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The aim and objective of the thesis was the development of a customer survey
for a mental health rehabilitation unit using the orientation of recovery. With a
customer survey the unit’s staff can assess the quality and effectiveness of their
work and if necessary, develop their operations. One aim of the thesis is to com-
bine multisectorality into a working entity.

The development of the customer survey followed the stages of the development
process and the method that was used was the constructive development model.
Cooperation, open discussion, and evaluation played a major role in the devel-
opment cycle. The study of theoretical knowledge played also a major role, and
without careful knowledge it would not have been able to get the survey to work
as well as it did.

Every part of the recovery orientation process answered at least three questions
and it takes into account a wide range of areas of well-being; mental, physical,
social, and spiritual well-being.

All participants in the development activities were satisfied with the outcome and

the customer survey. The whole thesis can be seen as consistent with the objec-
tives set for it.
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1 JOHDANTO

Mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin, terveyden ja toiminnan peruste. Mielen-
terveys maaritellaan hyvinvoinnin tilana, jossa ihminen pystyy nakemaan omat
kykynsa ja selviytymaan elamaan kuuluvissa haasteissa seka tyoskentelemaan
ja ottamaan osaa yhteisomme toimintaan (Mieli ry, 2021). Vakavissa psyykki-
sissa sairauksissa, kuten esimerkiksi skitsofreniassa, mielenterveys on heikenty-
nyt ja kyky huolehtia itsestaan on usein alentunut, jolloin tarvitaan usein mielen-

terveyskuntoutusta.

Suomessa mielenterveyskuntoutus on ollut laitoshoitopainotteista aina viime vuo-
sikymmenille saakka, hiljalleen rakennemuutosten myaéta laitoshoidosta on siir-
rytty kevyempiin ja avoimempiin avohuollon palveluihin. Sairaalaymparistossa
psyykkisten sairauksien hoitamisessa paapaino on ollut I1adkehoidossa ja muissa
hoitomenetelmissa, jolloin on keskitytty lahinna vain sairauden oireisiin, eika ole
huomioitu ihmista sairauden takana. 1970-luvulla herannyt recovery-ajattelu
(suomennettuna toipuminen) puolestaan huomioi ihmisen kokonaisuutena. Sen
mukaan sairauden oireet ovat vain osa ihmista, eivatkda maarittele hanta ja anta-
vat mahdollisuuden elaa itsedaan tyydyttavaa elamaa sairaudesta huolimatta.
Suomeen recovery-ajattelu on kuitenkin rantautunut vasta viime vuosina ja Suo-

messa siita kaytetaan nimitysta toipumisorientaatio.

Useissa mielenterveyskuntoutujien asumisyksikdissa kuntoutusta ohjaa toipu-
misorientaation mukainen tyoskentely. Miettiessamme opinnaytetydn aihetta, ha-
lusimme toipumisorientaation olevan tyossa keskeisessa asemassa, koska valit-
semamme toipumisorientaation viitekehys on erittain ajankohtainen suomalai-
sessa mielenterveystydssa ja toipumisorientaation implementointi on nostettu
esiin muun muassa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisuissa. Erityisesti
halusimme saada tietoa, kuinka toipumisorientaation viitekehyksen mukainen toi-
minta nakyy kuntoutujan arjessa seka kokeeko kuntoutuja saavansa riittavasti
apua ja tukea. Opinnaytetydnamme paadyimme kehittdamaan aiheesta asiakas-
kyselyn mielenterveyskuntoutujien asumisyksikkdon, koska tédhan tarpeeseen

vastaavaa kyselya ei ollut viela kehitetty. Halusimme huomioida kyselyssamme



ihmisen kokonaisvaltaisesti niin psyykkisen-, fyysisen, sosiaalisen- kuin hengelli-
sen hyvinvoinnin kautta. Koemme toipumisorientaation viitekehyksen vastaa-
vaan kaikkiin osa-alueisiin ja erityisesti toivo yhdistaa eri alat yhteen. Jo olemassa
olevat mielenterveytta ja toipumista mittaavat mittarit keskittyvat enemman mui-

hin asioihin, joten kyselyn kehittaminen tuntui luontevalta ratkaisulta ongelmaan.

Mielenterveyskuntoutujien asumisyksikkoon suunnattu asiakaskysely antaa tie-
toa asiakkaiden saamasta tuesta ja avusta seka siita onko tuki riittavaa. Asiakas-
kyselyn tulosten pohjalta asumisyksikon henkilokunta pystyy tarkastelemaan
tyonsa laatua ja vaikuttavuutta seka kehittamaan omaa toimintaansa. Yhteistyo-
tahomme toiveesta emme tuo yhteistydtahoamme julki tassa opinnaytetyon ra-

portissa emmeka julkaise kehittamaamme asiakaskyselya.

Tassa opinnaytetyon raportissa kuvaamme asiakaskyselyn kehittamistyota, sen
teoriaperustaa seka pohdimme asiakaskyselyn luotettavuuteen ja eettisyyteen
liittyvia asioita. Pohdimme myods opinnaytetyon merkitysta ammatilliselle kasvul-
lemme ja kuinka toipumisorientaation kautta saa hyvin luonnollisesti yhdistettya

toisiinsa niin kirkon- kuin sosiaali- ja terveysalan.



2 MIELENTERVEYS HYVINVOINTINA

Psykoanalyysin is3, itavaltalainen Sigmund Freud on 1900-luvun alussa maari-
tellyt mielenterveyden olevan kykya rakastaa ja tehda tyota. Nykyaan sen ajatel-
laan olevan paljon enemman. WHO:n vuonna 2013 julkaistun maaritelman mu-
kaan mielenterveys on ihmisen hyvinvoinnin, terveyden ja toiminnan perusta.
Mielenterveys maaritellaan hyvinvoinnin tilana, jossa ihminen pystyy nadkemaan
omat kykynsa ja selviytymaan elamaan kuuluvissa haasteissa seka tyoskentele-

maan ja ottamaan osaa yhteisomme toimintaan. (Mieli ry, 2021.)

Mielenterveys on voimavara, osa terveytta ja tarkeaa yksilon hyvinvoinnin ja toi-
mintakyvyn kannalta. Mielenterveyden edistaminen on toimintaa, joka tukee hy-
van mielenterveyden toteutumista ja jonka tavoitteena on vahvistavien ja suojaa-
vien tekijoiden lisaaminen. Mielenterveyden edistamisella voi olla yhteisdn posi-
tiivisen mielenterveyden lisaamisen kautta myos mielenterveyden hairioita ehkai-
seva vaikutus. Hyvaan mielenterveyteen kuuluvat kuusi aihetta, joita ovat: hyva
itsetunto, elamanhallinnan tunne, optimismi, mielekas toiminta, kyky solmia tyy-

dyttavia sosiaalisia suhteita ja taito kohdata vastoinkaymisia. (THL, 2021a.)

Mielenterveyteen liittyy suoja- ja riskitekijat (Taulukko 1), jotka liittyvat elaman eri
osa-alueisiin. Suoja- ja riskitekijat voidaan jakaa sisaisiin ja ulkoisiin tekijéihin,
sisaiset tekijat liittyvat inmiseen itseensa ja ulkoiset tekijat puolestaan ymparis-
tdon ja olosuhteisiin. Sisaisia suojaavia tekijoitd ovat muun muassa vahva fyysi-
nen terveys ja perima, omasta hyvinvoinnista huolehtiminen, mielenterveytta tu-
kevat arjen valinnat seka riittavan hyva itsetunto. Ulkoisia suojatekijoita puoles-
taan ovat muun muassa hyvat varhaiset ihmissuhteet, myonteiset perhesuhteet,

sosiaalinen tuki seka koulutusmahdollisuudet. (Mieli ry, 2022.)



Taulukko 1. Mielenterveyden suoja- ja riskitekijat (mukaillen Mieli ry, 2022)

Sisaisia suojaavia tekijoita

Vahva fyysinen terveys ja pe-
rima.

Omasta hyvinvoinnista huo-
lehtiminen.

Mielenterveytta tukevat arjen
valinnat.

Riittavan hyva itsetunto.
Ongelmanratkaisu- ja ristirii-
tojen kasittelytaidot.

Tunne- ja vuorovaikutustai-
dot.

Kyky luoda ja yllapitaa ihmis-
suhteita.

Omien arvojen mukainen arki
ja tavoitteet.

Sisaisia riskitekijoita

Geneettiset riskitekijat ja
—alttiudet.

Kehityshairiot.

Sairaudet.

Vammautuminen ja toiminta-
rajoitteet.

Hyvinvointia vaarantava riski-
kayttaytyminen.

Ulkoisia suojaavia tekijoita

Hyvat varhaiset ihmissuhteet.
Myonteiset perhesuhteet.
Sosiaalinen tuki, hyvaksytyksi
tuleminen ihmissuhteissa.
Koulutusmahdollisuudet.

Tyo tai muu toimeentulo.
TyOyhteison ja esimiehen
tuki.

Kuulluksi tuleminen ja vaikut-
tamismahdollisuudet.
Turvallinen elinymparisto.
Lahella olevat ja helposti ta-
voitettavat yhteiskunnan aut-
tamisjarjestelmat.

