. Henkildkunnan oli tarkea peilata asi-

akkaan kanssa hoitokontaktissa ja vuorovaikutuksen tuli olla avointa ja rehellista, jotta
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asiakkaan osallisuuden tukeminen onnistui. Konkreettisia asioita, joita tuotiin esille asiakkaan
osallisuuden tukemisessa, oli esimerkiksi palautteiden pyytaminen saanndllisesti ja yhteiso-
kokousten jarjestaminen. Tavoitteiden asettamisessa oli tarkeda huomioida, etta ne olivat
realistisia ja saavutettavia. Asiakas oli keskeisessa roolissa, kun tavoitteita mietittiin. Asiak-
kaan osallisuutta tuettiin myos niin, etta hanen oli mahdollista toteuttaa mieluisia ja omaa
kuntoutumista tukevia asioita. Joissain yksikdissa asiakas otettiin mukaan kirjaamaan ja Kir-
jauksista kavi ilmi, mika oli asiakkaan omaa ja mika henkilokunnan nakokulmaa. Aivoriihessa
mietittiin lisaksi tulevaisuuskolmiomallin mukaisesti asioita, jotka tyontavat ja vetavat kohti tu-
levaisuutta seka mitka ovat haasteita eli niin sanottuja kehityksen jarruja asiakkaan osallisuu-
dessa. Keskustelua syntyi runsaasti ja asioita mietittiin myods koko kuntoutumisprosessin kan-

nalta ja kroonisesti sairaiden osalta.

Tulevaisuuteen tyontavia tekijoita oli asiakkaiden tavoitteiden laatiminen kuntoutumisen
alussa yhdessa asiakkaan kanssa. Kuntoutumisen tavoitteiden laatiminen tulee korostumaan
tulevaisuudessa, jota asiakkaan kuntoutumisprosessissa mukana olevat tahot seuraavat en-
tistd tarkemmin. Myds uuden polven psyykenlaakkeet tyontavat kohti tulevaisuutta. Asiak-
kaille tulisi antaa entista enemman psykoedukaatiota ja tietoa siita, mita osallisuus on. Myos
uudet tutkimukset ja tieto tyontaa kohti uusia kaytantoja. Henkilokunnan koulutusten ja am-

matillisen osaamisen kehittaminen katsottiin myos asiaksi, mika tyontaa kohti tulevaisuutta.

Tulevaisuuteen vetavia tekijoita mietittiin seuraavaksi. Yksilollisyyden huomioiminen kay-
tannon tydssa on tarkeaa myos tulevaisuudessa ja entista enemman pitaisi kiinnittda huomi-
oita siihen, etta asiakas nahdaan yksilona ja kuntouttavaa mielenterveystyota tehdaan yksilo-
lahtoisesti. Tama vaatii riittavaa henkilostoa toteutuakseen. Tassa yhteydessa mainittiin
my0s tuleva sote-uudistus ja sen mukana tuomat mahdolliset tulevaisuuteen vetavat tekijat.
Mielenterveysasiakkaat tulevat lisdantymaan tulevaisuudessa yha enemman, joten tarvitaan
myos riittdvaa budjetointia. Yhteiskunnan on tarkeaa myos ymmartaa, mita osallisuus on ja
miten se toteutuu jatkossa. Tama varmasti vaatii entista enemman yhteiskunnalta erilaisuu-
den hyvaksymista. Viime aikoina on puhuttu paljon kotiin vietavien mielenterveyskuntoutujien
palveluista, mutta edelleen tulee olemaan niita, jotka tarvitsevat asumispalveluhoitoa eivatka
parjaa kotona ainakaan sairauden alkuvaiheen kuntoutuksessa. Taman asiakasryhman ar-

vostus ja huomioiminen yhteiskunnassa esimerkiksi budjetoimalla vetaa kohti tulevaisuutta.
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Historiassa kiinnipitavat tekijat eli kehityksen jarrut. Historiassa kiinni pitavia tekijoita aja-
teltiin haasteina nyt ja tulevaisuudessa. Patevien tyontekijoiden ja riittavan henkiloston saa-
minen on haaste myds tulevaisuudessa ja se voi olla myos kehityksen jarru. Kaikki budjetoin-
tiin liittyvat asiat ja haasteet ovat tulevaisuuden haaste myos ja saattaa jarruttaa kehitysta.
Asiakkaan oma motivaatio liittyen kuntoutumiseen katsottiin tulevaisuuden haasteeksi. Yksi
haaste on my0s ikaantyneiden ja myos nuorempien heikentynyt fyysinen kunto, mika taas
saattaa jarruttaa kuntoutumisen etenemista. Ennaltaehkaisyn huomioiminen on tarkeaa tule-
vaisuudessa. Esimerkiksi joskus syrjaytyneisyys ja heikko sosiaalinen asema yhteiskunnassa
periytyy, joten tama saattaa olla kehityksen jarru ja historiassa kiinni pitava asia, mikali siihen

ei kiinnitetd huomiota tulevaisuudessa.
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Seuraavissa kappaleissa tarkasteltiin kehittamistydn tuloksia seka pohdittiin ja tehtiin johto-
paatoksia kehittamistyon tuloksista tutkimuskysymyksiin perustuen eli saatiinko kehittamis-
tyossa vastauksia tutkimuskysymyksiin. Myos kehittamistyon eettisyytta ja luotettavuutta

seka jatkotutkimusaiheita arvioitiin ja pohdittiin.

10.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Kehittamistydn tarkoituksena oli kuvata mielenterveyskuntoutujan palvelupolkua asumisyksi-
kossa. Tavoite oli laatia asiakaslahtdinen palvelupolku/prosessi, mika tukee kuntoutumista.
Palvelupolun kuvaamiseksi kartoitettiin seka asukkaiden etta henkilokunnan kokemuksia ja
nakemyksia. Kehittamistydssa kuvattiin myos kuntoutumista tukevan ryhmatoiminnan suun-
nittelu- ja kehittamisprosessia tavoitteena luoda uutta rynmatoimintaa asiakaslahtoisesti. Aihe
sai alkunsa kehittamistyon tekijan omasta kiinnostuksesta aihetta kohtaan seka mielenter-
veystyon kehittamisen tarpeet yleisesti ja asiakaslahtodisyyden korostuminen ja kehittdminen
nyt ja tulevaisuudessa. Kehittdmistydssa haluttiin tutkimuskysymysten avulla kuvata asiakas-
lahtoisyytta mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisprosessissa asumisyksikossa. Kehittamis-
tyon avulla haluttiin osallistaa mielenterveyskuntoutujia tutkimukseen ja tuoda myos heidan

nakemyksiaan esille henkildkunnan lisaksi.

