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Mielenterveystyö on Suomessa huonossa tilassa. Mielenterveyden haasteet kasvavat 

vuosivuodelta ja kansa voi yhä pahemmin. Arvotus alaa kohtaan on heikko eikä 

pitkäkestoisiin ja hyväksi havaittuihin hoitomenetelmiin löydy rahaa. Sairaalapaikat 

vähenevät vuosi vuodelta, jolloin sairaalapaikkaa tarvitsevat päätyvät avohoidon piiriin. 

Avohoidossa yksi tukimuodoista on ympärivuorokautinen asumispalvelu, mihin myös 

opinnäytetyöni on suunnattu. Esperin ympärivuorokautisessa asumispalveluyksikössä asuu 

18 – 67 vuotiaita mielenterveys- ja päihdekuntoutujia, joiden tuen tarve on 

ympärivuorokautinen, mutta ei kuitenkaan sairaalahoitoa vaativa. Esperi on organisaationa 

tuonut toipumisorientaatiota osaksi kotiensa arkea viimeisen vuoden ajan. Opinnäytetyön 

tarkoituksena on ollut luoda yksikköön toimintamalli, joka pohjautuu 

toipumisorientoituneesen ajatteluun.  

Toiminnallisen opinnäytetyön lopputuloksena syntyi toimintamalli, jossa vertaistukea 

hyödyntäen asiakkaat toimivat oman yksikkönsä perehdyttäjinä. Perehdyttäjä–asiakas- 

toiminta pohjautuu toipumisorientaatiota koskevaan teoriatietoon. Asiakkaiden 

perehdyttäessä toisiaan he osallistuvat samalla yksikön arjen suunnitteluun ja 

toteuttamiseen. Toimintamallin avulla asiakkaita osallistetaan omien palveluidensa 

suunniteluun ja kehittämiseen heidän oman toipumisensa edistämiseksi. 

Toipumisorientoitunut ajattelu laajentaa mielenterveystyötä tekevän ammattilaisen 

ymmärrystä mielenterveys – ja päihdekuntoutujiin liittyen.  
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1 Johdanto 

Opinnäytetyön aiheena on toipumisorientaation toteuttaminen mielenterveys- ja 

päihdekuntoutujien asumispalveluyksikössä. Toipumisorientaatio on toimintafilosofia, joka 

perustuu mielenterveyden sairaudesta toipumiseen, suoranaisen parantumisen sijasta. 

Käytännössä kyseessä on prosessi, jonka aikana mielenterveyden haasteista kärsivä henkilö 

alkaa kokemaan elämänsä palkitsevana haasteista huolimatta. Aihe valikoitui työelämästä 

tulleen tarpeen mukaan. Työn tarkoitus on olla osa kolmiosaista kokonaisuutta, jossa 

asumispalveluyksikön henkilökuntaa koulutetaan ottamaan toipumisorientaatio osaksi 

yksikön päivittäistä toimintaa. Tarkoituksenani on luoda toipumisorientaatioon liittyvän 

teorian pohjalta toimintaa ympärivuorokautiseen palveluasumiseen, sekä tarkastella näiden 

toimintojen vaikutusta asiakkaiden kuntoutumisen etenemisessä.  

Työ auttaa ymmärtämään mitä tarkoittaa toipumisorientaatio konkreettisena toimintana 

mielenterveys – ja päihdekuntoutujien asumispalveluyksikössä. Ympäristönä toimii 

ympärivuorokautinen asumispalveluyksikkö missä asuu aikuisia mielenterveys- ja 

päihdekuntoutujia. Toiminta tarjoaa asiakkaille mahdollisuuden osallistua aiempaa 

enemmän yksikön arjen suunnittelemiseen ja arjen toteuttamisesta vastaamiseen. 

Työntekijät hyödyntävät työskentelyssään toipumisorientaatioon liittyvää teoriatietoa. 

Osallistamiseen liittyvä perehdyttäjänä toimiminen kaventaa ohjaaja – asiakas välistä 

hierarkiaa ja tuo enemmän yhteisöllisyyden tunnetta yksikön toimintaan. Ohjaajat pystyvät 

paremmin myös havainnoimaan asiakkaiden arkista toimintakykyä arjen pohjautuessa 

enemmän konkreettiseen tekemiseen. Toipumisorientaatio osaksi asumispalveluyksikön 

arkea rakentuu toipumisorientaatioon liittyvän teoriatiedon kouluttamisesta, aiheen 

eettisestä tarkastelusta sekä konkreettisten työtapojen muodostamisesta.   

Toipumisorientaatio kuvataan ajattelun ja toiminnan viitekehyksenä. Toipumisen viisi 

keskeistä periaatetta ovat merkityksellinen elämä, yksilön vahvistuminen, usko toipumiseen, 

myönteisen minäkuvan syntyminen ja merkitykselliset ihmissuhteet (Raivio & Raivio, 2020, s. 

28). Mielenterveystyössä toipumisorientaatio ymmärretään toimintatapana, jossa palveluita 

käyttävät asiakkaat ovat mukana osallistumassa palveluiden suunnitteluun ja niiden 

järjestämiseen (Laitila, 2019). Palveluita suunnitellessa korostuvat asiakkaan osallisuus ja 

toimijuus. Opinnäytetyön lähtökohtana on kehittää toimintaa, jossa asiakkaat toimivat oman 



 

yksikkönsä perehdyttäjinä. Toteutuksessa ja toiminnassa korostuvat osallisuuden ja toimijan 

roolit.  

Toipumisorientaatiota koskevan teoriatiedon tulee olla näyttöön perustuvaa ja 

ymmärrettävää, jotta asian kanssa työtä tekevät ihmiset voivat hyödyntää sitä aihetta 

opiskellessaan. Teoriatiedon pohjalle rakennetun perehdytys tyyppisen toiminnan on 

tarkoitus jäädä pysyväksi osaksi asumispalveluyksikön toimintaa.  

2 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja kysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on kehittää toimintamalli, jossa mielenterveyskuntoutujista 

koulutetaan perehdyttäjiä yksikön uusille asiakkaille. Tavoitteena on tuoda 

toipumisorientaatio osaksi ympärivuorokautisen palveluasumisen arkea. Asiakkaiden 

toimiminen uusien asiakkaiden perehdyttäjänä perustuu toipumisorientaatioon liittyvään 

teoriatietoon. Tavoitteena on vahvistaa asiakkaiden osallisuutta palveluiden suunnittelussa 

ja toteutuksessa sekä edistää positiivisen mielenterveyden kokemuksia.  

Opinnäytetyön tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 

1. Miten yhteiskehittämisen keinoin mahdollistetaan perehdyttäjäasiakkaan tehtävä 

asumispalveluyksikössä?  

2. Millaisia toiminnan muutoksia henkilökunnalta ja asiakkailta edellytetään, jotta 

asiakas voi toimia perehdyttäjänä asumisyksikössä? 

3 Toipumisorientaatio mielenterveystyön lähtökohtana 

Toipumisorientaation pohjan voidaan katsoa olevan 60- ja 70-lukujen taitteessa. Pohjois-

Amerikassa alkoi ajattelussa korostumaan ihmisoikeuksien kunnioittaminen. Kehittyi aktivisti 

liikkeitä, joihin kuului edustajia yhteiskunnan eri osa-alueilta ja tieteenaloilta. He pyrkivät 

edistämään psykiatrisista häiriöistä kärsivien oikeuksia tulla kohdelluiksi tasavertaisina 

ihmisinä. Syntyivät self-help-kulttuuri sekä näkökulma, joka korosti toipumisen merkitystä. 

Toipuminen käsitteenä oli syntynyt. Ensimmäisen kerran käsite mainittiin tieteellisessä 

julkaisussa 1988. (Nordling, 2018, s. 1476) 90-luvun puolivälin jälkeen alkoi levitä ajatus 



 

prosessista, jossa kuntoutumisen ainoa funktio ei ole päästä takaisin lähtötilanteeseen. 