Ulkoisia riskitekijoita

Talousvaikeudet.
Asunnottomuus.
Kuormittavat ihmissuhteet.
Vaarallinen elinymparisto.
Elinolo.

Syrjinta ja vahemmisto-
stressi.

Traumaattiset kokemukset
kuten erot ja menetykset, va-
kivalta, hyvaksikaytto ja kiu-
saaminen.

Mielenterveyteen vaikuttavat siis monet tekijat, ulkoiset ja sisaiset. Positiiviset te-

kijat vahvistavat ja auttavat kasvattamaan resilienssia, jonka avulla selvitaan yl-

lattavista ja vaikeista tilanteista. Resilienssi mahdollistaa sen, etta ihminen pystyy

kohtaamaan haasteita ja vaikeuksia, ilman ettd menee rikki tai murtuu. Sen sijaan

ihminen palautuu kuormittavista tilanteista, sailyttaa toimintakykynsa ja pystyy

jatkamaan elamaansa. Resilienssilla on merkittava osa positiivisen asenteen ja

toiveikkuuden sailyttamisessa, ja sitd on mahdollista vahvistaa lapi koko elaman.



(Grénman ym., 2022.) Resilienssi syntyy ihmisen valisessa vuorovaikutuksessa
muuhun ymparistoon, se on mielen joustavuutta, jonka avulla voidaan |oytaa eri-
laisia nakokulmia asioiden tarkasteluun seka erilaisia keinoja haasteista selviyty-
miseen. Resilienssia paljon tutkinut tohtori Michael Ungar vertaa Resilience Re-
search Centren julkaisussa (2017) resilienssia Tuhkimon haltijatarkummitatiin.
Vaikka Tuhkimolla on sisaista ja ulkoista kauneutta, ei han olisi ilman hyvaa hal-
tijatarkummia paassyt tanssiaisiin ja tarinalla olisi ollut hyvin erilainen loppu. Un-
garin mukaan tarvitsemme jokainen hyvia haltijatarkummeja, jotta voimme sel-
viytya elaman mukanaan tuomista haasteista. Resilienssi ei siis ole pelkastaan

yksilon sisainen ominaisuus vaan siihen vaikuttaa myds ulkoiset tekijat.

2.1 Positiivinen mielenterveys ja sen mittaaminen

Positiivinen mielenterveys on osa mielenterveyden kokonaisuutta. Siind missa
perinteisessa psykologiassa on keskitytty mielenterveyden sairauksiin ja hairioi-
hin, positiivisen psykologian tarkoituksena on tunnistaa ihmisten voimavaroja ja
vahvuuksia seka edistaa niita. Positiivinen mielenterveys on siis voimavara ja
olennainen osa hyvinvointia ja terveytta seka erittdin tarkedssa osassa yksilon
hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta. Positiivinen psykologia etsii tieteen kei-
noin vastauksia muun muassa siihen, kuinka ihminen voi elaa mielekasta ja on-

nellista elamaa. (Grénman ym., 2022.)

Positiivisessa mielenterveydessa korostetaan eri painotuksin yksilon: psyykkisia
voimavaroja (esimerkiksi vastoinkaymisten kohtaaminen), vaikuttamisen mah-
dollisuuksia omaan elamaan, toiveikkuutta ja elamanhallinnan tunnetta, tyydy-
tysta tuottavien sosiaalisten suhteiden olemassaoloa seka myonteista kasitysta
omasta itsestd ja omista kehittymismahdollisuuksista (esimerkiksi hyva itse-
tunto). Positiivinen mielenterveys voidaan nahda eriasteisena; emotionaalisena
(tunteet), psykologisena (positiivinen toiminta), sosiaalisena (suhteet muihin ja
yhteiskuntaan), fyysisena (fyysinen terveys ja kunto) ja hengellisena (elaman
merkityksen tunne) hyvinvointina. (THL, 2022.)



Positiivisen mielenterveyden mittaamisen vaikeutena on ollut kasitteen monimuo-
toisuus ja sopivien mittarien puuttuminen. Positiivista mielenterveytta ja hyvin-
vointia mittaamaan on kehitetty Positiivisen mielenterveyden mittari, Warwick-
Edinburgh Mental Well-being Scale (WEMWABS). Mittari kehitettiin Warwickin ja
Edinburghin yliopistoissa ja siita on olemassa kaksi versiota: pitka 14-osioinen
(WEMWABS) ja lyhyt 7-osioinen versio (SWEMWBS). Molemmista mittareista |0y-
tyy suomenkieliset versiot. (THL, 2022.)

2.2 Mielenterveyskuntoutus

Kuntoutuksella tuetaan ihmisen itsenaista selviytymista seka hyvinvointia arkiela-
massa ja elaman eri siitymavaiheissa, talldin kuntoutuksen tavoitteena on edis-
tda kuntoutujan osallistumismahdollisuuksia omassa yhteisdssaan (Mielenter-
veystalo, 2022). Mielenterveyskuntoutuksella tarkoitetaan kuntouttavien palvelui-
den kokonaisuutta, jolla pyritaan tukemaan mielenterveyskuntoutujan kuntoutu-
mista seka itsenaista selviytymista arjessa. Kuntoutumisen myoéta kuntoutujan
toimintatavat seka haneen itseensa kohdistamat asenteet, tunteet ja ajatukset
muuttuvat suotuisammiksi (Ouka, 2022). Mielenterveyskuntoutusta ovat muun
muassa erilaiset psykoterapiat, paiva- ja tyoétoiminnot, tydhon valmennus, muu
ammatillinen kuntoutus seka erilaiset asumispalvelut, joihin tama opinnaytetyo

liittyy vahvasti.

Mielenterveyslaki velvoittaa hyvinvointialueita jarjestamaan mielenterveyspalve-
luita osana perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa seka osana sosiaali-
huoltoa. Perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta saadetaan tervey-
denhuoltolaissa ja sosiaalihuollosta sosiaalihuoltolaissa. (L1116/1990.) Sosiaali-
huoltolain (L1301/2014) mukaan sosiaalihuollossa tehtavan mielenterveystyon
tulee muodostaa toimiva kokonaisuus muun sosiaali- ja terveydenhuollon
kanssa. Mielenterveystyolla vahvistetaan yksilon ja yhteison mielenterveytta suo-
jaavia tekijoita seka poistetaan ja vahennetaan mielenterveytta vaarantavia teki-
j6ita. Sosiaalihuoltolaissa (L1301/2014) tarkoitettuun mielenterveystyohon kuu-
luu sosiaalipalveluihin sisaltyva mielenterveytta suojaaviin ja sita vaarantaviin te-

kijoihin liittyva ohjaus, neuvonta seka tarpeenmukainen yksilon ja perheen
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psykososiaalinen tuki, yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittami-

nen akillisissa jarkyttavissa tilanteissa.

Asumispalveluilla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain (L1301/2014) mukaisia sosiaali-
palveluja, joiden jarjestamisesta vastaa kunta. Asumispalvelut ovat tarkoitettu
henkiloille, jotka tarvitsevat tukea eri syista johtuen seka palveluja asumisensa
jarjestamiseen, eivatka pysty tdhan taysin itsenaisesti (STM, 2022). Asumispal-
veluiden tarkoituksena on, etta puutteelliset asumisolot eivat aiheuta henkildlle

laitos- tai muiden palveluiden tarvetta.

Mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden toteuttamiselle on olemassa eri ta-
poja. Kunta voi tuottaa asumispalvelut itse tai ostaa palvelut yksityisiltd palvelun-
tuottajilta tai kolmannen sektorin toimijoilta. Jokaiselle asumispalveluiden piirissa
olevalle mielenterveyskuntoutujalle laaditaan sosiaalihuoltolain mukainen asia-
kassuunnitelma, jossa muun muassa kuvataan kuntoutuksen tavoitteet, arvioi-
daan asiakkuuden kesto seka kirjataan tiedot eri alojen yhteistyotahoista, jotka
osallistuvat asiakkaan tarpeisiin vastaamiseen. Suunnitelman toteutumista arvi-
oidaan ja seurataan saannollisin valiajoin seka aina tarvittaessa. Sosiaalihuolto-
lain mukaan mielenterveyskuntoutujan saama asumispalvelu voi olla tuettua asu-
mista, palveluasumista tai tehostettua palveluasumista. (L1301/2014.) Asumis-
palvelut toteutetaan usein integroituneena tavanomaiseen ymparistoon, esimer-
kiksi tavanomaisissa kerrostaloasunnoissa, palveluiden valittdmassa laheisyy-
dessa. Asuminen normaalissa ymparistdssa muun muassa tukee mielenterveys-
kuntoutujien kuntoutumista ja helpottaa myohemmin kuntoutumisen edetessa

siirtymista kevyempiin tukimuotoihin.
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3 TOIPUMISORIENTAATION VIITEKEHYS

Opinnaytetyon yksi keskeisimmista kasitteista on toipumisorientaatio, joka toimii
myo0s eraanlaisena raamina koko tyolle ja jonka pohjalta asiakaskysely toteutet-
tiin. Toipumisorientaatioon liittyva recovery-ajattelu on syntynyt Pohjois-Ameri-
kassa 1970-luvulla kansalaisoikeuksien ja self-help ajattelun nousun myota, jol-
loin mielenterveysongelmista karsivat ovat alkaneet peraankuuluttaa arvokkaan
kohtaamisen, yksilOllisen toipumisen ja toipujan omiin vahvuuksiin keskittymista
diagnoosikeskeisyyden sijaan. (Raivio & Raivio, 2020, s. 23—-24.) Suomessa toi-
pumisorientaatio on noussut vasta viime vuosina paremmin esiin. Toipumisorien-
taatio on toiminnan ja ajattelun viitekehys, joka on monitieteinen ja laaja koko-
naisuus, joten siihen liittyy monta erilaista psykologista ja sosiaalitieteellista taus-
tateoriaa (THL, 2021b, s. 9). Yksi taustateorioista on aiemmassa luvussa esitelty

positiivinen mielenterveys.