Kehittamistyon tutkimustulokset osoittivat, millaiset prosessit tekivat mielenterveyskuntoutu-
jan palvelupolusta asiakaslahtdisen henkilokunnan ja asiakkaiden kuvaamina. Tulokset osoit-
tivat myos, millaisia asioita asiakkaat ja henkilokunta pitivat tarkeina mielenterveysasiakkaan
kuntoutumisen edistymisessa. Tuloksista nousi selkeasti esiin asiakaslahtdisyys, osallisuus
ja asiakkaan oma motivaatio seka asiakkaan voimavarojen tukeminen kuntoutumisproses-
sissa. Koulutukset ja tyoyhteison tuki koettiin mielenterveystyota tukeviksi asioiksi. Toipumis-
orientaatiokoulutusta toivottiin seka henkilokunnalle etta asiakkaille. Kuviossa 13 kuvattiin
asiakaslahtoisen palvelupolun prosessit henkilokunnan ja asiakkaiden kuvaamina taman ke-
hittamistyon tulosten perusteella. Kehittamistydssa kuvattiin myds ryhmatoiminnan suunnit-
telu- ja kehittamisprosessia. Kehittamistyon tuloksissa kuvattiin asioita, jotka tekivat ryhmatoi-
minnan suunnittelu- ja kehittamisprosessista asiakaslahtoisen. Vastauksista kuvastui henkilo-

kunnan asiakaslahtoinen ajattelutapa mielenterveystydssa. Kehittdmistyon tulokset osoittivat



asiakaslahtoisyyden huomioonottamisen ja asiakkaiden osallistamisen ryhmatoimintojen

suunnittelussa.
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Kuvio 13 Asiakaslahtoisen palvelupolun prosessit henkilokunnan ja asiakkaiden kuvaamana
kehittamistyon tulosten perusteella.
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Kuten Kulmala ym. (2019, 100) toteavat, asiakaslahtbisessa toimintatavassa pyritaan palve-
luista tekemaan mahdollisimman hyvin asiakkaiden tarpeita vastaavia ja asiakas on toimin-
nan lahtdkohtana. Asiakaslahtoéinen toimintatapa parantaa hoidon laatua ja henkildston tyo-
tyytyvaisyytta. (Kulmala 2019, 101.) Kehittamistydn tulosten perusteella suurin osa henkilo-
kunnasta koki oman tyoyhteisdn tyota tukevaksi. Myés Kulmala ym. (2019, 101) totesivat tut-
kimuksessaan, etta asiakaslahtoisyytta voidaan tukea tyOyhteison turvallisella ja tyoyhteis6a

tukevalla ilmapiirilla.

Kehittamistyon tulokset osoittivat, etta asiakkaat kokivat haasteeksi sairauden ja oireiden hal-
linnan seka kuntoutumisen yleensa. Kuten Huttunen (2017) kirjoittaa, esimerkiksi skitsofre-
nian kanssa elaminen on helpompaa ja sujuvampaa, jos sairauttaan ja sen mukana tuomia
oireita ymmartaa paremmin. Henkilokunta toi vastauksissaan esille asiakkaille kohdistetun
psykoedukaation lisaamisen tarpeen tulevaisuudessa. Psykoedukaation tarkeytta myos sai-
rastuneen laheisille korostettiin, kuten Sharma ym. (2021) osoittivat tutkimuksessaan. Psy-
koedukaatio on keino, jolla pystytaan parantamaan myds skitsofreniaan sairastuneen laheis-

ten hyvinvointia. (Sharma ym. 2021.)

Henkilokunta koki suurimmaksi haasteeksi mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisproses-
sissa asiakkaan oman motivaation ja voimavarat. Henkilokunta koki haasteeksi erityisesti
sen, miten kuntoutumista voidaan edistaa, jos asiakkaalla ei ole omaa motivaatiota kuntou-
tua. Henkildkunta koki haasteeksi myds henkildkunnan keinot tai taidot motivoida asiakasta.
Kuten THL (2020) linjaa, asiakkaan motivoituminen voi alkaa hyvin pienesta kohtaamisesta
tai ajatuksesta. Motivoitumisessa on tarkeaa myos se, etta tarjottu palvelu vastaa asiakkaan
omia tarpeita ja tavoitteita. Avoin vuorovaikutus ja yhteys asiakkaaseen ja asiakkaan kuun-
telu voi auttaa asiakasta motivoitumaan. Asiakkaan sitoutumista voidaan myds tukea pitka-
janteisella keskustelulla, peilaamisella ja kuuntelemalla asiakkaan tuottamaa muutospuhetta.
(THL, 2020.) Aivoriihessa henkildkunta nosti esiin vuorovaikutuksessa peilaamisen asiak-

kaan kanssa.

Leijala ym. (2019) toteavat, etta skitsofrenia on sairaus, johon liittyy usein sairaudentunnotto-
muus, mika heikentaa asiakkaan hoitomotivaatiota. Psykoosipotilaan hoitomydntyvyytta lisaa
potilaan aktiivinen osallistaminen kannustavassa hoitoyhteistydssa. Kannustavassa hoitoyh-

teistyossa tarkeita asioita ovat muun muassa aktiivinen hyvaksynta seka henkilokunnan
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empaattinen suhtautuminen asiakkaan oireiluun ja sairauden aiheuttamiin rajoitteisiin. Myos
psykoedukaatio ja perheinterventio ovat tarkeita asioita. (Leijala ym. 2019.) Leijala ym.
(2019) lisaavat, etta oireiden hallinnalla on keskeinen merkitys asiakkaan hoitomotivaatiossa,
joten esimerkiksi laakehoidon turvaaminen on tarkeaa heti ensimmaisen psykoosijakson ai-
kana. Tarkea asia on myo0s, etta pystytaan tunnistamaan ne asiakkaat, joiden hoitomotivaatio
on heikko ja edella mainituilla keinoilla pyritaan vahvistamaan hoitomotivaatiota. (Leijala ym.
2019.)