Jokaisella kuntoutujalla on oma toipumisen (recovery) prosessi, jossa keskitytään ihmiseen 

eikä vain hänen oireisiinsa. (Jacob, 2015, s.118) Tällöin Yhdysvalloissa sai alkunsa myös 

potilaiden perustama liike, joka levisi nopeasti myös Uuteen-Seelantiin. WHO:n tekemien 

pitkän aikavälin seurantojen sekä 1993 julki tuodun ajatuksen myötä toipuminen sai 

ajattelumallina jalansijaa myös Euroopasta. (Nordling, 2018, s. 1476)  

Suomessa toipumisorientaatiolla on verrattain lyhyt historia. Sosiaali- ja terveysalan 

tutkimus- ja kehittämiskeskus koordinoi ja toteutti vuosina 1998–2002 Mielekäselämä- 

ohjelman. Ohjelman keskeisin kohderyhmä olivat mielenterveysongelmista tai sen uhkasta 

kärsivät ihmiset. Tarkoituksena oli huomioida kohderyhmä palveluiden suunnittelussa ja 

edistää heidän pärjäävyyttään yhteiskunnassa. Lopputuloksena oli havainnot siitä, että 

mielenterveyspalveluiden käyttäjät kokivat yksinäisyyttä, toimettomuutta ja avun puutetta 

virka-aikojen ulkopuolella. Ohjelmasta ei jäänyt paljoa käytänteitä elämään, mutta 

suosituksia työn tekemiseen saatiin aikaan. Ohjelman seurauksena vahvistui ajatus 

dialogisesta käyttäjälähtöisestä kohtaamisesta. Työn teon keskeiseksi ajatukseksi nousi 

asiantunteva rinnalla toimiva työntekijä, joka ei kohtaa henkilöä yläpuolelle asettuvalla 

roolilla. Työntekijän arvoiksi muodostuivat voimakkaammin ihmisarvo, yhdenvertaisuus ja 

näiden kunnioittaminen. Tämän seurauksena palveluita lähdettiin muuttamaan aidommin 

käyttäjäläheisimmiksi. (Martin, 2022, s. 14) 

Vielä keskeisempi rooli oli STM:n julkaisemalla kansallisella mielenterveys- ja 

päihdesuunnitelmalla. Suunnitelmalle oli nähty tarve 2000 – luvun alkupuolella ja sen 

toteutukseen alettiin vuonna 2007. Hankkeeseen osallistuneet asiantuntijat Esa Nordlingin 

johdolla loivat kahdeksantoista ehdotusta ohjelman sisältöön. Viimeisenä oli päässyt 

ehdotus asiakkaan osallisuudesta ja kokemusasiantuntijuudesta. Ohjelmaan tehtyjen 

määritelmien mukaan kaikille mielenterveyspalveluille vaadittiin matalaa kynnystä ja yhden 

oven periaatetta. Lisäksi ohjelmassa oli mainittu ehkäisevän ja edistävän mielenterveystyön 

nostaminen toiminnan keskiöön. Kokemusasiantuntijuutta ja vertaistoimijuutta alettiin 

käyttämään enemmän. Vuonna 2015, kun terveyden- ja hyvinvoinninlaitos arvioi ehdotusten 

toteutumista, oli lopulta ehdotus kokemusasiantuntijuuden hyödyntämisestä toteutunut 

parhaiten (Toipuva mieli, 2020, s. 180). Samoihin aikoihin vuosien 2009-2015 välillä 

toteutettiin lukuisia hankkeita joista Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen työryhmä koosti 



 

loppuraportin. Raportista oli toipumisorientaatiota koskeva artikkeli nimeltään 

”Toipumisorientaatio hoidon ja kuntoutuksen viitekehyksenä”. Artikkeli korosti vertais- ja 

kokemusasiantuntija toimintaa. Tämän muutoksen katsotaan mahdollistaneen 

toipumisorientaation rantautumisen Suomeen. Vuonna 2017 Suomeen perustettiin 

Toipumisorientaatio Ry. (Martin & Sorjonen, 2022, ss. 22–24) 

Käsitteenä toipumisorientaatio voidaan määritellä ajattelun ja toiminnan viitekehyksenä, 

jossa keskeisinä asioina ovat voimavarat, osallisuus, toivo, merkityksellisyys ja positiivinen 

mielenterveys. (Jacob, 2017, s. 117). Markus Raivio ja Jouko Raivion Toipuva mieli kirjassa 

toipumisorientaatio nähdään viisiosaisena kokonaisuutena, jossa yhteys ja toivo ovat kaiken 

toiminnan lähtökohdat. Näistä seuraa merkityksellisyyden kokemusten lisääntyminen, 

kontrollin lisääntyminen sekä oman identiteetin myönteinen vahvistuminen. (Nordling, 

2013) Toipuminen lähtee liikkeelle yhteyden syntymisestä muihin siinä kohtaa, kun astutaan 

toipumisen polulle. Tämä laukaisee kierteen, jossa edellä mainitut periaatteet nousevat 

esille toipumisen edetessä. (Raivio & Raivio, 2020, s. 32) 

Toipumisorientoituneessa työskentelystä voidaan tunnistaa Caldwellin artikkelin mukaan 

neljä erityispiirrettä. Työn tulee olla potilaslähtöistä, jolloin on tärkeä myös huomioida 

potilaan läheiset. Hoidossa tulee noudattaa toipumiselle keskeistä ajatusmaailmaa siitä, että 

elämän erilaisten vaikeuksien kanssa voi oppia elämään. Tällöin myös kyky sietää asioita voi 

kehittyä. Kolmantena piirteenä nousee esiin potilaan oman yksilöidyn ja tarpeiden mukaisen 

hoitosuunnitelman arviointi ja muokkaaminen. Viimeisenä Caldwell nostaa esiin potilaan 

osallisuuden omaan hoitoonsa liittyvässä päätöksenteossa. Potilailla tulee olla oikeus olla 

mukana hoidossaan tasavertaisena jäsenenä. (Caldwell ym. 2010, ss. 42–48) 

Toipumisorientaatio on yksilöllinen muutosprosessi. Hoitava taho toimii prosessissa 

asiantuntevana, rinnalla kulkevana toimijana, joka auttaa asiakasta löytämään 

tiedostamattomia voimavaroja. Voimavarojen löytämisen myötä asiakas alkaa ottamaan 

aikuisella tavalla enemmän vastuuta ratkaisuistaan. Kokemus omien asioiden hallinnasta tuo 

merkitystä toipumiseen. Kokemukset elämän mielekkyydestä sairaudesta huolimatta vievät 

prosessia eteenpäin, ja auttavat tätä myöten hahmottamaan omia taitoja ja 

persoonallisuuden piirteitä. (Korkeila, 2017) Myönteisen minäkuvan kehittyminen vaatii 

myös yleensä kokemuksen muiden toipujien tapaamisesta. Vertaistuki perustuu 

kokemuspohjaiseen asiantuntemukseen, jonka toinen toipuja välittää toiselle. Se sisältää 



 

monta toipumisorientaatiolle keskeistä piirrettä. Vertaistoiminnassa syntyy yhteys. Yhteyden 

myötä syntyy kokemus osallisuudesta ja yhteenkuuluvuudesta. (Raivio & Raivio, 2020, s. 32) 

Prosessista puhuttaessa on luonnollista, että toipuminen sisältää etenemisen lisäksi myös 

vaikeampia vaiheita. (Jacob, 2015). 

Perinteiseen mielenterveyskuntoutukseen nähden toipumisorientaatio tuo eroavaisuuden 

aktiivisen toimijan ja osallisuuden kautta. Jo 1980 – luvun lopussa psykologi Patricia Deegan 

kirjoitti mielenterveydellisistä ongelmista kärsivien asettuvan helposti passiiviseen rooliin, 

jossa kuntoutuja ottaa vastaan ohjeita korkeammalta hoitavalta taholta. Ihmisten 

kokemukset omasta merkityksellisyydestä eivät toteudu. Toipumiseen pohjautuvassa 

prosessissa sen sijaan korostuvat päivittäiset onnistumiset ja kokemukset omasta 

kyvykkyydestä selvitä päivittäisistä haasteista. (Deegan, 1988, ss. 11–19) 

Keskeistä on erottaa kliininen toipuminen käsitteenä. Silti yhteyttä hyvinvoinnin ja kliinisen 

toipumisen välillä ei voida kiistää. (Korkeilla, 2017) Kliinisellä toipumisella tarkoitetaan 

sairauden ja oireiden vähenemistä tai kokonaan loppumista. Toipumisorientaatiossa 

keskeistä on asiakkaan omien voimavarojen ja vahvuuksien hyödyntäminen mielekkään ja 

toiverikkaan elämän saavuttamiseksi sairauden aiheuttamista rajoitteista huolimatta. 

(Partanen ym., 2015, s. 133) Toipumisorientaatiossa sairaus ei katoa mihinkään. Ihmistä 

ajatellaan kokonaisuutena. Sairautta opitaan hyväksymään, jonka kautta opetellaan myös 

ymmärtämään, että elämässä voi olla toivon, ilon ja merkityksellisyyden tunteita oirekuvasta 

huolimatta. Prosessin ollessa jokaiselle henkilökohtainen, ei voida luoda tarkkaa 

määritelmää milloin ihminen on toipunut. Tästä syystä toipuminen mielletään matkaksi eikä 

päätepisteeksi. (Parker, 2014, s. 77) Vaikka toipumisorientaatio erotetaan kliinisestä 

hoitamisesta käsitteenä, ei siinä vähätellä mielenterveystyön ammattilaisten työskentelyä ja 

heidän tarjoamaansa hoitoa.  

3.1 Toipumisorientaatio mielenterveyskuntoutuksessa 

Psykiatrian professori K.S. Jacob toteaa artikkelissaan (Jacob, 2015, s. 118) kuinka on 

olemassa yhä enemmän näyttöä siitä, että osallistuminen yhteiskunnan keskeisiin toimiin 

tukee yksilön prosessia toipua. Mielenterveyspalveluissa asiakkaan osallisuus voi näkyä 

monella eri vaikuttamisen tasolla. Laajimmillaan osallistuminen voi tapahtua alueellisella ja 



 

valtakunnallisella tasolla erilaisten kampanjoiden ja kansallisen yhteistyön muodossa. 