Toipuminen on aina henkilokohtainen ja yksildllinen prosessi, johon vaikuttaa yk-
silon omat tavoitteet ja kasitys siita, mika on hyvaa elamaa. Toipumisorientaatio
korostaa toipumisen olevan aktiivista toimintaa, jossa toipuja ei ole passiivinen
palveluiden kohde, vaan omasta toipumisestaan vastuuta ottava toimija muiden
toimijoiden joukossa. Toipumisorientaation tavoitteena on, etta asiakas voi elaa
hyvaa, toiveikasta ja hanta tyydyttavaa elamaa huolimatta terveydellisista rajoit-
teistaan. (Nordling & Rissanen, 2020, s. 9.) Toipumisorientaatio ei siis keskity
asiakkaan puutteisiin tai sairauksien ja ongelmien ratkaisuun vaan asiakkaan
vahvuuksiin ja siihen kuinka hyvaa, toiveikasta ja merkityksellistd elamaa sairau-

desta huolimatta voi elaa (Raivio & Raivio, 2020, s. 23).

Toipumisorientaatiossa huomioidaan mielenterveystyon ammattilaisten asian-
tuntemus, heidan tarjoama hoito ja kuntoutus tarkeana osana kuntoutumista seka
mahdollinen ladkehoito nahdaan edellytyksena elamanlaadun kohentumiselle.
Perinteisen hoitofilosofian mukaan hoidon tarkoituksena on poistaa sairauden oi-
reet kokonaan, mutta toipumisorientaation mukaan toipuminen voi pitaa sisallaan
niin oireettomia kuin oireellisiakin jaksoja. Toipujan on toipumisorientaation mu-

kaan mahdollista itsereflektion avulla tunnistaa psyykkisia oireita aiheuttavia
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tekijoita ja valttaa niita jatkossa tai hakeutua hoitoon mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa. (Raivio & Raivio, 2020, s. 24.) Toipumisorientaatio nakee siis
psyykkisen oireilun mahdollisuutena oppia itsetuntemusta, joka on hyva esi-
merkKki siita, kuinka toipumisorientaatiossa on kyse prosessista ja muutoksesta,

jonka avulla voi I0ytaa elaman merkityksellisyyden.

3.1 Toipumisorientaation osaprosessit eli CHIME-viitekehys

Toipumisorientaatiossa korostuu viisi eri osaprosessia, jotka ovat yhteisollisyys
ja kumppanuus, toivo, identiteetti, merkitys ja voimaantuminen (Nordling & Ris-
sanen, 2020, s. 9). Voimaantumisesta voidaan kayttaa myos nimitysta vahvistu-
minen joissain yhteyksissa kuten Kuviossa 1, jossa on selkeasti esitetty toipumis-
orientaation osaprosessit eli periaatteet. Nama osaprosessit ovat englanniksi
connectedness, hope and optimism about the future, identity, meaning in life and
empowerment, ja naistd englannin kielen sanoista muodostuu kirjainlyhenne
CHIME (THL, 2021b, s. 9). Osaprosesseissa tulee huomioitua asiakas kokonais-
valtaisesti, eli kiinnitetdan huomiota niin psyykkisen, fyysisen, sosiaalisen kuin

hengellisen hyvinvoinnin osa-alueisiin.

YHTEYS
lhmissuhteet,
yhteiso

IDENTITEETTI TOIVO
Mydnteinen Usko
mindkuva TOIPUMIS- toipumiseen
ORIENTAATIO
VAHVISTUMINEN MERKITYK-
Vastuu omasta SELLISYYS
elamasta Laadukas elama

Kuvio 1. Toipumisorientaation keskeiset periaatteet (mukaillen Raivio & Raivio,
2020, s. 28)
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Yhteisollisyys ja kumppanuus osaprosessi pitaa sisallaan kaikki asiakkaan sosi-
aaliset suhteet seka tuen, jonka asiakas saa naiden suhteiden kautta. Niin ikaan
yhteisoon kuulumisen tunne sisaltyy tahan osaprosessiin. (Nordling & Rissanen,
2020, s. 10.) Osallisuuden kokemukseen liittyy vahvasti myos se, ettd asiakas
otetaan mukaan hanta koskevaan paatoksentekoon ja han on omien asioidensa
tasavertainen asiantuntija muiden toimijoiden rinnalla. Parhaimmillaan osallisuu-
den kokemus vahvistaa asiakkaan elamanhallintaa ja ehkaisee syrjaytymista
(Maunu & Kiilakoski, 2018).

Identiteetin osaprosessi puolestaan pitaa sisallaan sen, miten asiakas nakee it-
sensa (Nordling & Rissanen, 2020, s. 10). Toipumisorientaatiossa tarkoituksena
on vahvistaa asiakkaan positiivista ndkemysta itsestaan keskittymalla heikkouk-
sien sijaan vahvuuksiin. Positiivisiin muutoksiin keskittyminen tukee positiivista
identiteettia seka tukee asiakkaan sosiaalisia suhteita, jolloin se voi antaa ela-
malle taysin uusia merkityksia. Sairauteen liittyvan stigman voittaminen liittyy niin
ikdan toipumisorientaation mukaiseen ajatteluun, uuden minakuvan avulla asia-
kas voi nahda itsensa kokonaisuutena ilman sairauden oireita tai niista huoli-
matta. (Raivio & Raivio, 2020, s. 33.)

Voimaantuminen voidaan nahda ikaan kuin jatkumona identiteetille. ldentiteetin
vahvistumisen myota asiakas alkaa ottamaan enemman vastuuta itsestaan ja
omasta toipumisestaan. (Raivio & Raivio, 2020, s. 33.) Voimaantuminen edellyt-
téd omien voimavarojen tunnistamista, johon liittyy vahvasti myos sosiaalinen
osallisuuden konteksti (Airaksinen, 2020). Osallisuus vahvistaa identiteettia ja
antaa asiakkaalle vaikuttamisen mahdollisuuksia. Positiivisten kokemustensa
kautta asiakas huomaa tulleensa kuulluksi ja pystyvansa vaikuttamaan asioi-

hinsa, joka vahvistaa asiakkaan oman elaman haltuunottoa ja elamanhallintaa.

Merkityksella toipumisorientaatiossa viitataan elaman tarkoitukseen, joka on hy-
vin laaja kokonaisuus. Leamyn ynna muiden (2011) maarittelyn mukaan siihen
kuuluu psyykkiseen sairauteen liittyvat merkitykset, hengellisyys, elamanlaatu ja
mielekas elama, sosiaaliset roolit ja paamaarat seka elamankulun uudelleen
maarittely. Jokainen maarittaa eri tavalla sen mika on itselle merkityksellista tai

hyvaa elamaa, paaasia on kuitenkin, etta jokainen I0ytaa merkityksellisyyden
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elamalleen, koska ilman sitd elama voi tuntua hyvin tyhjalta ja turhalta. Esimer-
kiksi mielekkaan tekemisen kautta saadaan sisaltoa arkeen ja samalla voidaan
vahvistaa sosiaalisia suhteita. Nama yhdessa lisaavat elaman merkitykselli-

syytta.

Toivolla on aivan oma paikkansa toipumisorientaatiossa ja sen voidaan ajatella
olevan osaprosesseista kaikista tarkein. llman toivoa kuntoutumista ei voi tapah-
tua. Toivoon liittyy optimismi, usko toipumiseen, motivaatio muutokseen, toivoa
herattavat suhteet, myonteinen ajattelu, onnistumisen halu seka unelmat ja toi-
veet (Nordling & Rissanen, 2020, s. 10). Jos ajatellaan, etta edella mainitut asiat
puuttuvat, jaa toipumisen mahdollisuus hyvin pieneksi ja elama voi tuntua pel-
kastaan karsimykselta. Pienikin toivon ja unelmien herattaminen antaa mahdolli-
suuden tavoitteiden syntymiselle, ja sita myoten toipumiselle. Toivon kokemus
tukee ihmista. Toiveet, haaveet ja unelmat lisaavat halua elaa hyvaa ja merkityk-
sellistd elamaa. (Raivio & Raivio, 2020, s. 30-31.) Toivo liittyy myos oleellisesti
hengellisyyteen ja Suomen evankelisluterilainen kirkko nostaakin kaiken lapaise-
van toivon yhdeksi sielunhoidon arvoista lohdutuksen ja valikoimattoman lahim-
maisen rakkauden rinnalle (Suomen ev.lut. kirkko, i.a.). Toivo ei ole tyhja optimis-
mia tai olalle taputtelua, vaan se merkitsee vaikeissa elamantilanteissa tietoa
siita, etta ihmista ei jateta yksin, ja etta tulevaisuuden ahdistavuus vahenee, kun
tunteista voidaan keskustella rauhassa. Osallisuuden ja yhteyden kokeminen ja

vaikeuksien jakaminen lisaavat toivoa. (Aalto & Gothoni, 2009, s. 88.)