Osallisuus eri ilmenemismuodoissa oli yksi keskeisin asia, mika kehittamistyon tuloksista
nousi esille. Seka asiakkaat etta henkilokunta toivat esille asiakkaan osallisuuden kuntoutu-
misprosessissa seka keinoja sen vahvistamiseksi. Osallisuus kuuluu kansalaisten perusoi-
keuksiin. Erilaiset lait sisaltavat osallisuutta koskevia asioita kuten Suomen perustuslaki
731/1999, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000 ja laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992. Oikeus tulla kuulluksi ja osallisuus itsea koskevaan paa-
toksentekoon seka tiedonsaantioikeus kuuluvat ndiden lakien sisaltoihin. (Saarinen ja Kilkku
2021, 25.)

Toipumisorientaation mukainen l&ahestymistapa korostaa osallisuutta. Osallisuuden korosta-
minen mielenterveys- ja paihdetydssa on ollut esilla jo useamman vuoden ajan, mutta edel-
leen tutkimukset osoittavat, etta mielenterveysasiakkaat kokevat, etta osallisuus ei toteudu
toivotulla tavalla. Kokemusasiantuntijatoiminnalla on pyritty tuomaan esille osallisuutta ja vah-
vistamaan sita mielenterveys- ja paihdetydssa. (Saarinen ja Kilkku 2021, 26.) Myds taman
kehittamistyon tulokset osoittivat, etta henkilokunta toivoi jatkossa kokemusasiantuntijoita toi-

mintaan mukaan.

Asiakkaat toivat vastauksissaan esille myds laheisten osallisuuden ja pitivat Iaheisten osalli-
suutta tarkeana asiana elamassaan. Pitkanen ja Kortteisto (2021, 25) painottavat, etta 1a-
heisten osallistamista voidaan vahvistaa heita kuulemalla ja luomalla heidan kanssaan yh-
teistydsuhde. On tarkeaa, etta laheiset voivat osallistua hoitoneuvotteluihin, mikali asiakas
antaa tahan luvan. Tutkimus osoitti my0s, etta vertaistuesta tiedottaminen laheisille oli tar-
keaa. (Pitkanen ja Kortteisto 2021, 25.)
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Henkilokunnan koulutukset koettiin tyota tukevaksi asiaksi kehittamistyon tulosten perus-
teella. Henkilokunta toivoi myos, etta asiakkaille voisi antaa tietoa esimerkiksi toipumisorien-
taatiosta. Etela-Pohjanmaalla on vuosina 2014—-2016 toteutettu VVoimaa arkeen -kurssitoi-
minta hanke, jonka tarkoituksena oli tukea seka mielenterveys -ja paihdekuntoutujien etta
heidan omaistensa voimavaroja ja arjessa selviytymista. Toiminta tarjosi myos mielenter-
veysammattilaisille uudenlaisen mahdollisuuden oppia ja saada avaimia tyohon. Voimaa ar-
keen -kurssitoiminnan mallina kaytettiin Lontoon Recovery Collegen toimintaa, jossa koke-
musasiantuntijat olivat keskeisessa roolissa kouluttajina Voimaa arkeen -kursseilla yhdessa
ammattilaisten kanssa. Lontoon Recovery Collegen toimintamalli lisasi ajatusta siita, etta
my0s Etela-Pohjanmaalla toimintatapoja oli tarpeen kehittaa siihen suuntaan, etta ne tukivat
entistd paremmin asiakkaan voimaantumista ja kuntoutumista tukevaa otetta. Kurssitoiminta

onkin vakiintunut pysyvaistoiminnaksi Etela-Pohjanmaalla. (Martin ym. 2021, 13-14.)

Kehittamistyon tuloksista nousi yhtena haasteena toimivat ja oikea-aikaiset palvelut. TUTU
(Tuetusti Tulevaisuuteen) -hankkeessa (Jamsa ja Laru 2019, 19), joka kuvasi monitahoista
tukea tarvitsevan asiakkaan kuntoutusprosessin kehittamista, todettiin, etta yhteistyo eri toi-
mijoiden valilla jaa usein rikkonaiseksi, koska palvelujarjestelmassa on aukkoja. Myos yhtei-
set toimintatavat puuttuvat usein. Tama lisaa jarjestelman tehottomuutta ja asiakkaiden va-
linputoamista. Suurin haaste tassakin oli, toteutuuko asiakkaan osallisuus hanen omassa
kuntoutumisprosessissaan. Jamsa ja Laru (2019, 19) kirjoittavat, ettd asiakkaan osallisuuden
toteutuessa tarvitaan eri organisaatioiden valisen yhteistyon, tiedonkulun ja osaamisen kehit-
tamista. TUTU-hankkeen tulokset osoittivat, etta kuntoutumisen edistyminen edellyttaa moni-
tahoista tukea tarvitsevan asiakkaan elamassa kohtaamista, oikea-aikaisia kuntoutustoimen-
piteitd, moniammatillista yhteisty6ta, verkostoyhteistyota ja vastuullisuutta palvelujen koordi-
noimisessa. (Jamsa ja Laru 2019, 26.) Myos se, ettd kuntoutujan sosiaalinen ymparisto,
jossa han elaa ja asuu, hyvaksyy hanet sairauksineen, tukee kuntoutumista (Salminen ja Hai-
kio 2022, 22).

Salmisen ja Haikion (2021, 24) tutkimus osoittaa, etta mielenterveyskuntoutujien kohdalla eri-
laisten toimintamahdollisuuksien lisdaminen yksildllisten voimavarojen mukaan vaikutti nuor-
ten kuntoutumiseen positiivisesti. Kuitenkin toimintamahdollisuuksien toteuttamisen esteena
saattavat olla alimitoitetut resurssit tai organisoinnin ongelmat. Joskus kuitenkin kuntoutu-

mista edistava asia voi olla hyvin pieni, mika ei juurikaan vaadi resursseja ja silla saattaa olla



7

suuri vaikutus kuntoutujan omaan kuntoutumisprosessiin ja motivaatioon. Joskus tallainen
toimijuutta vahvistava prosessi saattaa muuttaa myos kuntoutuksen kaytantoja maarittavia

rakenteita kuntoutumista tukevampaan suuntaan. (Salminen ja Haikio 2021, 26.)