Ruohonjuuritasoa kohti mentäessä tulee mahdollisuus vaikuttaa tarjottavien palveluiden 

suunnitteluun. Perinteisin osallistumisen tapa mielenterveystyössä on osallistua oman 

hoidon suunnitteluun. (Toikko, 2006)  

Tullakseen osaksi palveluiden viitekehystä toipumisorientaatio vaatii muutoksia 

palvelurakenteissa ja asenteellista kehittymistä alan ammattilaisilta. Ammattilaisen 

tehtävänä on tukea asiakkaiden tavoitteellista toipumista. Tämä voi tapahtua tukemalla 

asiakkaiden omaa uskoa toipumiseensa, lisäämällä heidän uskoaan muutoksien 

mahdollisuuteen, tukemalla heidän yhteyksiään toisiin sosiaalisiin yhteisöihin tai auttaa heitä 

löytämään uusia sosiaalisten piirteiden ulottuvuuksia itsestään. (Martin & Sorjonen, 2022, s. 

45)  

Positiivisen minäkuvan kehittäminen ja merkityksellisten asioiden löytyminen vahvuuksiin 

keskittymällä tukevat asiakasta ottamaan vastaantulevia elämäntilanteita paremmin 

haltuun. Toipumisorientaatio vaatii myös mielenterveyden hoidolle tyypillisten elementtien 

toteutumista. Pysyvyys ja luotettavat suhteet hoitavaan tahoon tukevat asiakkaan 

päämäärien ja haaveiden toteutumista. Asiakkaan tulee koko ajan vahvistaa omaa 

tietopohjaa sairaudestaan. Psykoedukaatiolla todetaankin olevan tärkeä rooli toipumisessa. 

(Nordling, 2017) Asiakkaalla tulee myös olla oikeus vastausten saaminen kysymyksiin, jotka 

lääkehoitoon ja oireisiin liittyvät. Asiakkaan tulee myös sisäistää saamansa vastaukset, 

muuten psykoedukaation rooli toipumisessa jää vähäiseksi. Stressaavien ja haastavien 

tilanteiden tiedostaminen helpottaa kuntoutujan kykyä suunnitella ja reagoida elämän 

muuttuviin tilanteisiin. Toimeen tuleminen omien oireidensa kanssa on keskeinen osa 

toipumiseen liittyvää arkea. (Nordling, 2018, s. 1479)  

Toipumisorientoituneessa työskentelyssä tavoite on tulevaisuudessa. Lähtökohtana ei toimi 

paluu samaan olotilaan, jossa on joskus oltu. Kuntoutuksessa tähdätään oman potentiaalin 

tunnistamiseen kyvykkyyden tuntemisen kautta. Konkretia nousee vahvasti esiin 

merkityksellisessä ja ”mahdollisimman hyvässä” elämässä. Konkretia ei tarkoita välttämättä 

määränpäätä, jossa saavutetaan opiskelupaikka tai saadaan palkkaa tehdystä työstä. Se voi 

olla onnistumisen kokemukset tehdyistä asioista ja oman käsityksen muuttuminen saadun 

positiivisen palautteen kautta. (Brunila, ym., 2021, ss. 78–80) Hoitaja – asiakas 

työskentelyssä edellä mainittuja kokemuksia lähdetään rakentamaan tuomalla vahvuudet ja 



 

taidot näkyväksi asiaksi. Vuorovaikutuksen kautta voidaan pyytää asiakasta itse 

sanoittamaan itselleen missä hän on hyvä, mitä puolia hän itsessään arvostaa ja mitä asiakas 

on jo itsestään kuntoutuksen aikana oppinut. Luottamuksellisen ja vuorovaikutuksellisen 

suhteen luominen kuntoutujaan on olennaisin asia. Näiden ollessa kunnossa pystytään 

yhdessä rinnakkain työskennellen suunnittelemaan kuntoutuksen sisältöä. (Nordling, 2017) 

Suomessa sosiaalihuoltolaki määrittää sen kenellä on oikeus ympärivuorokautiseen 

palveluasumiseen. Laissa määritetään että ” Ympärivuorokautisella palveluasumisella 

tarkoitetaan asumista yhteisöllistä toimintaa tarjoavassa esteettömässä ja turvallisessa 

hoivakodissa, palvelukodissa tai vastaavassa asumisyksikössä, jossa henkilöllä on hänen 

tarpeitaan vastaava asunto, ja jossa hän saa asumisyksikön henkilöstöltä viipymättä ja 

vuorokaudenajasta riippumatta hoitoa ja huolenpitoa myös äkilliseen tarpeeseensa.” 

(Sosiaalihuoltolaki 790/2022 § 21) 

Asiakasta kuvataan palvelun vastaanottajaksi. Asiakkuudessa palvelun tarve ja tarjonta 

kohtaavat. Asiakas saa maksamastaan palvelusta hyödyn. Palvelulta myös odotetaan, että se 

vastaa asiakkuuden odotuksiin. Käsitteestä on tullut 90 – luvun lakilisäysten jälkeen 

olennainen osa sosiaali – ja terveydenhuollon palveluita koskevaa termistöä ja 

lainsäädäntöä. Asiakas – termillä on myös pyritty kehittämään yksilön asemaa ja 

suhtautumista omien palveluidensa sisällön kehittämiseen. Asiakkuuden luonne saattaa 

vaihdella. Osaan palveluista kuuluu vastentahtoinenkin palveluihin ohjaaminen. (Valkama, 

2012, ss. 41–45) Ympärivuorokautisessa palveluasumisessa on kyse asiakkuudesta. Asiakas 

maksaa saamastaan palvelusta asiakasmaksulain määrittelemän summan kuukausittain. 

Maksu on enintään 85 % asiakkaan nettotuloista, kuitenkin siten että käyttövaraa jää 

kuukausittain vähintään 167 euroa. (Kuntaliitto, 2022) 

Ympärivuorokautisessa asumispalveluyksikössä asuminen pohjautuu ennen muuttoa 

tehtävään palvelunarviointiin ja sen kautta tehtävään kuntoutussuunnitelmaan. Jokaisen 

asiakkaan suunnitelma on yksilöllinen. Tavoitteet voivat vaihdella itsenäisestä asumisesta 

ylläpitävään asumiseen asti. Keskeisintä jokaisen asiakkaan kohdalla on, että he saavat 

tarpeisiinsa nähden oikeanlaista tukea päivittäisessä arjessa pärjäämiseen. (Esperi, 2023) 

Ympärivuorokautisessa palveluasumisessa asuva on oikeutettu toimintakykyä ylläpitävään ja 

sosiaalista kanssakäymistä edistävään toimintaan. Palvelua toteutetaan kuitenkin siten, että 



 

asiakkaalle taataan arjen perustarpeet hoidon ja huolenpidon muodossa. Lähtökohtaisesti 

asiakas tarvitsee päivittäin huolenpitoa kelloon katsomatta. Asumispalveluyksikössä asiakas 

harjoittelee asumisensa aikana arjen perustaitoja kuten siivousta, ruoanlaittoa, asunnosta 

huolehtimista ja viikoittaisen arjen rytmin rakentumista. Häntä tuetaan lääkehoidossa ja 

toimitaan yhteistyössä hoitokontaktien kanssa. Lisäksi asiakkaan kanssa harjoitellaan 

käyttämään yhteiskunnan tarjoamia palveluita, liikkumista kodin ulkopuolella sekä 

harjoitellaan talouden hallintaa. Kokonaisuutena asumiseen kuuluu toimintakyvyn 

monipuolinen kehittäminen tai vaihtoehtoisesti ylläpitäminen. Tekemisen keskiössä on 

valmistaa asiakasta pärjäämään arjessa tämän omat voimavarat ja valmiudet huomioiden. 

Mielenterveys- ja päihdekuntoutujien yksikössä seurataan asiakkaan psyykkisen voinnin 

kehittymistä, sekä tarjotaan tukea arjen haastavissa tilanteissa. (THL, 2023) 

Asumispalveluyksikön kaltaisessa työskentelyssä keskeisiä työmenetelmiä ovat omahoitajuus 

ja sen kautta toteutettava hoitotyö. Asiakkaalla on mahdollisuus osallistua oman arkensa 

suunnitteluun, sekä luoda itselleen tavoitteita niin lyhyellä kuin pidemmällä aikavälillä. 

Palveluntoteuttamissuunnitelman laatiminen auttaa yksilöä tunnistamaan omat vahvuudet 

ja heikkoudet. Se auttaa näkemään mahdolliset rajoitteet, jonka kautta pystytään 

asettamaan realistisia ja saavutettavia tavoitteita. (Esperi, 2023) 

Asiakkaan arki ei rakennu pelkästään omien asioidensa ympärille, vaan hänelle 

mahdollistetaan sosiaalinen ja yhteisöllinen osallistuminen ympäristönsä keskeisiin toimiin. 