3.2 CHIME-viitekehys ja toipumisenarviointi mittareiden avulla

CHIME-viitekehys pitaa sisallaan toipumisorientaation osaprosessit eli toipumi-
seen vaikuttavat ulottuvuudet. CHIME-malli on englannissa laadittu, erikseen tes-
tattu ja patevaksi havaittu malli, joka yhdistaa teoreettisen tiedon ja psyykkisen
toipumisen keskeiset ulottuvuudet, jolloin saadaan toipumisajattelulle pateva teo-
reettinen viitekehys ja voidaan hahmottaa henkilokohtaisen toipumisen kokonai-

suutta.
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Aikaisempaa tutkimustietoa CHIME-viitekehyksen ja toipumisen arviointiin kay-
tettavien mittareiden yhdistamisesta suomen kielella on saatavilla melko suppe-
asti, koska yleisesti toipumisorientaatioon liittyvaa tutkimustietoa on saatavilla ra-
joitetusti ja Suomessa on havaittu siihen liittyville lisatutkimuksille olevan tarvetta.
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen esiin tuomissa viimeaikaisissa tutkimuksissa
QPR-mittari (Questionnaire for Process of Recovery) nostettiin yhdeksi CHIME-
viitekehyksen kanssa yhteensopivaksi mittariksi. Toinen THL:n julkaisuissa esiin
tulleista mittareista on skotlantilainen I.ROC-mittari The Individual Recovery Out-
comes Counter. (THL, 2021b, s. 92-93.)

QPR-mittari on kehitetty Englannissa yhteistydssa psykoosin kokeneiden kuntou-
tujien kanssa. QPR-mittari mittaa kuntoutujan suhdetta omaan mielenterveyteen
ja yleiseen hyvinvointiin kysymalla mitka osa-alueet ovat kuntoutujan mielesta
merkityksellisia hanen kuntoutumiselleen. QPR-mittarista on olemassa kaksi eri
versiota, toinen sisaltda 15 kysymysta (Liite 1) ja toinen 22 kysymysta. (Leeds
Recovery College, 2014.) QPR-mittari on laajasti kayttoon otettu ja sen katsotaan

vastaavan parhaiten laajuudeltaan CHIME-viitekehykseen (Williams ym., 2015).

I.ROC-mittarin kahdellatoista kysymyksella mitataan mielenterveyskuntoutujan
toipumista seka tuetaan kuntoutujia asettamaan kuntoutumiselle tavoitteita. Sen
avulla voidaan myos arvioida kuntoutujalle annettujen palvelujen laatua ja tulok-
sia. (Monger ym., 2013.) I.LROC on laajasti kaytdssa Skotlannissa, mutta on ole-
massa viitteita, ettd sen toimivuudessa on viela haasteita esimerkiksi teoriapoh-
jan ja tulosten pisteyttamisen suhteen. THL 2021 nimittaakin QPR-mittaria
[.ROC-mittaria kypsemmaksi ja naytoiltdan vahvemmaksi mittariksi (THL, 2021b,
s. 93).

Oulun ammattikorkeakoulun lehtorin Sirpa Téllin ja yliopettaja Liisa Kiviniemen
suomentama INSPIRE-mittarin ovat alun perin kehittaneet Julie Williams, Mary
Leamy ja Mark Slade yhdessa tyoryhmansa kanssa King’s College:ssa Lon-
toossa. INSPIRE-mittaria on havaittu luotettavaksi, se on kdannetty jo 15 eri kie-
lelle ja sita suositellaan kliiniseen kayttoon. INSPIRE-mittari mittaa potilaan ko-
kemusta ammattihenkiloltda saamastaan tuesta ja sen laadusta. Mittari mittaa ko-

kemusta vain yhdesta tyontekijasta, ei muusta henkilokunnasta. Mittaristo on
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kaksi osainen, ensimmaisen osion 20 kysymysta mittaavat tukea ja toisen osion
seitseman kysymysta yhteistydsuhteen laatua (Liite 2). Mittarista on saatavilla
my0s lyhennetty viiden vaittdman versio, jos jostain syysta pidempi koetaan han-
kalaksi kayttaa. INSPIRE-mittari sopii hyvin toipumisorientaation viitekehyksen
kanssa yhteen, koska sen avulla potilaan on mahdollista kuvata omia kokemuk-
siaan toipumisesta ja saamastaan tuesta. INSPIRE-mittari korostaa potilaan
osallisuuden merkitysta seka vahvuuksien ja tuen tarpeiden tunnistamista. (Tolli
ym., 2019.)

4 ASIAKASKYSELYN KEHITTAMINEN

Asiakaskyselyn luomisen prosessi eteni kehittamistoiminnan vaiheiden mukai-
sesti. Riippuen kehittamistoiminnan prosessin kuvauksesta voidaan kayttaa joko
viisivaiheista tai seitsemanvaiheista prosessia, mutta molemmissa prosesseissa
perusperiaate pysyy samana. Opinnaytetyota paadyttiin tarkastelemaan seitse-
manvaiheisen prosessin kautta (Kuvio 2.), koska se antoi mahdollisuuden tarkas-
tella tarkemmin eri prosessin vaiheita. Kehittamistoiminta eteni siis vaiheittain,
jossa oli valilla vaikea erotella prosessin vaiheita toisistaan. Kehittamistoiminnan
seitseman vaihetta olivat: (1) nykykaytannon kehittdmistarpeiden tunnistaminen,
(2) ideointivaihe, (3) suunnitteluvaihe, (4) toteutusvaihe, (5) tulos/tuotos, (6) arvi-
ointivaihe ja (7) paatds, implementointi ja tulosten levittaminen. Kehittamistoimin-
nan prosessia voidaan kuvata lineaarisesti, jolloin prosessi etenee vaihe kerral-
laan, mutta kaytanndssa prosessin vaiheet ovat usein paallekkaisia. (Salonen
ym., 2017, s. 51.)
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« KEHITTAMISTARPEEN TUNNISTAMINEN

+ IDEOINTIVAIHE

« SUUNNITTELUVAIHE

- TOTEUTUSVAIHE

« TULOS/TUOTOS

« ARVIOINTI

« IMPLEMENTOINTI JATULOSTEN LEVITTAMINEN ]

&E

Kuvio 2. Opinnaytetyon prosessikaavio (mukaillen Salonen ym., 2017)

Kun opinnaytetyota tarkastellaan kokonaisuutena, sen tekemiseen kaytettiin
apuna konstruktivistista kehittamismallia. Maaritelman mukaan konstruktiivinen
tutkimus tuottaa innovatiivisen ja perustellun ratkaisun kaytannén ongelmaan, tu-
loksen voi todeta toimivan kaytanndssa kyseisen ongelman ratkaisuna, laajem-
mankin toimivuuden ollessa mahdollinen. Konstruktiivisella tutkimusmenetel-
malla tuotetaan rakennelma (kaytannollinen, teoreettinen tai molemmat), jonka
avulla voidaan ratkaista, ymmartaa, selittaa tai mallintaa tietty ongelma. Tarkoi-
tuksena on tietysta lahtétilasta lahdettdessa saavuttaa lopulta haluttu lopputulos.
(Siikaoja, 2015. s. 16.)

Konstruktivistiseen tyoskentelyyn liittyvat inhimillisten tekijoiden huomioon otta-
minen ja vahva reflektio, tarkoittaen pysahtymista, arviointia ja eteenpain suun-
tautumista seka tasavertaista keskustelua. Kehittdmistoiminnan tarkoituksena on
edetad vuorovaikutuksen avulla moniaanisyyteen, erilaisten nakokulmien esille
tuomiseen seka asiantuntijuuden jakamiseen. (Salonen ym., 2017. s. 53.) Opin-
naytetyossa korostui vuorovaikutus, niin asiakaskyselyssa kuin yhteistyossa tyo-
yhteison kanssa. Lisaksi moniaanisyys tuli esiin, kun opinnaytetydssa yhdistyi

terveysala, kirkonala ja sosiaaliala.
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Kuvio 3 kuvaa kehittamistoiminnan konstruktivistista mallia ja sen avulla hahmo-
tettiin tyon etenemista. Kuten kuviossa, myos tassa tydssa toteutus ja arviointi
etenivat hyvin kehamaisesti. Asiakaskyselyn kehittdminen vaati runsaasti kokei-
lua ja kaikkien kehittamistoimintaan osallistuneiden arviointia, siitd onko toteutus
toimiva. Esimerkiksi kysymysten jarjestysta ja kieliasua seka vastausvaihtoehtoja
muutettiin useaan kertaan, kunnes kaikki kehittdmistoiminnassa mukana olleet

osapuolet olivat tyytyvaisia valmiiseen tuotteeseen.