10.2 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa, etta kehittamistyon arviointia tehdaan koko kehittamis-
tydn prosessin ajan. Tutkijan on otettava arvioinnissa huomioon rehellisyys ja tarkkuus, mika
ilmenee esimerkiksi niin, etta lukijalle kerrotaan miten ja miksi kehittdmistyon eri vaiheissa on
toimittu tietylla tavalla. (Vilkka 2021, 197.) Seuraavissa kappaleissa arvioidaan perustellen
kehittamistyon eri vaiheita. Arvointia tehdaan reliabiliteetin ja validiteetin nakdkulmasta. Ke-
hittamistyota tarkasteltiin myds tulosten vaikuttavuuden kannalta, jossa otettiin huomioon ke-
hittamistyon tekijan asiantuntijuuden kehittyminen seka asiakkaiden, organisaation ja yhteis-

kunnan nakokulmat.

Kehittamistyon jokaisessa vaiheessa otettiin huomioon tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus,
mitka ovat tutkimuksen tekemisen perusperiaatteita (TENK 2012, 6). Taman kehittamistyon
hyvan tieteellisen kaytanndn noudattamisesta vastasi tutkimuksen tekija. Hyvan tieteellisen
kaytannon noudattaminen ja eettinen ajattelu ohjasivat taman kehittamistyon tekemista.
Vilkka (2015, 41) painottaa, etta tutkimuksessa on oleellista noudattaa hyvaa tieteellista kay-
tantoa. Tutkimusetiikan tulee kulkea mukana koko tutkimusprosessin ajan. Pietila ja Lansi-
mies-Antikainen kirjoittavat (2008, 12), etta tutkimusetiikka sisaltda muutaman tarkean ydin-
asian, joita ovat ihmisen vapauden ja elaman kunnioittaminen, hyddyn tuottaminen, ongel-
mien valttaminen ja puolueettomuus. Tutkimusetiikan taustalla on myds erilaisia lakeja ja toi-

mintaperiaatteita. (Pietila ja Lansimies-Antikainen 2008, 12.)

Kehittamistyon aiheen valintaa mietittiin yhdessa yhteistydorganisaation kanssa. Kehittamis-
tydn aiheen valinnan jalkeen hankittiin kehittdmistyolle tutkimuslupa yhteistyborganisaatiolta.
Kehittamistyon suunnitelma lahetettiin tutkimuslupapyynnon yhteydessa organisaation joh-
dolle. Kuten TENK (2012, 6) ohjeistaa, tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia. Kehittamistyon
suunnitelmassa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Myos tutkimuksen teoriataustaa

seka tutkimusmenetelmat esiteltiin. Kehittdmistydn suunnitelmaan liitettiin myos
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kyselylomakkeet ja saatekirjeet. Kehittamistyon tekija osoitti kehittamistyon suunnitelman
avulla pyrkivansa luottamukselliseen ja avoimeen yhteistyohon yhteistydorganisaation

kanssa.

Tutkijan tulee perehtya tutkittavan aihealueen teoriatietoon muun muassa erilaisten tieteellis-
ten ja tutkimukseen perustuneiden lahteiden avulla. Nain tutkija voi osoittaa perehtyneensa
tutkittavan asian aihealueisiin. (Kananen 2017, 191; Tenk 2012, 6.) Kehittamistydssa pyrittiin
mahdollisimman tarkkaan lahdekritiikkiin tarkastelemalla l&hteiden ajankohtaisuutta ja tieteel-
lisyytta. Pyrittiin etsimaan mahdollisimman tuoreita Iahteita. Yli 10 vuotta vanhoja lahteita ei
juurikaan kaytetty. Jos lahde oli yli 10 vuotta vanha, se oli joko alkuperainen tai klassikko.
Myds muutamia kansainvalisia lahteita kaytettiin. Kuten Tuomi ja Sarajarvi (2009, 159) kirjoit-
tivat, tutkimuksissa kaytettavien lahteiden taytyy olla laadukkaita ja kriteerit tayttavia. Kehitta-
mistyon lahdemerkinnat tehtiin ohjeiden mukaisesti. Tarkka lahteiden merkitseminen tarkoit-
taa myos sita, etta tutkimuksen tekija huomioi muut tutkijat vilpittdmasti ja rehellisesti anta-
malla heidan tutkimuksilleen niille kuuluvan arvon. (Vilkka 2015, 42). Kehittamistydssa lahde-
viitteet merkittiin huolellisesti ja eroteltiin selkeasti, mika oli teoriaosaa ja mika tutkijan omaa

pohdintaa.

Kehittamistyon tutkimusmenetelmissa kaytettiin maarallisia ja laadullisia menetelmia. Kyse-
lyja laadittiin seka henkilokunnalle etta asiakkaille. Jokaisen kyselyn mukana oli liitteena saa-
tekirje, jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite. Saatekirjeessa painotettiin myos sita,
etta tutkimukseen osallistuminen oli taysin vapaaehtoista. Saatekirjeessa kerrottiin, etta tutkit-
tavien anonymiteetti sailyi koko tutkimuksen ajan. Saatekirjeessa oli myos tutkimuksen teki-
jan yhteystiedot, jotta tutkittavan oli mahdollista saada tutkimuksesta lisatietoa. Kuten TENK
(2012, 7) linjaa, tutkittavan on oikeus saada lisatietoa tutkimuksesta. Tutkittavan osallistumi-
nen tutkimukseen on taysin vapaaehtoista ja hanella on myds oikeus kieltaytya osallistu-
masta tutkimukseen. Tutkittavaa tiedotetaan siita, etta hanella on oikeus keskeyttaa tutkimuk-
seen osallistumisensa missa tahansa tutkimuksen vaiheessa. Mikali tutkittava keskeyttaa tut-
kimukseen osallistumisensa, se ei kuitenkaan esta siihen asti kerattyjen tietojen kayttamista
tutkimuksessa jatkossa. (TENK 2012, 7.)

Tutkimuksessa tulee tutkittavan anonymiteetin sailya ja tutkija on velvoitettu sailyttamaan tut-
kittavien anonymiteetti koko tutkimuksen ajan (TENK 2019, 13). My6s tutkimustulosten
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sailyttamiseen liittyi tutkittavien anonymiteetin sailyttaminen. Tutkimustulokset tulee sailyttaa
niin, ettd ne eivat joudu vaariin kasiin (Vilkka 2015, 47). Kehittamistyon tekija huomioi saate-
kirjeessa sen, etta tutkittavia tiedotettiin heidan anonymiteettinsa sailymisesta koko tutkimuk-
sen ajan eika missaan tutkimuksen vaiheessa tutkittavien henkilollisyytta pystytty tunnista-

maan. Saatekirjeessa kerrottiin myds, etta haastatteluista syntynyt materiaali sailytettiin ulko-

puolisilta salassa ja tutkimusmateriaali havitettiin tutkimuksen valmistuttua.