Yhteiskehittämisestä poiketen asiakkailla on yksikkö ja yksilö tasolla mahdollisuus osallistua 

koko yksikköä koskeviin kehittämisiltapäiviin, joissa suunnitellaan yksikön toimintaa 

seuraaville kuukausille. Asiakkaiden kanssa voidaan yhdessä suunnitella yksikön viikko-

ohjelmaa, joka motivoi heitä itseään osallistumaan viikoittaisen arjen pyörittämiseen. 

(Esperi, 2023) 

Arkisessa työssä toipumisorientaatio voidaan nähdä asiakkaan osallisuutena arjen pienissä ja 

tavallisissa työtehtävissä. Asiakkaat voivat yhdessä työntekijän kanssa valmistella ja tarjoilla 

iltapalan toisille. Yksikössä voidaan järjestää toipumistarinailtoja tai viriketoimintaa, jonka 

asiakas järjestää toisille. Asiakkaita voidaan osallistaa tekemään konkreettisia toimia ja 

ottamaan vastuuta erilaisten tapahtumien järjestämisessä. He voivat toimia perehdyttäjänä 

toisille asiakkaille koskien talon käytäntöjä tai vaikka opastaa liikkumaan yksikön 

ympäristössä. Ryhmämuotoisessa kehittämisessä asiakkaat voivat itse vastata tietyn ryhmän 



 

järjestämisestä ja sisällöstä.  Näin arkeen syntyy jatkuvia lyhyitä tasavertaisia kohtaamisia, 

joista saatujen positiivisten kokemusten kautta voidaan pyrkiä edistämään asiakkaiden 

toipumista. Henkilökunta kulkee asiakkaiden rinnalla varmistaen kuitenkin, että toiminta 

pohjautuu tutkittuun tietoon, joka tähtää asiakkaiden elämänlaadun paranemiseen. (Martin, 

ym., s. 45)  

Tavoitteiden ja annettujen tehtävien tulee myös vastata asiakkaiden omaa toimintakykyä. 

Suoritteiden ja kehittämiskohteiden tulee olla saavutettavissa, jolloin asiakkaalla on myös 

mahdollisuus olla toiveikas ja onnistua tavoitteessaan. Merkityksellisyys, sosiaalinen 

osallisuus ja toiveikkuus ovat keskeinen osa toipumisorientaation ideologiaa. Sen on katsottu 

tukevan yksilön prosessia toipua. (Jacob, 2015, s. 117) 

Ympärivuorokautisessa asumispalveluyksikössä perehdyttäjä asiakkuus näkyy asiakkaan 

olemassa olevan tiedon ja taitojen hyödyntämisenä. Toisten asiakkaiden perehdyttäjänä 

toipuja voi vahvistaa oman identiteetin kasvuaan ottamalla matkalleen mukaan muita 

toipujia. Kirjassa Toipuva mieli kuvataan, kuinka vertaistoiminta perustuu kokemukselliseen 

asiantuntijuuteen. (Toipuva mieli, 2020, s. 52) Toinen asiakas on elävä esimerkki 

selviytymisestä. Esimerkin näkeminen luo toiveikkuutta tulevaisuuden suhteen. Vertaistukea 

tarjoava voi tuoda asiakkaalle uusia näkökulmia arjesta selviytymiseen. Vertaistoiminnalla on 

todettu olevan positiivisia vaikutuksia arjessa selviytymiseen psyykkisestä oirehdinnasta 

huolimatta. Kyse ei ole oireiden hoitamisesta, vaan niiden kanssa selviytymisestä. (Nordling, 

2023, s. 95)  

3.2 Aiemmat kokemukset yhteiskehittämisen hankkeista  

Yhteiskehittäminen on toimintatapa, jossa asiakkaat, joita varten toimintoja ja tapoja 

luodaan ovat kaiken suunnitteluun liittyvän toiminnan keskiössä. (Martin ym., 2021, s. 42). 

Parhaimmillaan yhteiskehittäminen edistää osallistujien hyvinvointia (Kukunori, 2020). 

Yhteiskehittämisen alkuvaiheessa keskisintä on saada aikaan luottamuksellinen ilmapiiri. Niin 

asiakkaat kuin työntekijätkin voivat pelätä, etteivät tule kuulluiksi suunnittelun yhteydessä. 

Luottamuksen syntyminen saa aikaan ketjureaktion, joissa ihmisten oma itsekkyys vähenee, 

mikä lisää avoimuutta ja muiden huomioimista. Avoimuuden saavuttamiseksi tulee 

kunnioittaa asiakkaan autonomiaa. Jokaisen tulee saada omaan tahtiin tuotua osansa 



 

ryhmän toimintaan. Siinä missä toinen saa tuoda ideansa nopeastikin esiin, voi se toiselta 

viedä pidemmänkin aikaa ja sen tulee olla ryhmässä sallittavaa. Mielenterveys ja 

päihdekuntoutujien kohdalla haasteita luottamuksen kehittymiseen tuo alentunut kyky 

sietää pettymyksiä. Mikäli omaan ideaan ei tartuta tai sitä ei huomioida niin motivaatio 

osallistua kehittämiseen saattaa laskea. Tässä kohtaa työntekijällä on tärkeä rooli tunnistaa 

asiakkaiden yksilölliset tavat reagoida erilaisiin tilanteisiin. Asiakkaan motivointi ja 

osallistaminen säännöllisiin tapaamisiin auttaa asiakasta ymmärtämään yhteiskehittämiseen 

liittyvää prosessia ja asiakkaan omaa paikkaansa siinä. (Hietala ym., 2018, s. 23–24). 

LOV ME – hanke tutki vuosina 2018–2021 toimintamallia, jossa sosiaali – ja terveysalan 

ammattilaiset suunnittelivat ja kehittivät hyvinvointia tukevia palveluita yhdessä 

mielenterveys- ja päihdeongelmia kohdanneiden henkilöiden kanssa. Prosessi yhdisti 

yhteiskehittämisen ja toipumisorientaation ajattelumallit. Hankkeen tuloksista kävi ilmi että 

67 % vastaajista olivat todenneet positiivisen mielenterveyden vahvistuneen. Palveluiden 

kehittämisen lisäksi tarkoitus on lisätä asiakkaiden omaa osallisuutta palveluissa sekä 

arjessa. Dialoginen ja tasa-arvoinen lähestymistapa tukee luottamuksen syntymistä, sekä 

korostaa asiakkaan osallisuutta tasa-arvoisena kumppanina, jossa työntekijällä on kuitenkin 

asiantunteva rooli. (Hietala ym., 2018, s. 40) Toipumisorientaation avulla pyritään 

välttämään tilanteita, joissa asiakas kokisi tulleensa ohitetuksi tai kokisi jäävänsä 

ulkopuoliseksi toimijaksi itseään koskevissa asioissa. Mielenterveyskuntoutujan 

kokemukseen omasta toimijuudesta voivat vaikuttaa aiemmat kokemukset, alentunut kyky 

selvitä pettymyksistä, työntekijöiden epäilykset asiakkaan kyvykkyydestä sekä sairauden 

aiheuttamat kognitiiviset haasteet. (Hietala ym., 2018, ss. 43–44) 

Vuosina 2015–2018 toteutettu SOSKU – hankeen kautta saaduista tuloksista havaittiin, että 

samankaltaisessa elämäntilanteessa olleille tarjotuista ryhmätoiminnoista oli hyötyä. 

Hankkeen tarkoituksena oli kehittää sosiaalisen kuntoutuksen palveluita yhteiskehittämisen 

menetelmin. Osallistuneet kokemusasiantuntijat ja kehittäjäasiakkaat toivat omien 

kokemuksiensa pohjalta ajatuksia palveluprosessien jokaiseen vaiheeseen. Keskeisimpinä 

puutteina nousivat esiin palveluiden pirstaloituminen ympäri sosiaalialan kenttää, sekä 

palveluiden joustamattomuus yksilön tarpeet huomioiden. Kokemusasiantuntijuuden myötä 

asiakkaista tuli kohteiden sijasta toimijoita. Saaduista tuloksista konkreettisina on mainittu 

asiakkaiden palaaminen uudelleen kuntouttavan työtoimintaan, joka johti osan kohdalla 



 

tuettuun palkkatyöhön. Toteutettujen ryhmätoimintojen myötä vuorovaikutus osallistujien 

ja koko verkoston välillä sai aikaan arvostuksen ja merkityksellisyyden tunteita, jonka myötä 

heidän mahdollisuutensa kuntoutumiseen parani. Ryhmätoimintoja oli toteutettu laajasti 

suljetuista ryhmistä aina avoimiin non-stop ryhmiin asti. Havaintojen perusteella oli 

huomattavissa, että yhteiskehittämisen pohjalta organisoidussa ryhmässä myös 

ammattilaisen oli helpompi irtautua roolistaan ja asettua tasa-arvoisempaan rooliin 

asiakkaiden kanssa. Hankkeesta saadun asiakaspalautteen perusteella voidaan todeta, että 

terveyttä lisäävät, luovat ja luontolähtöiset menetelmät koettiin tärkeiksi. Asiakkaiden kyky 

selviytyä arjen monipuolisista tilanteista kehittyi laaja-alaisesti. Sosiaalisten tilanteiden 

hallinnan, asiointikyvyn parantumiseen ja voimavarojen lisääntymisen koettiin kehittyneen 

toiminnan seurauksena. (Raivio, 2018, s. 39) 

4 Opinnäytetyön toteutus yhteiskehittämisen menetelmällä 

Toiminnallisella opinnäytetyöllä tarkoitetaan työelämää palvelevaa kehittämistyötä, jonka 

tarkoituksena on edistää käytäntöjen toimivuutta, kehittämistä tai järkeistää jo olemassa 

olevaa toimintaa. Työn toteutustavan määrittävät sen tilaaja ja kohderyhmä. Kyseessä on 

prosessi, joka koostuu suunnittelun, toteutuksen, dokumentoinnin ja arvioinnin osista. 