(1-2) (3) SUUNNITTELUVAIHE
TARVE, PERUSTELUT, IDEAT stoimijat (= avainhenkilot)
*toimijat -ketka mukana I Ki-menetelmat
«TKl-menetelmat materiaalit & ainestot
s*materiaalit & aineistot sdokumentointi

«dokumentointi ssyunnitelma vaiheistettu osiin
starve svastuut

spaikka / ympadristo "kumppanit’ = toimijat
ssitoutuminen

(4b) TOTEUTUS
HAVAINNOT
REFLEKTIO

(4a) TOTEUTUS

{4c) TOTEUKSEN
UUDELLEEN-
SUUNTAAMINEN

(4d) TOTEUTUS
HAVAINNOT
REFLEKTIO

(6) TULOS / TUOTOS

7) PAATOS -MUUTOS TOIMINNASSA

sgsittely
slevittaminen
sjulkaiseminen

Kuvio 3. Kehittdmistoiminnan konstruktivistinen malli (Salonen ym., 2017)
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4.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen, ideointivaihe ja suunnitteluvaihe

Opinnaytetyon kehittamistoiminnan ensimmainen vaihe eli kehittamistarpeen
tunnistaminen tuli suoraan yhteistyotaholta, heidan havaittuaan tarpeen kehittaa
puuttuva asiakaskysely. ldeointivaiheessa pohdittiin asiakaskyselyyn tulevia ky-
symyksia ja koottiin viitekehysta varten teoriatietoa. Kehittamispainotteisessa
opinnaytetyossa voidaan hyodyntaa tutkimuksellisia menetelmia seka aiempaa
tutkimustietoa (Salonen ym., 2017, s. 34-35), joten tydon etenemisen ja toimivan
kyselyn toteuttamiseksi perehdyttiin myos tutkimuksellisiin menetelmiin, koska
usein voi olla vaikeaa erottaa kehittamis- ja tutkimustoimintaa tosistaan saman
menetelman toimiessa molemmissa. Esimerkiksi tutkimusetiikka termia kayte-
taan ylakasitteena, jolloin silla tarkoitetaan kaikkia tutkimukseen ja tieteeseen liit-

tyvia eettisia arviointeja ja nakdkulmia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012).

Asiakaskyselyn kehittamista varten tutustuttiin useisiin olemassa oleviin mielen-
terveytta ja toipumista mittaaviin mittareihin, joista Suomessa eniten kaytetyt esi-
teltiin luvussa kolme, ja joista kaksi on liitetiedostoina. Jokaisesta mittarista ha-
luttiin hyddyntaa niiden hyvia puolia kuten esimerkiksi kyselyn pituutta ja vastaus-
vaihtoehtoja. Kyselyihin tutustumisen avulla oli mahdollista hahmottaa paremmin
mika kysymys menee minkakin toipumisorientaation osaprosessin alle. Ole-
massa olevien mittareiden haasteena oli se, etta ne joko mittasivat kuntoutujan
itselleen tarkeina pitamia elaman osa-alueita tai keskittyivat pelkastaan arvioi-
maan kuntoutusta tai omaohjaajan tarjoamaa tukea. Asiakaskyselyn kehittami-
sessa pidettiin tarkeana lahtea liikkeelle siita nakokulmasta, etta kokiko asiakas
saavansa riittavasti apua ja tukea henkilokunnalta kaikilla elaman ja hyvinvoinnin
eri osa-alueilla. Asiakaskyselyyn tulevat kysymykset liittyivat siis seka hyvinvoin-

nin osa-alueisiin etta toipumisorientaation osaprosesseihin.

Kehittamistoimintaan liittyy arviointi myos riskeista. Riskienarviointi tehtiin kehit-
tamistoimintaa kaynnistettaessa. Opinnaytetydn suurimmat riskit liittyivat aikatau-
lussa pysymiseen, mutta tyota aikataulutettiin niin etta siina oli myos joustoa
muuttuvia tilanteita varten. Lisaksi itse kyselyn kehittdmiseen liittyy riskeja. Mah-
dollisimman toimivan kyselyn kehittamiseksi tutustuttiin tutkimuksellisiin menetel-

miin, jotta esimerkiksi ymmarrettiin kuinka avoimien ja suljettujen kysymysten
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avulla saadaan kerattya tietoa seka ymmarrettiin avoimien ja suljettujen kysymys-

ten ero.

4.2 Toteutusvaihe

Asiakaskyselyn kehittdmisen toteutusvaiheessa tehtiin kaytannossa se mita ide-
ointi- ja suunnitteluvaiheessa oli suunniteltu. Toteutusvaiheessa tehtiin niin sah-
koinen kuin paperinen asiakaskysely toipumisorientaation viitekehyksen pohjalta,
joka toimi perusteena asiakaskyselyn kysymysten valinnalle. Asiakaskyselyn ky-
symyksia pohdittiin toipumisorientaation osaprosessit huomioiden ja jokaista osa-
prosessia vastaamaan tuli vahintadan kolme kysymysta. Kysymyksissa huomioi-

tiin myds hyvinvoinnin eri osa-alueet ja hengellisyyden merkitys hyvinvoinnissa.

Kysymysten valintaan vaikutti myos yhteistyotahon toiveet asiakaskyselylle. Mi-
kali heidan puoleltaan olisi tullut valmiita kysymyksia olisi ne otettu mukaan ky-
selyyn, mutta niita ei kuitenkaan tullut. Yhteistyotaho kuitenkin korosti, etta kyse-
lyssa on hyva huomioida 1) sen helppokayttoisyys, jotta asiakas osaa tayttaa sen
itse ilman ohjaajan apua 2) kysely on sopivan mittainen 3) kyselylomake on sah-
koisena, mutta asiakkaalla on myds mahdollisuus kayttaa paperista kyselyloma-
ketta. Lisaksi pohdittiin, etta kysymysten tulee olla siina muodossa, etta asiakkaat
ymmartavat ne eivatka joudu tukeutumaan ohjaajaan vastatessaan kyselyyn, jol-

loin ohjaajan Iasnaolo ei vaikuta annettuihin vastauksiin.

Kehitettyyn asiakaskyselyyn valittiin vastausvaihtoehdoiksi vaakariviin jarjestetyt
numerokuvakkeet yhdesta viiteen. Vastausvaihtoehdot sijaitsivat nain ollen jokai-
sen kysymyksen alapuolella. Vastausvaihtoehdoissa yksi kuvasi negatiivisinta
vastausta ja viisi puolestaan positiivisinta. Esimerkiksi kysyttdessa kokeeko kun-
toutuja henkildkunnan olevan kiinnostunut hyvinvoinnistaan, kyselyyn vastaaja
pystyi valitsemaan olevansa 1) taysin eri mieltd, 2) jokseenkin eri mielta, 3) en eri

mielta, enka samaa mieltd, 4) jokseenkin samaa mielta tai 5) taysin samaa mielta.
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4.3 Arviointi ja tuotos

Kehittamistoiminnan arviointivaineessa testattiin ja arvioitiin toteutusvaiheessa
aikaansaatua tuotosta eli kehitetyn asiakaskyselyn pilottiversiota. Asiakasky-
selyn pilotoinnissa hyddynnettiin yhteistyotahon verkostoa ja heita pyydettiin ja-
kamaan asiakaskyselyn ensimmaista versiota toisiin mielenterveyskuntoutujien
asumisyksikoihin. Kolme asumisyksikkoa eri puolilta Suomea ilmoitti halukkuu-
destaan testata asiakaskyselya. Tassa vaiheessa keskityttiin sahkdisessa muo-
dossa olevan kyselyn pilotointiin sen helpon jaettavuuden ja palautteen annon

vuoksi.

Asiakaskysely jaettiin yksikoihin sahkopostin kautta, jonka kautta heidan oli myos
mahdollista olla yhteydessa kyselyn kehittajiin. Sahkopostin saateviestissa ker-
rottiin, etta kyseessa on kyselyn pilotointi ja etta tassa vaiheessa kehitystyota ei
olla niinkdan kiinnostuneista vastauksista, vaan enemmankin kyselyn toimivuu-
desta. Palautetta asiakaskyselysta ja kysymyksista toivottiin niin asiakkailta kuin
henkilokunnalta. Esimerkiksi: onko kyselyn pituus sopiva, onko kysymykset toi-
mivia, onko kysymykset helposti ymmarrettavia, enta onko kysely asiakkaiden

mielesta tarpeellinen; onko hyva, etta naita kysytaan?

Vastauksia ja palautetta kyselysta kerattiin noin kolmen viikon ajan. Asiakkailta
saatu palaute oli positiivista, he kokivat kyselyn olevan tarkea ja siihen vastaami-
sen olleen helppoa. Kysymykset niin ikaan oli helppo ymmartaa. Asiakkaat pitivat
kyselya myos sopivan mittaisena ja kokivat, etta siihen vastaamiseen ei mene
lian kauan. Keskimaarainen vastausaika sahkoisessa lomakkeessa oli noin kah-

deksan minuuttia.

Henkildkunnan palautteessa nousi esiin samoja asioita kuin asiakkaiden palaut-
teessa. Naiden lisaksi kysymys asiakkaan omasta vastuusta kuntoutuksessa ko-
ettiin muotoilultaan hankalana ja ehdotettiin kuntoutuksen sijaan puhuttavan kun-
toutumisesta, joka voisi helpottaa asiakkaita kysymyksen sisaistamisessa. Hen-
kildkunta nosti esiin myds sen, etta valilla asiakkaan on vaikea erottaa hanelle
tarjottua apua ja tukea siitd mitd han ottaa vastaan, jolloin merkitys jaa puutteel-

liseksi.