Kehittamistydssa oli seka maarallinen etta laadullinen tutkimusosio. Laadullisen osion tulok-
set olivat kattavammat kuin maarallisen tutkimusosion. Maarallisen osion tutkimustulokset il-
maistiin lukuina ja kuvailevana analyysina. Maaralliseen kyselyyn vastaajien maara jai niin
vahaiseksi, etta sen perusteella ei voitu tehda yleistyksia. Syy, miksi maarallisen kyselyn vas-
taajien maara jai vahaiseksi, saattoi olla liian pitka ja raskaaksi koettu kysely. Tassa tutkimuk-
sessa maarallinen osio kuitenkin tuki tutkimuksen laadullista osiota huolimatta siita, etta vas-
tausten maara jai vahaiseksi. Kuten Hirsjarvi ja Remes (2005, 218) toteavat, useita menetel-

mid kayttamalla eli triangulaatiota voidaan tutkimuksen validiutta eli luotettavuutta tehostaa.

Kehittamistyon tutkimukseen osallistettiin seka henkilokuntaa etta asiakkaita ja lisaksi laadit-
tiin benchmarking -kysely. Tutkimukseen haluttiin osallistaa seka asiakkaita etta henkilokun-
taa, jotta saatiin molempien nakokulmat esille. Koska tutkimuksessa kuvattiin mielenterveys-
asiakkaan palvelupolkua, oli tarkeaa, etta myos asiakkaat osallistuivat tutkimukseen. Asiak-
kaille pyrittiin laatimaan selkeat kysymykset lomakkeeseen. Asiakkaan nakodkulma tutkimuk-
sessa lisasi tutkimuksen luotettavuutta, kun oli tarkoitus tutkia asiakkuuksiin liittyvia asioita.
Kuten Vilkka (2015, 135) kirjoittaa, haastateltavien valintaa tehdessa on muistettava, mita tut-
kitaan ja otettava huomioon haastateltavan oma kokemus tutkittavasta aiheesta. Tutkimuk-
sen luotettavuutta lisasi myds se, etta siina kaytettiin triangulaatiota myds tutkimusaineistoon
liittyen (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 144). Tassa kehittamistydssa luotettavuutta lisasi tutkimus-
aineistoon liittyva triangulaatio, koska tietoa kerattiin eri rynmilta, jotka tassa kehittamistyossa
olivat henkilokunta ja asiakkaat seka benchmarking -osioissa toisten organisaatioiden henki-

I6kunta.

Maarallisessa kyselyssa pyrittiin ottamaan tutkimuksen perusjoukko huomioon niin, etta kyse-
lyssa kysytyt asiat olivat heille tuttuja. Kuten Vilkka (2015, 102) kirjoittaa, kasitteiden, joita ky-
sely sisaltaa, tulee olla tutkittavalle tuttuja. Kyselylomakkeen kysymykset pyrittiin laatimaan
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teoriasta Iahtoisin olevien kasitteiden perusteella. Kehittamistyon teoriaosuudessa kaytetyt
kasitteet valittiin ennen kyselylomakkeen laatimista. Kuten myos Vilkka (2015, 102) toteaa,
tutkimuksen luotettavuutta lisaa se, etta tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja siihen liittyvat

kasitteet maaritellaan ennen kyselylomakkeen laatimista.

Kehittamistyon analysointimenetelmiksi valittiin tilastollinen analyysi ja induktiivinen sisal-
I6nanalyysi. Tilastollista analyysia ei taysin pystytty toteuttamaan vastausten vahaisyyden
vuoksi. Lahinna tulosten tilastollista tulkintaa oli tulosten ilmaiseminen lukujen ja pylvasdia-
grammien avulla. Induktiivinen sisallonanalyysi valittiin laadullisen aineiston analysointimene-
telmaksi, koska aineistolahtodisen analyysitavan menetelman katsottiin sopivan parhaiten ta-
man kehittdmistydn laadullisen aineiston analysointimenetelmaksi. Kasitteet, jotka syntyivat
induktiivisella sisalldonanalyysilla, olivat verrattavissa aikaisempiin tutkimuksiin ja kehittamis-

tydn teoriataustaan seka kasitteisiin. Se lisasi taman kehittamistydn luotettavuutta.

Kehittamistyossa haluttiin induktiivisen sisalldonanalyysin avulla kuvata ja ymmartaa tutkitta-
vien merkitysmaailmaa ja ajatuksia tutkittavasta asiasta. Kuten Vilkka (2015, 171) vahvistaa,
se on induktiiviselle sisallonanalyysille tyypillistd. Lomakehaastattelujen aineisto litteroitiin eli
aineistosta etsittiin samankaltaisia ilmaisuja, joista muodostettiin alakategorioita ja ylakatego-
rioita. Induktiivisen sisallonanalyysin taulukot esitettiin kehittamistydssa, jotta myos lukija pys-
tyi nakemaan, millaisesta aineistosta luokittelua on tehty ja kategoriat muodostettu. Kehitta-
mistydssa haluttiin mahdollisimman avoimesti esittda menetelmat, joista tutkimustulokset
saatiin. Tutkijan on kyettava todistamaan, miten ja miksi han on paassyt lopullisiin ratkaisui-
hin tutkimuksessaan. Tama on yksi tutkimuksen luotettavuutta mittaava tekija. (Vilkka 2015,
197.)

Kehittamistyon vaikuttavuutta arvioitiin useasta eri nakokulmasta. Kehittdmistyo prosessina
syvensi kehittdmistyon tekijan ammattitaitoa ja asiantuntijuutta monelta osin. Ammattitaitoa
lisasi tutkimuksen tekemiseen liittyvien tekijoiden lisaksi huolellinen perehtyminen mielenter-
veytta kuvaaviin kasitteisiin ja kuntoutumiseen liittyviin tekijoihin ja asioihin. Kehittamistyon
tulosten avulla pystyttiin esittamaan, mitka tekijat olivat tarkeitd mielenterveysasiakkaan ela-
massa, jotta elama oli merkityksellista ja hyvinvointia edistavaa. Kehittamistydn tuloksia on
mahdollista tulevaisuudessa hyodyntaa mielenterveysasiakkaan kuntoutumisprosessien ke-
hittamisessa esimerkiksi asiakaslahtoisyyden ja osallisuuden nakdkulmasta. Teoriatieto ja
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kehittamistyon tulokset toivat esille eri tekijoita, joita olisi tarkea mielenterveystyossa kehittaa

ja parantaa. Asiakkaan osallisuus on niista yksi oleellisin asia.