(Saastamoinen ym., 2018) Toiminnallisesta opinnäytetyöstä syntyy konkretiaa joko 

aineellisessa tai projekti muodossa. Hyvän opinnäytetyön tunnusmerkkejä on ajankohtainen 

ja perusteltu aihe, joka on kuitenkin selkeäsanainen ja ymmärrettävä niin tekijän kuin 

toimeksiantajan kannalta. Työllä pyritään vastaamaan arkisiin ongelmiin, jolloin sen täytyy 

olla riittävän suppea, mutta sisällöltään syvällinen. (Pohjannoro & Taijala, 2007, ss. 15–18) 

Yhteiskehittäminen tarjoaa mahdollisuuden palvelun suunnitteluun, kehittämiseen, 

toteuttamiseen sekä arviointiin. Tämä vaatii kaikkien osallistujien tasa-arvoista asemaa 

toimintaa tehdessä. Tavanomaisesti mielenterveyskuntoutuksessa ajatuksia ja ideoita 

kysytään asiakkailta. Tämä ei kuitenkaan vielä täytä yhteiskehittämisen kriteerejä. 

Yhteiskehittäminen vaatii osallisuutta projektin kaikissa keskeisissä vaiheissa. (THL, 2017)  

Toiminnallisen opinnäytetyön on tarkoitus luoda toiminnallinen tuotos mielenterveys- ja 

päihdekuntoutujien yksikköön. Tarve opinnäytetyön tekemiseen tulee työelämästä. Esperi 



 

Care Oy on muutaman vuoden jo tuonut koteihinsa työmenetelmäksi toipumisorientaatioon 

liittyvää ideologiaa.  

4.1 Yhteiskehittämisen lähtökohdat asumispalveluyksikössä 

Sosiaalihuoltolaki antaa raamit siihen, kuinka asiakkaan omaa osallisuutta ja 

asiakaslähtöisyyttä tulee tukea palveluita suunnitellessa ja toteuttaessa. Yhteiskehittämisen 

tarkoituksena on parantaa asiakkaiden omaa osallisuutta palveluidensa suunnittelussa ja 

toteuttamisessa. SOSKU – hankkeesta saatujen tuloksien perusteella osallistumisella 

palveluprosessin kaikkiin vaiheisiin oli kuntouttava ja voimaannuttava vaikutus. Vaikutus 

perustui heidän oman kokemustietonsa arvostamiseen, jota kyettiin hyödyntämään 

palveluprosessin eri vaiheissa. (THL, 2018)  

Yhteiskehittämisen kannalta on hyvä, että taustalla on Esperin oma strategia, jonka varaan 

toiminnan suunnittelu voidaan rakentaa. Tällöin ajatus ja suunnittelutyö ei rajoitu 

henkilökohtaisen innostuksen varaan, vaan taustalla toimii yrityksen tahtotila suunnitellun 

toiminnan tukemiseksi. Yhteiskehittämisen vaikutukset perustuvat vuorovaikutukseen, kun 

tietoja ja kokemuksia tuodaan yhteen keskustelun avulla. Osallistujat voivat kokea olevansa 

niin antavana kuin saavanakin osapuolena, mikä taas synnyttää sisäisen kiinnostuksen asiaa 

kohtaan. Sosiaalisen kuntoutuksen kehittämishankkeen loppuraportissa kuvataan kuinka 

sosiaalisessa kuntoutuksessa yhteiskehittämisellä voi olla kolme eri tasoa. Ne jakautuvat 

asiakkaan, yksikön ja organisaation tasoille. (THL, 2018) Opinnäytetyössä on kyse kaikista 

näistä kolmesta tasosta.   

Yhteiskehittäminen on palvelumuotoilun ydinaluetta. Palvelumuotoilun tehtävä on muotoilla 

ja pohtia organisaatiossa syntyviä kokemuksia, joita palvelut tuottavat. Palveluympäristölle 

ominaista on synnyttää kokemuksia, jotka puolestaan herättävät erilaisia mielikuvia, toiveita 

ja tunteita. (Martin ym., 2021, s. 44) Palveluympäristössä ja palvelupolulla palvelusta syntyy 

kokemuksia, joihin liittyy mielikuvia, tunteita ja toiveita. Palvelua tuottavalle työntekijälle 

sekä palvelun asiakkaalle syntyy palvelusta aina jonkinlainen kokemus. Palvelumuotoilussa 

kokemuksia kutsutaan palvelukokemuksiksi. (Mustonen, 2012) Palvelumuotoilu pyrkii 

vastaamaan tarpeeseen tai olemassa olevaan ongelmaan. Näille pyritään löytämään 

ratkaisu, jota mahdollisuuksien mukaan arvioidaan erilaisten mittareiden ja seurantojen 



 

kautta. Palvelun tulee sisältää selkeä ja ymmärrettävä viesti, jota kohderyhmän on helppo 

ymmärtää. Näin palvelun on mahdollista tavoittaa asiakas tai palvelulla voidaan saavuttaa 

haluttu päämäärä.  Myös mielenterveystyössä hyvä idea vaatii asiakaskeskeistä ajattelua, 

jossa huomioidaan asiakas yksilönä kuin myös yhteisönsä jäsenenä. Asiakkaan mukaan 

ottaminen kehittämishankkeeseen heti alusta alkaen auttaa palveluntuottajaa 

ymmärtämään kohderyhmää. Asiakkaan ymmärtämisen ollessa kaiken keskiössä voidaan 

palvelua kehittää monimuotoisemmillakin tavoilla vailla pelkoa siitä, ettei palvelu 

välttämättä vastaa asiakasryhmän tarpeita. Avoimen ilmapiirin tukeminen ja yhteistyön 

vaaliminen auttavat kehittämään palveluita monipuolisemmin eri asiakasryhmille. (THL, 

2021)  

Yhteiskehittäminen tulee näkymään tässä projektissa kokemusasiantuntijuutena kuin myös 

kehittäjäasiakkuutena. Kokemusasiantuntijuutta pyritään nostamaan esiin 

perehdytystilanteissa, joissa asiakas voi jakaa omia kokemuksiaan ajastaan yksikössä sekä 

niistä hetkistä, kun perehdyttäjä itse muutti täysin vieraaseen ympäristöön. 

Kehittäjäasiakkuutta aiotaan hyödyntää perehdytystoiminnan kehittämisessä. Perehdyttäjä 

asiakkuutta ja sen toimivuutta pyritään kehittämään kuulemalla perehdyttäjänä toimineita 

asiakkaita projektin eri vaiheissa. Heidän kokemuksiaan hyödyntämällä voidaan toimintaa 

arvioida ja kehittää vastaamaan paremmin sekä asiakkaiden kuin yksikönkin tarpeita.  

Mielenterveys- ja päihdekuntoutujien kohdalla haasteita luottamuksen kehittymiseen tuo 

alentunut kyky sietää pettymyksiä. Mikäli omaan ideaan ei tartuta tai sitä ei huomioida 

saattaa motivaatio osallistua kehittämiseen laskea. Tässä kohtaa työntekijällä on tärkeä rooli 

tunnistaa asiakkaiden yksilölliset tavat reagoida erilaisiin tilanteisiin. Asiakkaan motivointi ja 

osallistaminen säännöllisiin tapaamisiin auttaa asiakasta ymmärtämään yhteiskehittämiseen 

liittyvää prosessia ja asiakkaan omaa paikkaansa siinä. Oleellista on viedä prosessia jatkuvasti 

eteenpäin. Toistuva vuorovaikutus asiakkaiden kanssa ja keskenään heidän välillään tuovat 

uskoa siihen, että heillä on paikkansa ja merkityksensä toiminnan suunnittelussa. 

Toiminnalla täytyy olla jatkuvuutta ja toisteisuutta. Asiakkaiden, henkilökunnan ja uusien 

asiakkaiden kokemukset muovaavat perehdytys toimintaa ja pitävät sen jatkuvassa 

kehittyneisyyden tilassa. Yksikössä toimintaa tullaan arvioimaan säännöllisillä tapaamisilla. 

Tapaamisilla käydään läpi puutteita, joita osallistuvat asiakkaat ovat huomanneet. 

Ratkaisuita haasteisiin voidaan hakea myös yhteisöltä viikoittaisten yhteisökokouksien 



 

kautta. Vertaistoiminnan kautta optimaalisin tilanne olisi, että yksikön asiakkaat olisivat 

toistensa tukena palveluita kehitettäessä.   