22

Kyselya arvioitiin saadun palautteen ja sahkoisesta kyselysta saadun tilastotie-
don avulla. Osalla vastaajista vastaamiseen meni huomattavasti kauemmin kuin
toisilla. Asiakaskyselyn kaytettavyytta ja vastaamista helpottamaan pohdittiin tu-
lisiko kyselyyn lisata varit, jolloin vastausvaihtoehdot voisi hahmottaa tekstin ja
numeroiden sijaan myos niin sanotuilla likennevalovareilla, joissa punainen on

negatiivinen, keltainen neutraali ja vihrea positiivinen.

Arvioinnin ja kyselysta saadun palautteen perusteella kehitettyyn kyselyyn tehtiin
ehdotetut muutokset. Lopulliseen asiakaskyselyyn tuli kaiken kaikkiaan 18 vait-
tamaa, jotka koskivat asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia ja asiakkaan saa-
maa tukea. Vastausvaihtoehdot yhdesta viiteen sijoittuivat jokaisen vaittaman
alle. Lisaksi kyselyn loppuun sijoitettiin avoin kysymys, jossa kyselyyn vastaajaa
voi halutessaan kertoa jotain muuta. Koska kyseessa on uusi kysely, joka ei ole
ollut viela laajasti kaytossa, jatettiin kyselyn loppuun myds mahdollisuus palaut-

teenantoon, jotta kyselya voidaan tarpeen mukaan jatkossa kehittaa.

Arviointivaiheeseen liittyi vahvasti tutkimuksellinen nakdkulma, koska kyselyn tu-
losten arvioinnissa kaytetiin tutkimuksellisia menetelmia, mutta tassa opinnayte-
tydssa analysointi ei ollut niin suuressa roolissa, kuin tutkimuspainotteisissa opin-
naytetdissa, koska esimerkiksi toisin kuin tutkimuspainotteisissa opinnaytetdissa
kyselyn vastauksia ei litteroitu. Arviointivaiheessa niin ikaan arvioitiin koko asia-
kaskyselyn kehittamisen prosessia, jolloin testattiin kehitettya kyselya koeryh-
malla, ja heiltd saadun palautteen perusteella viela muokattiin kyselya. Naita vai-
heita jalkikateen tarkastellessa nakyykin selkeasti se, kuinka prosessin eri vai-

heet ovat edenneet osittain yhtaaikaisesti ja paallekkain.

4.4 Implementointi ja tulosten levittaminen

Kehittamistoiminnan prosessin mukaisesti viimeinen prosessin vaihe on tulosten
julkaiseminen ja kehitetyn tuotteen kayttédnotto. Opinnaytetydna kehitetty asia-
kaskysely arvioitiin vimeisessa kehittdmistoimintaan liittyvassa yhteisessa tapaa-

misessa jokaisen kehittamistoimintaan osallistuneen puolelta toimivaksi ja
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toipumisorientaation viitekehykseen vastaavaksi. Yhteisty6taho toi esiin aiko-

vansa ottaa asiakaskyselyn aktiiviseen kayttoon yksikoissaan.

Lopuksi keskustelimme kehittamistoiminnan prosessista ja sen eri vaiheista seka
teimme yhteenvetoa prosessista. Opinnaytetydn materiaalikustannukset olivat
hyvin maltilliset, koska tyossa hyddynnettiin oppilaitoksen tarjoamia ohjelmistoja
ja tulostusmahdollisuutta seka omia jo olemassa olevia laitteita. Suurimmat re-
surssit olivat tyotunnit, joita kyselyn kehittaminen vaati runsaasti. Opinnaytetyon
tekijoiden keskinaisen sopimuksen mukaisesti tyotunnit jakaantuivat tasaisesti ja
kehittamistoiminnan jokaiseen tyovaiheeseen osallistuminen oli tasapuolista.
Opinnaytetyossa hyddynnettiin tekijdiden vahvuuksia ja tuotiin esiin oman alan

erityisosaamista.

5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Asiakaskyselyn kehittamiseen liittyi olennaisesti luotettavuus ja eettisyys, ja niihin
liittyvat kysymykset olivat mukana jokaisessa kyselyn kehittamisvaiheessa. Koh-
deryhmana asiakaskyselylle on mielenterveyskuntoutujat, jotka ovat haavoittu-
vassa asemassa olevia, ja valitettavan usein viela nykyaankin mielenterveyden
hairidihin liittyy stigma. Tutkimusetiikkaa noudattaessa tutkimusta ja kehittamis-
tyota tehdessa tulee valttaa aiheuttamasta vahinkoa tutkittavalle. Henkisten hait-
tojen valttamiseen kuuluu arvostava kohtelu seka kunnioittava kirjoitustapa.
(Kuula, 2011.) Asiakaskyselya kehitettdessa tulikin tarkkaan pohtia mita kysytaan
ja miten kysytaan, ensinnakin jotta asiakaskysely on kunnioittavaan savyyn to-
teutettu, eikd missaan tapauksessa halvenna kuntoutujaa ja toisekseen kyselysta
tulee saada vastauksia, joiden avulla voidaan vastata siina ilmi tulleisiin kuntou-

tujien tuen tarpeisiin kehittamalla yksikon toimintaa.

Asiakaskyselyn kehittamisessa tarkeana pidettiin myds sita, etta kyselyyn vas-

taaja voi vastata siihen taysin itsenaisesti, jolloin hanen saa aanensa kuuluviin
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kuten haluaa, eivatka toiset henkilot voi vaikuttaa kyselyyn vastaamiseen. Kyse-
lyyn vastaaminen tapahtui myos anonyymisti, eli vastaajilta ei keratty mitaan tie-
toja, joista heidat voisi tunnistaa. Myos yhteistyotahon toivetta kunnioitettiin, ettei
sita tuoda ilmi missaan vaiheessa, koska heille on tarkeaa suojata asiakkaitaan.
Niin ikaan kiinnitettiin huomiota kyselyiden huolelliseen sailyttamiseen, jotta ulko-
puolisilla ei ollut niihin paasya. Kuula (2011) nostaa esiin, ettd periaatteena on
kyselyita kasitellessa ja sailyttdessa noudattaa suunnitelmallista huolellisuutta.
Myds Vilkka (2021) painottaa, etta tutkimusaineistot eivat saa missaan vaiheessa

prosessia tai sen jalkeen joutua vaariin kasiin.

Itse asiakaskyselyn kaytettavyyteen liittyi myos eettisyys ja luotettavuus. Kaikille
kyselyyn osallistuville haluttiin tarjota mahdollisuus vastata siihen ja kyselya ke-
hitettaessa huomioitiin vastaajien mahdolliset rajoitteet teknisten laitteiden kay-
tossa. Yhteistyotahoa suositeltiin kayttamaan ensisijaisesti sahkoista kyselya,
mutta tarvittaessa kyselyn voi tayttda myos paperisena versiona. Paperisen ky-
selyn haasteena on se, etta vastaaja on mahdollista tunnistaa siita kasialan pe-
rusteella, jos vastaaja vastaa kyselyn lopussa oleviin kahteen avoimeen kysy-
mykseen. Kysymysten poistaminen ratkaisisi ongelman, mutta silloin vastaajalla
ei olisi mahdollisuutta kertoa niista asioista, jotka eivat kyselyssa nousseet muu-

ten esiin tai jattaa palautetta kyselysta.

Asiakaskyselyn teoriapohjaa koostamisessa ja tiedon etsinnassa eri tietokan-
noista koettiin tarkeaksi kayttaa tyossa vain luotettavia lahteita. Hyvan tieteellisen
kaytannon mukaisesti tutkija perustaa tiedonhaun oman alan tieteellisen kirjalli-
suuden tuntemiseen (Vilkka, 2021). Niin ikaan tydssa kiinnitettiin Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan (2012) laatimaa Hyva tieteellinen kaytanto -ohjetta viittaa-
malla huolellisesti ja asianmukaisesti muiden tekemiin julkaisuihin. Hakutulosten
luotettavuuden arvioinnissa kiinnitettiin huomiota siihen mista ja miten hakutulok-
sia loytyi. Luotettavimmiksi lahteiksi arvioitiin vertaisarvioidut artikkelit seka Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisut, joka on sosiaali- ja terveysministerion
alainen tutkimus- ja kehittdmislaitos. Googlen hakukoneen toipumisorientaation
hakutulokseksi antamaa verkkosivustoa ei pidetty kovin luotettava lahteena,
koska ei ollut tietoa ovatko sivuston yllapitajat patevia arvioimaan sivustolla ole-

vien julkaisujen oikeellisuutta tai luotettavuutta. Sivustolta havaittin myo6s
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puuttuvan tuoreimpia julkaisuja aiheesta, joten jai epaselvaksi, kuinka usein si-
vustoa paivitetaan ja sen sisaltoa tarkastetaan. Naista syista johtuen sivustoa ei

kaytetty lainkaan Iahdemateriaalina tyodlle.