Asiakkaiden kannalta kehittamistyon vaikuttavuutta voisi arvioida heidan nakokulmastaan
kartoittamalla ja kysymalla, toteutuvatko asiat ja milla tavalla niita tulisi edelleen kehittaa. Ke-
hittamistyossa asiakkaiden ajatuksia ja nakemyksia otettiin huomioon heille suunnattujen ky-
selyjen muodossa ja tulosten perusteella voisi tulevaisuudessa miettia enemman asiakkaiden
nakokulmasta kuntoutumisprosessien kehittamista. Nykyaan on paljon keskustelua asiakas-
lahtoisyydesta ja palvelujen kehittamisesta asiakaslahtoisyyden kautta. Myos asiakkaan osal-
lisuutta painotetaan. Asiakkaita tulisi osallistaa etenkin palveluiden kehittamiseen. Tama vah-
vistaisi heidan osallisuuttaan ja lisaisi heidan paatoksentekoaan heidan omaa elamaansa
koskeviin asioihin liittyen. Osallisuuden tunteen lisdaminen ja vahvistaminen saattaisi vaikut-

taa myos asiakkaan omaan kuntoutumismotivaatioon positiivisesti.

Organisaation vaikuttavuuden nakdkulmasta kehittamistyon tuloksia voisi hyddyntaa organi-
saation toiminnassa seka henkilokunnan etta asiakkaiden nakokulmista. Henkildkunnan ja
heidan tyonsa kehittamisen nakokulmasta tuloksia voi tarkastella esimerkiksi koulutustarpei-
den osalta seka recoveryn eli toipumisorientaation kehittamisen kannalta kaytannon tyossa.
Yleiset tutkimustulokset osoittavat, etta recovery-toipumisorientaatiota tulisi jalkauttaa yha
enemman ja syvallisemmin kaytannon mielenterveystyohon ja asiakkaan kuntoutumisproses-
siin. Recoveryn kehittamisesta hyotyisivat seka asiakas, henkilokunta etta organisaatio,

koska sita vahvasti painotetaan nykyaikana ja sen mallia pitaisi entista enemman hyodyntaa.

Laajemmassa yhteiskunnallisessa nakokulmassa aihe oli myds ajankohtainen, silla yhteis-
kunnassa keskustelua herattaa mielenterveyspalvelujen nykytila ja esille nousee kehittamis-
tarpeita. Yhteiskunnan nakokulmasta kehittdmistyon tuloksia voi hyddyntaa mietittdessa asi-
akkaan osallisuutta ja mielenterveyspalveluiden oikea-aikaisuutta seka yhtenevaisyytta. Ku-
ten kehittamistyon tulokset osoittivat, seka asiakkaat etta henkilokunta toivat esiin kehittamis-
tarpeen oikea-aikaisille ja toimiville mielenterveyspalveluille. Kehittamistyon tulokset osoitti-
vat, ettd esimerkiksi ulkopuolinen taho asetti aikarajan, jonka puitteissa asiakkaan tuli kuntou-
tua, vaikka asiakas ei ollut siihen valmis. Saattaa olla, etta tallaisessa tilanteessa kyseessa

ovat taloudelliset asiat, eika niinkaan asiakaslahtoisyys. Palvelut ja asiakkaan tarpeiden
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yhteenliittaminen ja kehittaminen asiakaslahtoisempaan suuntaan olisi varmasti tarpeellista,

jossa myos kehittamistyon tuloksia voisi hyodyntaa.

10.3 Jatkotutkimusaiheita

Jatkotutkimusaiheiden osalta voisi jatkossa tutkia, miten recovery-toipumisorientaatio toteu-
tuu kuntouttavassa mielenterveystyossa. Recovery on niin laaja kasite, etta sita voisi tutkia
asiakkaan, henkildkunnan, organisaation ja yhteiskunnan nakékulmasta. Jatkossa tutkimusta
voisi tehda myos eri yhteistyGtahojen kanssa, esimerkiksi mielenterveysasiakkaan kuntoutu-
miseen liittyvan osallisuuden ja palvelujen kehittamisen nakdkulmasta. Kuntoutumisproses-
sissa ilmeneva haaste, mika tuli esille taman kehittamistyon tuloksista, oli asiakkaan motivaa-
tio ja voimavarat kuntoutumisprosessissa. Myos siihen liittyvaa tutkimusta voisi jatkossa to-
teuttaa asiakkaita ja henkilokuntaa osallistamalla eli miten tukea ja vahvistaa asiakkaan kun-
toutumismotivaatiota mielenterveyspalveluissa. Tama tukisi henkilokunnan tekemaa mielen-
terveystyota seka antaisi asiakkaalle tukea ja keinoja olla vahvasti osallisena omassa kuntou-

tumisprosessissaan.
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Liite 1. Saatekirje henkilokunnalle

Hyva kyselyyn vastaaja,

Opiskelen Seindjoen ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa, kliininen asiantuntijuus.
Opiskeluuni kuuluu opinndytetydn tekeminen. Opinnaytetydni aihe on mielenterveysasiakkaan palvelupolku
asumisyksikéssé, ryhmétoiminnot osana kuntoutumista. Opinnaytetyoni aihe kasittelee mielenterveysasiak-
kaan palvelupolkua asumisyksikdssa ja siihen liittyvia prosesseja. Tarkoitus on mydés kuvata ryhmatoiminto-

jen suunnittelu- ja kehittdmisprosessia.

Pyydan Teitad vastaamaan ohessa olevaan Wepropol -kyselylomakkeeseen mahdollisimman pian. Kyselyyn
vastaamiseen kuluu aikaa noin 10-15 minuuttia. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista, mutta kat-
tavan tuloksen saamiseksi toivotaan mahdollisimman suurta vastausprosenttia. Tulokset kasitellaan taysin
nimettdmasti eika vastauksista voi tunnistaa henkil6ita. Kaikki tutkimusmateriaali sailytetdan ulkopuolisilta

salassa tutkimuksen ajan. Tutkimuksen valmistumisen jalkeen tutkimusmateriaali tuhotaan taysin.