4.2 Yhteiskehittämisen prosessin kuvaus 

Opinnäytetyön aihe syntyi ympärivuorokautisen asumisenpalveluyksikön tarpeesta luoda 

konkreettista toimintaa, joka pohjautuu toipumisorientaatioon. Päätös lähteä kehittämään 

toimintaa, jossa asiakkaat perehdyttävät uusia asiakkaita ja työntekijöitä yksikköön sovittiin 

yksikönpäällikön kanssa suunnittelupalaverissa. Opinnäytetyön toiminnallinen vaihe oli 

suunniteltu toteutettavaksi kesällä 2023. Kesää edelsi suunnitelmavaihe, jonka aikana Esperi 

koulutti yksikön henkilökuntaa toipumisorientaatioon liittyen. Tämän lisäksi keskityin 

etsimään teoriatietoa näyttöön perustuvista lähteistä hyödyntäen Finnaa, Piki 

verkkokirjastoa, Google Scholaria sekä Julkkarin kautta löytyviä tutkimuksia. Tiedonhaussa 

aioin hyödyntää myös aiemmin aiheesta tehtyjä opinnäytetöitä, pro gradu -tutkielmia sekä 

Terveyden – ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemia raportteja. Tiedonhaku prosessissa 

suunnittelin käyttäväni englanninkielistä termistöä, jonka tarkoituksena oli laajentaa 

saatavilla olevaa teoriatietoa. Aihe liittyi keskeisesti palvelunmuotoiluun ja 

yhteiskehittämiseen, mikä vaatii teoriatiedon ja tutkimusten etsimistä myös näiltäkin osa-

alueilta.  

Toiminnan suunnittelu lähti liikkeelle tarpeesta, jonka kautta toimintaa lähdettiin 

suunnittelemaan yksikön johtajan ja työryhmän kanssa. Syntyi ajatus toiminnan 

suunnittelusta yhteiskehittämisen menetelmin. Ajatus perehdyttäjä asiakkaasta esiteltiin 

asiakkaille yksikön yhteisökokouksessa. Tämän kokouksen pohjalta syntyi kolmen asiakkaan 

ryhmä, joiden kanssa kehitystyötä lähdettiin tekemään. Prosessin edetessä asiakkaita 

tavattiin niin ryhmä – kuin myös yksilötapaamisissa. Tapaamiset kirjattiin 

asiakastietojärjestelmään, josta tapaamisten sisällöt ja sovitut asiat voidaan jälkikäteen 

tarkistaa. Näin turvattiin myös asiakkaiden oikeusturva prosessin eri vaiheissa. Kolmelle 

asiakkaalle jaettiin omat vastuualueet, joita suunniteltiin yksilötapaamisilla kesäkuun aikana. 

Asiakkaiden toimimista perehdyttäjinä tullaan arvioimaan yhdessä asiakkaiden ja työryhmän 

kanssa sitten, kun kokemuksia perehdyttäjänä toimimisesta on tullut tarpeeksi. Taulukko 1. 

kuvaa mielenterveys- ja päihdekuntoutujien yksikössä toteutetun kehittämisprosessin 

etenemistä.  



 

Taulukko 1. Kehittämisprosessin eteneminen  

Vaihe 1 

Tarpeen 
määrittäminen 

Helmikuu-maaliskuu 2023 

Toipumisorientoitunut toimintamalli mielenterveys- ja 
päihdekuntoutujien yksikköön 

Asiakkaiden osallisuuden lisääntyminen palveluiden 
suunnittelussa. 

Toipumisorientaatio osaksi yksikön toimintafilosofiaa 

Vaihe 2 

Ajatus 
yhteiskehittämisestä  

Huhtikuu 2023 

Ajatus perehdyttäjä-asiakkaasta syntyy yksikönpäällikön ja 

työryhmän kanssa käydyistä keskusteluista. Henkilökuntaa 

osallistuu toipumisorientaatio koulutukseen kevään 2023 aikana.  

Vaihe 3 

Yhteistoiminnallinen 
suunnittelu ja 
kehittäminen 
asiakkaiden kanssa 

toukokuu-kesäkuu 2023 

Ajatus toipumisorientaatioon perustuvasta perehdyttäjä–asiakas- 

toiminta esitellään yksikön viikoittaisessa yhteisökokouksessa.  

Perehdyttäjä asiakkaat nimetään ja heidän kanssaan järjestetään 

ryhmätapaaminen, jossa jaetaan asiakkaiden roolit. 

Henkilökuntaa tiedotetaan asiasta.  

Roolit jakautuvat kolmeen osaan.  

• Fyysinen ympäristö 

• Sosiaalinen ulottuvuus 

• Yksikön säännöt ja käytänteet 

Kesäkuussa järjestettiin yksilötapaamisia, joissa suunnitellaan 
vastuualueiden sisältöä ja toteuttamista.  

Vaihe 4 heinäkuu-elokuu 2023 



 

Toteutus ja arviointi 
Osallistuvat asiakkaat saavat yhdessä suunnitellut 

perehdytyskortit.  

Asiakas esittelee yksikköä tutustujalle.  

Toimintaa arvioidaan ja kehitetään yhdessä työryhmän kanssa, 

kun kokemuksia perehdyttämisestä kertyy useampia.  

 

4.3 Yhteistoiminnallinen kehittäminen asumisyksikössä 

Asumispalveluyksikön toimintojen kehittämisessä keskeisintä on huomioida palvelun 

käyttäjät eli asiakkaat. Perehdyttäjä asiakkuutta suunnitellessa keskeistä oli saada aikaan 

tulevaisuuteen katsova ja asiakkaiden omat vahvuudet tunnistava työskentelyote. 

Asumispalveluihin muuttava asiakas perinteisesti saa ennakkoon tietoa tutustumiskäynnillä, 

siitä miten ongelmakohtia lähdetään ratkaisemaan. Toimintaa esitellään siltä pohjalta, että 

asiakkaan haasteisiin löydetään ratkaisu. Toipumisorientaation näkökulmasta tarkoituksena 

on tuoda vertaistuellisen esimerkin ja tuen kautta toiset asiakkaat heti osaksi yksikön arkea. 

Asiakas voi oppia myös pärjäämään. Kaikkiin asioihin ei aina saada ratkaisua. Vertaistuellinen 

perehdyttäminen tarjoaa muuttavalle asiakkaalle elävän esimerkin siitä, että uudessa 

asuinympäristössä myös asiakkailla on mahdollisuus osallistua yksikön toimintaan, sekä 

pärjätä omien rajoitteiden ja haasteiden kanssa.  

Vaihe yksi käynnistyi helmikuussa keskusteluilla yksikönpäällikön kanssa. Aiheena oli 

toipumisorientaation tuominen osaksi yksikön toimintaa. Tarpeen määrittelyssä keskeisintä 

oli saada asiakkaat mukaan omien palveluidensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. 

Asiakkaiden antamien palautteiden pohjalta asumispalveluyksikössä oli kaksi selkeää 

ongelmakohtaa. Ensimmäinen oli tiedonkulussa henkilökunnan ja asiakkaiden välillä. Toinen 

koski eriäviä ajatuksia yksikön käytänteistä ja säännöistä. Vaiheessa kaksi syntyikin 

keskustelun ja palautteiden pohjalta ajatus perehdyttäjä asiakkuudesta. Perehdyttäjä asiakas 

toimisi vertaistuellisena opastajana uudelle muuttavalle asiakkaalle. Uusi käytäntö 

mahdollistaisi yksikön toiminnan suunnittelun asiakkaiden lähtökohdista, mutta 

ammattilaisten näkökulma huomioiden. Asiakkaille tämä tarjoaisi aidon mahdollisuuden 



 

vaikuttaa asuinympäristönsä kehitykseen. Lisäksi heille tarjoutuu mahdollisuus kokea itsensä 

tärkeäksi osaksi yhteisöä.  

Vaiheessa kolme idea perehdyttäjä asiakkuudesta esiteltiin yksikön viikoittaisessa 

asiakkaiden ja henkilökunnan pitämässä yhteisökokouksessa. Ajatus perehdyttäjä 

asiakkuudesta esiteltiin vapaaehtoisuuteen perustuvana mahdollisuutena osallistua yksikön 

toiminnan esittelyyn ja kehittämiseen. Kokouksessa kolme asiakasta ilmoittautui halukkaiksi 

osallistua toimintaan ja sen suunnitteluun. Kokouksesta tehtiin yhteenveto, joka jaettiin 

yksikön henkilökunnalle sekä asiakkaille. Yhteenveto sisälsi tiedon, miten perehdytys 

toimintaa lähdettäisiin kehittämään eteenpäin ja ketkä asiakkaat olivat osoittaneet 

mielenkiintoa ajatusta kohtaan.  

Yhteiskehittämisen näkökulmasta keskeisintä oli lähteä liikkeelle asiakaskeskusteluista. 