Lahdemateriaalien I0ytaminen oli toisaalta helppoa ja toisaalta haastavaa. Tietoa
toipumisorientaatiosta oli suhteellisen helppo hakea, koska se toimi itsessaan ha-
kusanana eika sita tarvinnut juurikaan muutella tai kayttaa hakusanojen yhtey-
dessa hakua rajaavia sanoja. My0s se, etta toipumisorientaatio on niin sanotusti
vasta hiljattain noussut paremmin esiin, vaikutti siihen, etta suomen kielella ha-
kutulokset olivat viimeisimmilta vuosilta ja nain ollen tuoreita. Toisaalta julkaisuja
oli saatavilla melko vahan. Nykyaikaisen termin hakeminen oli siis hyvin helppoa
ja nopeaa, sen sijaan englanninkielinen haku oli paljon monimutkaisempaa ja
haastavampaa. Mielenterveydesta |0ytyi puolestaan niin laajasti materiaalia, etta

sielta oli haastavaa |oytaa aiheeseen parhaiten sopivat lahteet.

6 POHDINTA

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kehittaa asiakaskysely mielenterveyskuntou-
tujien asumisyksikkoon toipumisorientaation viitekehysta hyodyntaen. Viiteke-
hykseen ja muuhun teoriatietoon tutustuminen oli ehdottomasti yksi suurimmista
tydvaiheista opinnaytetydssamme, mutta huolellisella perehtymisella aiheeseen
pystyimme sisaistamaan, mista toipumisorientaatiossa on kyse, ja kehittdamaan
sen pohjalta asiakaskyselyn, johon kaikki kehittamistyohon osallistuneet olivat lo-

pulta tyytyvaisia.

Yhtena tavoitteenamme oli yhdistada tydssamme monialaisuus toimivaksi koko-
naisuudeksi. Teoriatietoon tutustumalla huomasimme, etta samat teemat kuten
esimerkiksi merkityksellisyys ja osallisuus nousivat eri alojen lahdeteoksissa
esiin, ja nain ollen yhdistavat aloja toisiinsa. Niin ikdan diakoniatydntekijan, so-

sionomin ja sairaanhoitajan eettisissa periaatteisessa toistuvat yhteiset tekijat
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kuten itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus seka osallis-
tuminen ajankohtaiseen ihmisten hyvinvointia koskevaan keskusteluun kansalli-
sesti ja kansainvalisesti. Mielestamme olemme onnistuneet opinnaytetyos-
samme yhdistamaan alat toisiinsa toimivaksi kokonaisuudeksi, jossa ei voida ero-
tella, etta teoriatietopohja tai asiakaskysely koskisivat vain yhta alaa, vaan niissa

nakyy kaikessa jokaisen alan omat piirteensa.

Toivon nakokulman esiintyminen yhtena tarkeana teemana lapi koko opinnayte-
tyoprosessin hieman yllatti, vaikka opinnaytetyonprosessin alussa ajattelimmekin
juuri sen olevan eri aloja yhdistava teema. Mita kauemmin ja mita enemman pe-
rehdyimme opinnaytetydn keskeisiin teemoihin, toivo nousi koko ajan vahvemmin
ja vahvemmin esiin niin sosiaali- kuin terveysalallakin, mutta erityisesti kirkonalan
nakokulmasta. Olemme elaneet monenlaisia aikoja taman opinnaytetydn proses-
sin aikana, on ollut maailmanlaajuisia kriiseja toistensa peraan, viimeisimpana
Ukrainan kriisi. Tdma on saanut huomamaan kuinka tarkeassa asemassa kirkko
on toivon yllapitamisessa yhteiskunnallisesti, ja kuinka tarkeitad turvallisuus ja
toivo ovat kriisiaikoina kaikille ihmisille. Mielestamme tama nostaa entisestaan
toivon merkitysta, tarvitsemme sita lievittamaan ahdistusta ja pelkoa seka vala-
maan uskoa paremmasta huomisesta. Toivo merkitsee myos sita, etta vaikeina
aikoina ihmista ei jateta yksin. Diakoniatyontekijat tukevat omalla tyollaan hei-
kommassa asemassa olevia, aivan kuten sosionomit ja sairaanhoitajat omalla

tydllaan.

Asiakaskyselyn kehittaminen lisasi meidan molempien ammatillista osaamista
niin kehittdmistydhon kuin mielenterveystyohon liittyen. Mielestdmme oli mielen-
kiintoista yhdistaa sosiaali- ja terveysalat toisiinsa opinnaytetyossa, nyt kun sosi-
aali- ja terveyspalveluita yhdistetaan hyvinvointialueilla niin sanotusti saman ka-
ton alle. Koemmekin, ettda saimme taman kehittamistyon avulla arvokasta koke-
musta tulevaisuuden tydsta seka saimme kattavasti ajankohtaista tietoa mielen-
terveystyOsta ja sen muutostrendeista. Opinnaytetydbmme avulla yhteistyota-
homme voi ottaa asiakaskyselyn laajasti kayttoon eri yksikdissaan, kuten he ovat
iimaisseet tekevansa, jatkokehittaa sita tarpeen mukaan seka kehittaa omaa toi-
mintaansa kyselyn avulla. Luonnollinen jatkotutkimus opinnaytetydohomme liit-

tyen olisikin millaisia tuloksia asiakaskysely antaa ja mita toimenpiteita saatujen
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vastausten avulla tehdaan. Nouseeko esimerkiksi henkildkunnalle suunnatut toi-
pumisorientaatioon liittyvat koulutukset ajankohtaisiksi. Toivomme, etta toipumis-
orientaatio joka tapauksessa tulee nakyvammaksi suomalaisessa mielenterveys-

tyossa.
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LITE 1. QPR-mittari

NHS
Leeds Recovery College

The Questionnaire about the Process of Recovery (QPR)

Developed by: Sandra T. Neil, Liz Pitt, Martina Kilbride, Anthony P. Morrison, Sarah Nothard, Mary
Welford and William Sellwood in collaboration with The Bolton Salford and Trafford Service User
Steering Committee

15 item version developed by: Heather Law, Sandra T. Neil, Graham Dunn and Anthony P.
Morrison

What is the QPR?

The QPR is a 15 item questionnaire which was co-produced by people who experience psychosis
and their accounts of recovery, working in collaboration with others involved in their care.

The idea of the QPR is to ask about aspects of recovery that are meaningful to you, to provide an
indication of where you feel you are at in relation to your mental health and general wellbeing.

This may be useful to you, aspects of life which are meaningful and your progress towards your
goals. As a recovery college we ask you to comp!ete this queulonnalre to holp us measure
the impact of our courses. You 1al res| 1 3 dividua

answers grouped together.

The QPR has been clinically researched, is evidence based and used in other colleges across the
Recovery College Network.

How do | complete the QPR?
You are invited to complete the QPR and do not have to complete it if you do not want to.

If you are happy to complete the questionnaire, please take a moment to consider how things
stand for you at the present time, in particular over the last 7 days, with regards to your mental
health and wellbeing.

Please respond to the 15 statements by putting a tick in the box that best describes your
experience to each statement.

Not all statements (factors) will be important to you, since everyone is different and this
questionnaire is only a reflection of where you are now. For statements you don't consider relevant
please tick ‘nether agree nor disagree'

The QPR should not be completed if you are distressed or feel that you are in crisis.

You will be invited to complete the QPR at the start of your learning and then periodically through
your learning with the college.

How is the QPR scored?

The QPR has 15 items each scored on a 4-point scale (0= disagree strongly, 1=disagree,
2=neither agree nor disagree, 3=agree, 4=agree strongly). Higher scores are indicative of
recovery. However, those involved in developing this measure suggest that scores should not only
be added to give total scores, but the QPR should be used as described above e.g. as a tool for
considering personal goals for recovery, health and wellbeing.

PLEASE TURN OVER THE PAGE AND CONTINUE OVERLEAF



INHS |

Leeds Recovery College

The Questionnaire about the Process of Recovery (QPR)

[15/10/2007- Version 1] [02.04.2014 Version 2]

Name:
-

Course:

Date:

We would be grateful if you would take the time to complete this short questionnaire in order

for us to understand more about the process of recovery; what's helpful and what's not so
helpful.

Not all factors will be important to you since everyone is different, and this questionnaire is
only a reflection of where you are now in this moment.

If you are happy to complete this questionnaire please take a moment to consider and sum

up how things stand for you at the present time, in particular over the last 7 days, with

regards to your mental health and general wellbeing. Please respond to the following
statements by putting a tick in the box which best describes your experience.

Disagree | Disagee Neither Agree Agree
strongly agree nor svongly
drsagroe
1. |feel better about myself
2. |feel able to take chances in life
3. | am able to develop positive
relationships with other people
4. |feel part of society rather than isolated
5. | am able to assert myself
6. |feel that my life has purpose
7. My experiences have changed me for
the better
8. | have been able to come to terms with
things that have happened to me in the
past and move on with my life
9. |am strongly motivated to get better
10. | can recognise the positive things | have
done
11.1 am able to understand myself better
12. | can take charge of my life
13. | can actively engage with life
14. | can take control of aspects of my life
15. | can find the time to do things | enjoy

Thank you for completing this questionnaire

©Neil et al, 2007 (Leeds Recovery College gained authorisation from the Author's in 2019 to
administer this questionnaire).