Opinnaytetyoni arvioitu valmistumisaika on kevaalla 2022, jonka jalkeen se on luettavissa Theseus -tietokan-

nassa.

Olisin erittain kiitollinen, jos vastaisit kyselyyn.

Opinnaytetydni ohjaava opettaja on TtT, lehtori Mari Salminen-Tuomaala.

Mahdollisiin opinnaytetydhoni liittyviin kysymyksiin vastaan mielellani.

Ystavallisin terveisin,
Annukka Makinen

annukka.makinen@seamk.fi



Liite 2. Kyselylomaketutkimus henkilokunnalle

Rastita Sinulle sopiva vaihtoehto:

1.1ka:
20-29v.__
30-39v.__
40-49v.
vlis0v.

2.Sukupuoli:
nainen__

mies___

muun sukupuolinen___

en halua ilmoittaa__

3. Koulutus:
sairaanhoitaja___
sosionomi___
[&hihoitaja__
muu, mika__

en halua ilmoittaa___

4. TyOkokemuksesi mielenterveyskuntoutujien parissa:

0—4 vuotta__
5-10 vuotta__
yli 10vuotta__

en halua ilmoittaa___

1)

Valitse sopivin vaihtoehto seuraavista vaittamista: (1 = taysin eri mielts, 2 = jokseenkin eri mieltd, 3 = en

samaa enka eri mieltd, 4 = jokseenkin samaa mieltd, 5 = tdysin samaa mielta, 0 = en osaa sanoa)

5. Tiedan, mita positiivinen mielenterveys tarkoittaa
6. Tiedan, mita resilienssi tarkoittaa
7. Tiedan, mita koherenssi tarkoittaa

8. Tiedan, mita toipumisorientaatio tarkoittaa9. Tiedan, millaisia ovat toimivat mielenterveyspalvelut



2(3)

10. Positiivinen mielenterveys on yksi voimavara, jota ihminen tarvitsee kuntoutuakseen

11. Vaikka ihmiselld on diagnosoitu mielenterveyden hairid, hanelld voi siitd huolimatta olla positiivista mielen-
terveytta

12. Resilienssia ihminen tarvitsee silloin, kun kohtaa vastoinkdymisia toipuakseen niista

13. Resilienssi tukee ihmista parjadgmaan haastavissakin olosuhteissa

14. Resilienssi on synnynnainen voimavara, sita joko on tai ei ole

15. Koherenssi on yksi kuntoutumista tukeva asia, jota asukkaat paivittain harjoittavat

yksikdssdmme

16. Vahva koherenssin tunne on yhteydessa siihen, miten motivoituneita asukkaat ovat kuntoutumiseensa
17. Recovery-ajattelu korostaa toivon yllapitamista eldamassa ja toipumisprosessissa

18. Recovery-ajattelu on yksikkdmme keskeisin periaate ja ajattelumme perustuu siihen

19. Toipuminen maaraytyy yksilon henkildkohtaisista periaatteista kasin

20. Jokaisella asiakkaalla on oma, henkildkohtainen kokemus toipumisestaan ja sitd on kunnioitettava
21. Toivon, ettd saan koulutusta toipumisorientaatioon liittyen

22. Asukkaille olisi myds hyva tarjota tietoa toipumisorientaatioajatteluun liittyen

23. Pidan tarkeana, etta jokaiselle asukkaalle tehdaan henkildkohtainen kuntoutumissuunnitelma

24. Pidan tarkeana, ettd asukas itse méaarittelee tavoitteet kuntoutumiselleen

25. Pidan tarkeana, ettd omaiset otetaan mukaan kuntoutumissuunnitelman tekoon, jos asukas itse niin haluaa
26. Kuntoutumissuunnitelma paivitetaan riittavan usein

27. GAS-menetelm3 on tarked asukkaan kuntoutumistavoitteita laadittaessa

28. Koen, etta tarvitsen koulutusta GAS-menetelman kayttéon

29. Laadukkaat palvelut korostavat asiakaslahtdisyytta

30. Pitaisi jarjestdd enemman matalan kynnyksen mielenterveyspalveluja

31. Asiakaslahtdisyys on tarkeda kuntoutusprosessissa

32. Asukkaat tulisi ottaa entistd enemman yksikdn toimintaan ja sen kehittdmiseen mukaan

33. Yhteydenpito omaisiin pitaisi olla tiivimpa3, jos asukas itse niin haluaa

34. Pidan tarkeana, ettd sdanndt laaditaan yhdessa asukkaiden kanssa

35. Asiakaslahtoisyyteen kuuluu yksildllisyys ja sen kunnioittaminen

36. Mielestani on tarkeaa, etta jokaisella asukkaalla on yksi omaohjaaja

37. Koen, ettd minulla on aikaa perehtyd omaohjaajana asukkaani asioihin

38. Saan tarvittaessa tukea tydyhteisdltd haastaviin tilanteisiin omaohjattavani kanssa

39. Koen, etta saan olla riittavasti mukana omaohjattavaani koskevissa asioissa ja palavereissa

40. Tiedan omaohjattavani tarkeimmat verkostot

41. Kokemusasiantuntijat ovat tarkea tuki asukkaiden kuntoutumisen edistymiseen



42.
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Toivon, ettd saisimme kokemusasiantuntijoita vierailemaan yksikkddmme ja keskustelemaan asukkaiden

kanssa saanndllisesti

43.
44,
45.

Olen kuullut kokemusasiantuntijoista, mutta asia on minulle vieras
Vapaaehtoistoiminta olisi tarked lisa yksikkdbmme toimintaan

Toivon, etta jatkossa vapaaehtoistoimintaa lisataan ja yksikdstdamme viedaan tietoa vapaaehtoistoimintaan

pain

46.
47.

Koen, ettd saan tarpeeksi koulutusta tyéhoni liittyen

Saannoéllinen koulutus auttaa minua ohjaajana tukemaan asukasta paremmin hanen kuntoutumisprosessis-

Ssaan

48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

68.