Halukkuutensa osoittaneiden asiakkaiden kanssa ensimmäisen tapaamisen järjestimme 

ryhmänä. Ryhmäkeskustelussa hyödynsin yhteiskehittämisen periaatteita. Keskusteluissa 

lähdin ohjaamaan keskustelua siihen suuntaan, miten perehdyttäjänä toimimista voitaisiin 

lähteä kehittämään hyödyntäen ja yhdistäen jokaisen osallistujan omia vahvuuksia. 

Tapaamisella pohdimme asiakkaiden omia vahvuuksia. Taidot, rajoitteet ja persoonallisuus 

toimivat määrittelevinä tekijöinä pohtiessamme millaisen roolin kukin asukkaista voisi 

perehdyttämisessä ottaa. Näiden keskusteluiden pohjalta valikoitui kolme kokonaisuutta. 

Ensimmäisenä oli fyysiset tilat ja ympäristö. Tämä kokonaisuus sisältäisi perehdyttämisen 

konkreettisiin tiloihin asuinympäristönä. Toinen kokonaisuus koski yksikön sääntöjä ja 

käytänteitä. Tämän kokonaisuuden suunnittelu olisi myös vastannut ongelmakohtaan, jonka 

asiakkaat olivat aiemmin palautteessaan tuoneet ilmi. Kolmas kokonaisuus koski sosiaalista 

ulottuvuutta. Kokonaisuudesta vastaava asiakas ottaisi uuden asiakkaan vastaan sekä 

tutustuttaisi uutta asiakasta muihin asiakkaisiin. Kävimme läpi myös, miten jokainen osa-alue 

täydentäisi toistaan ja loisi kokonaisuuden. Tämän kokonaisvaltaisen perehdytyksen avulla 

muuttavan asiakkaan olisi helpompi alkaa rakentamaan arkeaan yksikössä. Tärkeää oli myös 

tiedostaa mahdolliset ongelmakohdat perehdyttämisessä. Asiakkailla itselläänkin on omat 

haasteensa, jonka vuoksi asioiden suunnittelu ja sovituista asioista kiinnipitäminen voisi olla 

haastavaa. Lisäksi oli hyvä huomioida, että muiden asukkaiden arjesta huolehtiminen ja 

poikkeavat tapahtumat voisivat vaikuttaa aikatauluun ja henkilökunnan mahdollisuuksiin 



 

pitää sovituista asioista kiinni. Haasteet lopulta myös konkretisoituivat ja lopullisessa 

muodossaan perehdytyksestä ottivat vastuun kaksi asiakasta.  

Seuraavalla tapaamiskerralla keskustelimme perehdyttäjien kanssa yksilötasolla. 

Rakensimme pohjaa sille mitä kyseiset perehdyttämisen osa-alueet voisivat sisältää. Fyysiset 

tilat ja ympäristö olivat selkein kokonaisuus. Osa-alueesta vastanneen asiakkaan kanssa 

sovimme, että hänen perehdyttämisen osa-alueeseensa kuuluivat yksikön tilojen esittely, 

reitin näyttäminen lähimmälle kaupalle, bussipysäkkien näyttäminen sekä suullinen 

perehdytys paikkakunnalla olevista terveydenhuollon palveluista sekä siitä miten ne ovat 

saavutettavissa. Asiakas oli myös halukas toimimaan yksikön esittelijänä tilanteissa, joissa 

potentiaaliset tulevat asiakkaat käyvät tutustumassa yksikköön.  

Sosiaalisen ulottuvuuden osalta lähdimme rakentamaan perehdytystä yhteisön ja 

yhteisöllisyyden kautta. Keskiöön laitoimme tunteen siitä, että uusi asiakas olisi tervetullut 

yksikköön. Sovimme että perehdytystä suorittava asiakas toimii vastaanottavana asiakkaana, 

joka ottaa kontaktia ja tarjoaa apunsa heti muuton alkuvaiheessa. Keskeisten aikataulujen 

läpikäyminen ja arjen toimivuuden kannalta välttämättömien toimintatapojen läpikäynti 

yhteistyössä henkilökunnan kanssa kuuluvat tähän kokonaisuuteen. Asiakas voisi myös 

toimia tutustuttajana yhteisön muihin asiakkaisiin.  

Seuraavalle tapaamiskerralle olin luonut aiempien tapaamisten pohjalta perehdytyskortit, 

jotka kävin asiakkaiden kanssa läpi. Osa-alueita jouduttiin myös hieman laajentamaan, 

alkuperäisten suunnitelmien koettua muutoksia kesän aikana. Yksikön sääntöihin ja 

käytänteisiin liittyvää perehdytystä lisättiin etenkin sosiaalisesta kokonaisuudesta 

vastanneelle asiakkaalle. Kyseisen asiakkaan kanssa käytiin läpi lisäykset sekä hänen 

kanssaan käytiin läpi aiemmin kesällä päivitetyt säännöt. Sääntöjen päivittäminen ennen 

varsinaista suunnittelua tuli ajankohtaiseksi, jotta perehdytys ei olisi ristiriidassa 

jokapäiväisen arjen kanssa. Suunnitelmissa oli ollut myös infokansio perehdytyksen tueksi. 

Kansio jäi opinnäytetyön viime hetkillä kuitenkin toteuttamatta.  

Pidemmän aikavälin tavoitteena on tarkoitus seurata perehdyttäjien omaa 

toipumisprosessia ja sen kehittymistä. Yksikössä käytettävä TUVA-arviointi mittari on yksi 

arvioinnin väline, jonka kehittymistä tulemme seuraamaan. Kyseistä arviointi välinettä 

hyödynnetään yksikössä kolmen kuukauden välein. Lisäksi hyödynnetään asiakkaiden kanssa 



 

käytäviä palautekeskusteluita. Keskusteluista nostetaan esiin toiveikkuuden ja 

merkityksellisyyden kokemuksia, joita perehdyttäjänä toimiminen mahdollisesti lisäisi. 

Tilaajan ja asiakkaiden kanssa on tehty suunnitelma, jonka mukaan toimintaa tullaan 

arvioimaan purkukeskustelun muodossa. Purkukeskustelu on tarkoitus toteuttaa peilaamalla 

suunnitelmaa sen lopulliseen toteutumaan. 

5 Kehittämisprosessin arviointi 

Toiminnallisen opinnäytetyöni tulokset ovat kaksijakoiset. Toiminnan suunnitteluun ja 

kehittämiseen sain mukaani asiakkaita suunnitelmien mukaan. Kolme mukaan lähtenyttä 

asiakasta suunnittelivat toiminnan kehittämistä niin tapaamisissa, kuin myös tapaamisten 

ulkopuolella kesän aikana. Yhteiskehittäminen menetelmänä aktivoi myös muuta yhteisöä 

ottamaan osaa yksikön muiden palveluiden kehittämisessä.  Asiakkaiden osallistuminen oli 

motivoitunutta ja he vaikuttivat asiasta aidosti kiinnostuneilta. Toiminnan suunnittelu oli 

selvästi asiakkaita osallistavampaa verrattuna tavanomaiseen malliin, jossa asiakkailta 

kysytään mielipide, jonka mukaan henkilökunta suunnittelee ratkaisun. Prosessia kehitettiin 

asiakkaiden sekä itseni toimesta useammilla eri tapaamiskerroilla. Asiakkailta tuli lisäksi 

itseltään ehdotuksia prosessin parantamiseksi myös sovittujen tapaamisaikojen ulkopuolella, 

mikä kertoo omaa kieltään osallisuuden ja merkityksellisyyden kasvusta. Toimivuuden ja 

kehittämisen kannalta ei vielä voida vetää johtopäätöksiä. Kesä oli yksikön kannalta hiljaista 

aikaa eikä uusia asiakkaita muuttanut yksikköön. Toimintaa testattiin suppeassa 

mittakaavassa kolmen tutustujan kohdalla, mutta uuden asiakkaan perehdyttäminen jäi vielä 

tekemättä. Asiakkaan toimiminen perehdyttäjänä oli vielä alkuvaiheessa. Pienessä ja hyvin 

rajatussa otoskoossa voidaan ajatella, että konseptin suunnittelu ja kehittäminen antoivat 

kuitenkin viitteitä, että yhteiskehittämisen voimin asiakkaan mukaan ottaminen palvelun 

suunnittelun ja kehittämisen kaikissa vaiheissa lisää asiakkaan osallisuutta. Osallisuuden 

lisääntyminen antaa mahdollisuuden asiakkaan toipumiselle. Toipumisorientaation 

hyödyntäminen asumispalveluyksikössä tarjoaa mahdollisuuden yksikölle kehittää 

palveluitaan enemmän asiakkaiden tarpeita vastaavaan suuntaan. 