Not to be reproduced without the permission of the authors ©V2 Neil, et al 2014.
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LIITE 2. INSPIRE-mittari

INSPIRE

Toipumista kuvataan monella tavalla. Yksi tapa kuvata toipumista on hahmottaa se tyydyttavana ja toiveikkaana eldmana.

Tassa kyselyssa kartoitetaan kokemuksiasi toipumistasi edistavasta tuesta.

Jos et halua

Vastaa kysymyksiin omahoitajaasi ...........cocociiiiiiiii

ta johonkin kysymy} , voit jattaa sen tyhjaksi.

(omahoitajan nimi)

liittyen.

Tuki

Tassa osiossa kysytadn osa-alueista, jotka voivat olla merkityksellisia toipumisellesi, ja miten omahoitajasi tukee n#ita osa-alueita.

Lue jokainen kysymys ja arvioi sen

Tarkeaa toipumiseni kannalta on...

lisyytt it

Tunnen omahoitajani tukevan minua

llesi. Jos ympyrdit Ei, voit siirtyd seuraavaan kysymykseen.
Jos vastaat Kylla, niin ympyrdi kokemustasi parhaiten vastaava vaihtoehto.

L . Ei Ei Jonkin Melko Erittain
‘ T1 Tunne toisilta inmisilta saadusta tuesta Ei Kylla: ‘ | j ‘ verran | paljon paljon |
teat (hmi . Ei Ei Jonkin Melko Erittéin
‘ T2 Mybnteiset ihmissuhteet Ei Kylla: ‘ " | j ‘ verran | paljon paljon |
. ok 1 . Ei Ei Jonkin Melko Erittéin
‘ T3 Muilta vertaisilta saatu tuki Ei Kylla: ‘ | juuril ‘ Verran | palion paljon |
INSPIRE was developed in English by Julie \mlunm. Mary Leany, Mike Slade and colleagues at King's College London. Further le This trarslated
into Finnish by Sirpa TOM (sirpa (a3 krvwiemi@oark Fi) - hulie Williams, Mary Leamy j3 Mice Slade tyoryhmansd kanssa (Kng's College,
INSPIRER, Tl (zipa. i) [litsa kivinkpmi ). 1(4)
Tuki
Tarkeaa toipumiseni k Ita on... Tunnen omahoitajani tukevan minua
; * | Ei Ei Jonkin Melko Erittain
‘ T4 Tunne yhteisoon kuulumisesta Ei  Kyla ‘ [ Juuri | verran | paljon ‘ paljon ‘
‘ T5 Toiveikkuus tulevaisuuteni suhteen Ei Kyl ‘ \ ) 2 | o | ::m ‘ fﬁ"‘;’;‘f ‘
. : | Ei Jonkin Melko Erittain
‘ T6 Usko toipumiseen Ei Kylla: ‘ ‘ juuri | 7 | paljon ‘ palion ‘
o . Ei Jonkin Melko Erittain
‘ T7 Olla motivoitunut muutosten tekemiseen Ei Kylla: ‘ \ juurik | verran | paljon ‘ paljon ‘
T8 Minulla on toiveita ja haaveita tulevaisuuden Ei Kylla: Ei Ei Jonkin Melko Erittdin
hteen | ollenkaan | juuri veran | paljon | paljon
T9 Parjaan psyykki irauteen kuuluvast B kyla: Ei Ei Jonkin Melko Erittain
huoli " |_ollenk juurik verran paljon paljon
; ; ¢ : ; Ei Ei Jonkin Melko Erittain
T10 Suhtaudun it teisesti E Kylla: ‘ T l | | l ‘
‘ uhtaudun itseeni mydnteises i yi j & paljon pafjon
|T11 Vakaumustani kunnioitetaan | i Kylla: ‘ Ei [ Ei | Jonkin | Melko ‘ Erittain ‘
| ’ juuril verran paljon paljen
T12 Etnista, kulttuurista ja rotuun liittyvaa Ei Kylla: El Ei Jonkin Melko Erittain
identiteetti&ni kunnioitetaan ylla: J verran paljon paljon
T13 Mielenterveyteen liittyvien kokemusteni | Ei Kylla: Ei Ei Jonkin Melko Erittain
ymmértaminen " | ollenkaan | juurikaan verran paljon paljon
INSPIRE was developed in English by Jule Willams, Mary Leamy, mﬂm“(@lﬂtmn King's Colege London. Further available from 4 . This translated
into Finnish by Sarpa Tol (Lopg toli@ogami 1) and Lisa Ki (& e Wil ¥ ¥ ja Mike Slade (xing's College. 1]
INSPIRER, Lisitietola mittarista: Sirpa Toll (siepa todufoami i) ja Lisa mi@gamk fi), 2(4)
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Yhteistyésuhde
Tassé osiossa kysytadn yhteistydsuhteestasi omahoitajasi kanssa.

Ympyroi omahoitajaasi parhaiten kuvaava vaihtoehto

‘ Y1 Omahoitajs kuunisiee minua Taysin eri | Jokseenkin | Ei samaa eika | Jokseenkin l Taysin samaa

‘ mielta eri mielta eri mieltd samaa mieltd mielta
iE ; Taysin eri Jokseenkin | Ei samaa eikdi | Jokseenkin | Taysin samaa
‘ Y2 Omabhoitaja tukee minua ‘ mielta | erl mielta | o misita B miatta
S ; Z R : Taysin eri Jokseenkin | Ei samaa eikd | Jokseenkin | Taysin samaa
‘ Y3 Omahoitaja ottaa toiveeni ja haaveeni vakavasti ‘ mielta | o misits | odl mielth AN miela
i 2 N Taysin eri Jokseenkin | Ei samaa eika | Jokseenkin | Tadysin samaa
‘ Y4 Omahoitaja kunnioittaa minua l mielt | el miats | odl mielt sl miela
Y5 Omahoitaja kohtelee minua tasavertaisena Taysin eri Jokseenkin | Ei samaa eikd | Jokseenkin | Taysin samaa
yksilona, ei diagnoosina tai tapauksena mielta eri mielta eri mielta samaa mielta mielta
Y6 Omahoitaja tukee minua tekem&an paatoksia Taysin eri Jokseenkin | Ei samaa eikd | Jokseenkin | Taysin samaa
itsendisesti. mielta eri mielta eri mielta samaa mielta mielta
Y7 Omahoitaja pitaa toivoa ylla silloinkin, kun minulla Taysin eri Jokseenkin | Ei samaa eika | Jokseenkin | Taysin samaa
kaikkein huonoiten. mielta eri mielta eri mielta samaa mieltd mielta
Kiitos vastauksistasi!
INSPIRE was developed in English by Jule Williams, Mary Leanvy, Mike Slade and colleagues 3t King's College London, Further froe Thits version was translated
inte Finnish by Sirpa Toli (2irps 1olli@ogenk 1) and Lilsa Khvinlemi (1 kivicsem | @agmi 1) - halie Williams, Mary Leamy |3 Mike Slade tydryhmansa kanas (Kng's Colege, L ) gl
INSPIRER, Lisitietoja mittarista ¥ Sirpa ToM (zipa toli@oami K} |3 Lisa Kivinlem) (iga kivinisma @ oami fi), 4(4)
Tuki
Téarkeaa toipumiseni kannalta on... Tunnen omahoitajani tukevan minua
bbb bl . . " . Ei Ei Jonkin Melko Erittain
| T14 Teen asioita, joilla on merkitysta itselleni. Ei  Kylla: | Juenkaan ‘ [iRRann ‘ tTan ‘ el ‘ i ‘
T15 Elaman rakentaminen vaikeiden kokemusten Ei Kyll: Ei Ei Jonkin Melko Erittain
jélkeen ! VI8 | Grenkaan juurikaan verran paljon paljon
i . Ei Ei Jonkin Melko Erittain
I T16 Hyva elamanlaatu Ei Kylla: ‘ - ‘ Juurikasn ‘ = ‘ paljon [ paljon ‘
" : Ei Ei Jonkin Melko Erittain
| T17 Tunne elamanhallinnasta Ei Kylla: ‘ olenkam ‘ juurikaan ‘ STaN ‘ palion ‘ paljon ‘
. . . . . . . Ei Ei Jonkin Melko Erittain
| T18 Minulla on mielenterveyden itsehoitotaitoja Ei Kylla: ‘ lenkaan | juurikasn ‘ = ‘ palion ‘ palion ‘
. L . " i Ei Ei Jonkin Melko Erittain
I T19 Uusien asioiden kokeilu Ei Kylla: ‘ - ‘ juurikasn ‘ = ‘ paljon ‘ paljon ‘
: PP : Ei Ei Jonkin Melko Erittain
| T20 Hyddynnan omia vahvuuksiani Ei  Kyla: ‘ ollernkaan}| | Jie#ann ‘ iTan ‘ paljon ‘ il ‘
INSPIRE was developed in English by Julie Williams, Mary Leamny, Mike Slade and colleagues at King's College London. Further available from . This version was transiated
F by Sirpa Toli (sirpa toll@oamk fi) and Uisa kehvinkemi@oamb.f) - bul i Mary Learny ja Mike Slade tydryhmansd kanssa (King's College, Lontoo) ovat kehittineet englanninkielisen
INSPIRER. Sirpa TAIN (gpa 1ol oami fi) ja Lisa Kivinkemi [liisa kivinkerni @oamk fi). 3(4)
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