Olen osallistunut tyénohjaukseen

Kannatan yksilotyénohjausta

Kannatan ryhméatydnohjausta

Jos tarvitsen tydnohjausta, sita on saatavilla ja tiedan mista sita saan

Koen, etta tydyhteisoni on toimiva

Koen, ettd saan tukea tydyhteisoltani tydhoni liittyviin asioihin

Tyoyhteisén vahvuudet heijastuvat asukkaiden toimivaan kuntoutusprosessiin positiivisesti
Koen, ettd ryhméatoiminnot ovat téarkea osa asukkaan kuntoutumisprosessissa
Ryhmatoiminnot ovat tarkeé osa sosiaalista kuntoutusta

Yksikéssamme on saanndllista ryhmatoimintaa

Asukkaat saavat olla mukana suunnittelemassa erilaisia ryhméatoimintoja

Ryhmatoiminnot suunnitellaan henkilékunnan toimesta

Ryhmatoimintojen suunnittelu ja vetdminen kuuluu kaikille ohjaajille

Kannatan kadentaidonryhmia

Kannatan liikuntaryhmia yksikdssa tai yksikdn ulkopuolella (esim. liikuntahallivuoro)
Kannatan ryhmia, joissa leivotaan tai tehddan ruokaa

Kannatan keskusteluryhmia ajankohtaisiin yhteiskunnallisiin aiheisiin liittyen

Kannatan ryhmia, joissa pelataan sisalla tai ulkona

Kannatan ryhmi, joihin tulee keskustelemaan joku yksikdn ulkopuolinen henkild, esim. kokemusasiantuntija

Kannatan ryhmia, joissa kasitelldan erilaisia mielenterveyshairiihin liittyvia asioita

Millaisia muita ryhmia toivoisit asumisyksikossa jarjestettavan ja millaisia asioita taytyy ottaa huo-

mioon ryhmatoimintoja mietittiessa?

69.

Millaisista koulutuksista koet olevan hyotya?

KITOS VASTAUKSISTASI!
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Liite 3. Saatekirje asiakkaille

Hei,

Haluaisitko osallistua tutkimukseen, jossa tarkoituksena on kuvata mielenterveyskuntoutujan palvelupolkua
Buustin asumisyksikoissa? Palvelupolku tutkimukseni liittyy niihin asioihin, joista Sinun kuntoutumisesi koostuu

asumisyksikossa ja millaisilla asioilla Sinun kuntoutumistasi voidaan yksil6llisesti toteuttaa parhaalla tavalla.

Opiskelen Seindjoen ammattikorkeakoulussa ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa ja opiskeluuni kuuluu opin-
naytetyon tekeminen. Opinnaytetyoni aihe on mielenterveyskuntoutujan palvelupolku asumisyksik6sséa, ryhmé-

toiminnot osana kuntoutumista.

Tavoitteena on luoda entista asiakaslahtdisempi palvelupolku. Tutkimuksen tarkoitus on myés kuvata ryhmatoi-
mintoja, jotka parhaiten tukevat kuntoutumista asumisyksikdssa. Olisi tarkeaa, ettad saisin kuntoutujan nakokul-

man tutkimukseeni, joten Sinun vastauksesi tahan tutkimukseen olisi todella arvostettu.

Kysely tutkimukseen toteutetaan kirjallisena, avoimin kysymyksin. Kysely tehdaan nimettémana, joten mitaan
henkilttietojasi, kuten nimeasi, Sinun ei tarvitse siihen kirjoittaa. Sinua ei voida missaan tutkimuksen vaiheessa
tunnistaa vastauksista. Kaikki kirjallinen materiaali sailytetdan ulkopuolisilta salassa tutkimuksen ajan ja tutki-

muksen paatyttya kaikki kirjallinen materiaali tuhotaan.

Taman saatekirjeen liitteend on paperinen kyselylomake, mika sisaltda 7 kysymysta. Kun olet vastannut kyse-

lyyn voit laittaa lomakkeen ohessa olevaan tyhjaan kuoreen ja sulkea kuoren. Kuoren voit palauttaa yksikkdsi

ohjaajalle.

Olisin erittain kiitollinen, jos Sina vastaisit kyselyyn.
Annan mielellani lisatietoja tutkimukseen liittyen.
Ystavallisin terveisin,

Annukka Makinen

annukka.makinen@seamk.fi
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Liite 4. Lomakehaastattelu asiakkaille
1. Minka ikainen olet? vuotta
2. Sukupuolesi: nainen__ mies__ muun sukupuolinen__

3. Millaiset asiat ovat Sinulle tarkeita elamassa?
4. Millaiset asiat auttavat Sinua kuntoutumaan? Kuvaile kuntoutumista tukevia asioita.

5. Millaista Sinun ja ohjaajien valinen vuorovaikutus on? Miten toivot, ettd sinut kohdataan?

6. Kuvaile asioita, mitkd ovat Sinulle tarkeita kuntoutumisprosessissa? Milla eri tavoin asiat toteutuvat asu-
misyksikdssasi?

7. Kuvaile erilaisia ryhmatoimintoja, mitka auttavat ja edistavat Sinun kuntoutumistasi.

SYDAMELLINEN KIITOS VASTAUKSISTASI!



Liite 5. Benchmarking lomakehaastattelu

Valitse Sinulle sopiva vaihtoehto:
Sukupuoli:

Nainen

Mies

Muun sukupuolinen
En halua ilmoittaa
Ika:

20-29 v.

30-39v.

40-49 v.

yli 50 v.

en halua ilmoittaa
Koulutus:
sairaanhoitaja
sosionomi
Iahihoitaja

muu, mika?

en halua ilmoittaa
Tyokokemus mielenterveyskuntoutujien parissa:
0—4v.

5-10v.

11-20v.

yli 20 v.

en halua ilmoittaa

Kuvaile asioita, jotka ovat tarkeita mielenterveyskuntotujan palveluprosessissa.
Millainen vuorovaikutus ja kohtaaminen on tarkeaa tyoskenneltdessa mielenterveysasiakkaan kanssa?
Kuvaile, kuinka recovery eli toipumisorientaatio toteutuu kuntouttavassa mielenterveystyossa

Kuvaile mielenterveysasiakkaan kuntoutusprosessiin liittyvia haasteita ohjaajan nakokulmasta.
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Kuvaile, milla tavoin kuntoutussuunnitelmaan laaditut tavoitteet ja niiden seuranta toteutuu kirjaamisessa.
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Kuvaile asioita, joita tulee ottaa huomioon ryhmatoimintoja suunniteltaessa.

Millaista ryhmatoimintaa yksikdssanne toteutetaan?
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