Asumispalveluyksikön toimintakulttuurin muuttaminen toipumisorientaatiota tukevaksi 

toiminnaksi on pitkä prosessi, joka vaatii mielenterveystyön ammattilaisten kouluttamista 

toipumisorientoituneeseen työotteeseen. Mielenterveyspalveluiden rakenteiden ja 



 

toiminnan muuttuminen kohti toipumisorientaatiota tukevaa hoidon toteuttamista vaati 

asiakaskeskeiseen toipumiseen keskittymistä organisaation tarpeiden sijaan. Asiakas ei ole 

pelkästään palvelunkäyttäjä vaan yksilö, jolle tulisi mahdollistaa selkeä yksilöllinen 

hoitopolku. Hoitopolkua tukemaan luodaan asiakassuunnitelma, jonka tekeminen itsessään 

on opinnäytetyön aiheen kaltainen prosessi. Mielenterveysalan ammattihenkilöt voivat 

edistää mielenterveyspotilaiden toipumisorientaatiota toteuttamalla monitieteellistä hoitoa, 

huomioimalla yksilöllisyyden hoidon toteutuksessa, luomalla tasa-arvoisen ja 

luottamuksellisen hoitosuhteen sekä järjestämällä ja osallistumalla koulutuksiin koskien 

toipumisorientoidun hoidon käyttöönottoa. (Hyttinen & Kanasaar, 2017, s. 22)  

Toipumisorientoitunut työskentely vaatii yksiköltä ja sen henkilökunnalta 

toipumisorientoitunutta työskentelyotetta, mutta myös rakentavaa ja kehittävää kulttuuria. 

Keskeisimmät rakennemuutokset liittyvät pitkälti asenteisiin ja arvoihin. Arvostettu, 

vastaanottavainen ja toinen toistaan tukeva ilmapiiri madaltavat asiakkaiden kynnystä tuoda 

esiin omia näkemyksiään palveluiden tarpeesta ja keinoista niiden tuottamiseksi. 

Asumisyksikkö kaltaisessa asumismuodossa hyvänä puolena voidaan pitää, että 

keskusteluympäristö on asiakkaille aina luonnollinen ja tuttu. Asiakkaiden kanssa 

ensimmäisiä keskusteluita käydessä ei ollut tarkoitus kysyä sitä mitä he haluavat, vaan 

selvittää miten perehdyttäjänä toiminen voisi kehittää yksikön toimintaa sekä lisätä 

asiakkaiden omaa osallisuutta yksikön palveluiden kehittämisessä.  

Asiakkaiden kanssa käytyjen keskusteluiden pohjalta keskeisimpänä asiana nousi esiin 

mahdollisuus vaikuttaa. Asiakas sai kokemuksen merkityksellisyydestä, kun hän pääsi 

palveluntuottamiseen mukaan sen ensimmäisestä vaiheesta alkaen. Ongelman 

kartoittaminen, ratkaisun suunnittelu ja ratkaisun toteuttaminen rinnakkain asiakkaan 

kanssa toimien tuovat niitä merkityksellisyyden ja yhteisöllisyyden kokemuksia, jotka ovat 

keskeinen osa toipumisorientaatioon liittyvää filosofiaa.  

Toipumisorientaatiota edistävät tekijät lähtevät sekä toipujasta itsestään että 

mielenterveyspalveluiden tarjoamista mahdollisuuksista, näiden vaikuttaessa toisiinsa puolin 

ja toisin. Tahto ja motivaatio toipumiselle lähtee yksilöstä itsestään, siihen ei ulkoa päin 

voida asiakasta pakottaa. Asiakkaan muuttaessa asumisyksikköön tulisi jatkossa huomioida 

se, miten asiakas otetaan yksikköön vastaan. Tutustumistilanteiden tulisi keskittyä enemmän 

yleiseen havainnointiin koskien sitä, miten tutustuja ja mahdollinen uusi asiakas reagoi 



 

toisiin asiakkaisiin, sekä havainnoida kun uusi asiakas kertoo itsestään ja haasteistaan. Näin 

voitaisiin harjaantua tunnistamaan puheiden perusteella halu ja motivaatio toipumiseen. 

Paperit ja epikriisit kertovat faktuaaliset tapahtumat, mutta ne eivät kerro asiakkaan sen 

hetkisestä persoonasta mitään.  

Työntekijän vastuuta ja roolia ei tule kuitenkaan unohtaa. Tukemisen ja rohkaisemisen 

ohella työntekijä toimii kuitenkin ammattinsa velvoittavana toiminnan ohjaajana ja 

asiantuntijana oman teoria- ja kokemustietonsa pohjalta. Kaverillinen mukaan meneminen ei 

palvele asiakasta, joka kuitenkin pohjimmiltaan kaipaa aikuismaista ja ammattimaista tukea 

omassa toipumisprosessissaan.  

Vaikka toipumisorientaatio keskittyy toipumiseen eikä parantumiseen, tulee toimiakseen 

henkilökunnan myös ymmärtää mielenterveyden haasteita ja sairauksia. Laaja-alainen 

teoriapohja niin toipumisorientaatiosta kuin myös mielenterveyden ongelmista ovat 

edellytyksenä toimivalle palvelulle, jonka keskiössä on asiakas ja tämän toipuminen. 

Palveluntarjoajan eli tässä tapauksessa asumispalveluyksikön tulisi pohtia ja kouluttaa 

henkilökuntaansa enemmän siihen, miten toipumisorientoitunut työote toimii ja näkyy 

käytännön tasolla yksikön arjessa. Työntekijätasolla tämä vaatii jokaisen omaa reflektointia 

sen suhteen, miten toipumisorientoitunut työote näkyy omassa työskentelyssä. Haasteensa 

toipumisorientoituneelle työlle tuo jokaisen työntekijän oma näkemys siitä miten työtä tulisi 

tehdä. Tähän ongelmaan kuukausittaiset työnohjaukselliset keskustelut voisivat tuoda apua.  

6 Eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyöni on toteutettu noudattaen hyvän tieteellisen käytännön vastuita ja 

periaatteita. Osallistuvat asiakkaat ovat pyydetty vapaaehtoisuuden pohjalta osallistumaan 

opinnäytetyötä koskevan aiheen toteutukseen. Heidän suostumuksensa on kirjattu 

asianmukaisesti asiakastietojärjestelmään, josta tapaamisten sisällöt voidaan jälkikäteen 

tarkistaa. Työssäni on toimittu tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamien eettisten 

ohjeiden mukaisesti. Ohjeet ja suositukset ovat toimineet opinnäytetyön tekemisen 

perustana. Olen pyrkinyt noudattamaan tarkkuutta ja rehellisyyttä kaikissa opinnäytetyön 

vaiheissa. Opinnäytetyöni etenemisestä ja tuloksista olen raportoitunut asianmukaisesti ja 

säännöllisesti prosessin eri vaiheissa. Olen noudattanut rehellisyyden, huolellisuuden ja 



 

tarkkuuden periaatteita. Periaatteet koskevat kaikkea työn tekemisen eri vaiheita. 

Aineistoon, josta tietoa on saatu viitataan asianmukaisesti säilyttäen kunnioitus alkuperäisiä 

tutkimuksia ja lähteitä kohtaan. Tämän takaa myös se, että työni on toteutettu omin sanoin 

plagiointia välttäen. Työn voidaan katsoa olevan hyväksyttävä, mikäli sen tekemisessä on 

noudatettu hyvän tieteellisen käytännön ohjeita. (Arene, 2020, ss. 6-10) 

Opinnäytetyöstäni on tehty asianmukainen sopimus tilaajan kanssa. Sopimuksen tekemisen 

yhteydessä tuodaan ilmi opinnäytetyöhön liittyvät oleelliset yksityiskohdat osapuolten 

vastuista, velvollisuuksista, työni aikataulutuksesta sekä periaatteista. (Arene, 2020, s. 6) 

Tilaajan ajatuksia opinnäytetyöstäni ja sen toteuttamisesta on pyritty kuuntelemaan. Saadun 

palautteen perusteella työtäni on pyritty yhteistyössä kehittämään ja muokkaamaan, jotta se 

vastaisi mahdollisimman hyvin tilaajan tarpeisiin. Sopimuksen ovat allekirjoittaneet tekijä, 

tilaaja sekä ohjaava opettaja. Työni sisältö on tehty sillä ajatuksella, että se palvelisi 

asumispalveluyksikön henkilökuntaa parhaalla mahdollisella tavalla. Eettisten periaatteiden 

noudattaminen ja soveltaminen opinnäytetyössäni tukevat myös henkilökuntaa palveluiden 

suunnittelussa ja päätöksenteossa.  

Ammattikorkeakoulussa opiskelevan on tiedostettava vastuunsa koskien tieteellisiä 

käytänteitä. Teoreettinen viitekehys perustuu tutkittuun tietoon. Esperin henkilökunnalla on 

mahdollisuus hyödyntää tietoa sisäistäessään toipumisorientaatioon liittyvää työotetta.  

Ammattietiikka on määritellyt työn runkoa. Olen noudattanut yhteiskehittämisen 

periaatteita kehittämistyön prosessin ajan. Prosessin eri vaiheiden keskiössä on pidetty 

ammattilaisen ja asiakkaan välinen dialoginen kumppanuus. Kehittämistyötä tehdessä on 

kunnioitettu asiakkaan asemaa sekä huolehdittu itsemääräämisoikeuden toteutumisesta. 

Prosessia on viety eteenpäin huomioiden asiakkaiden omat lähtökohdat ja valmiudet 

yhteiskehittämisen toteuttamiseen. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet ovat tukeneet 

toipumisorientaatioon liittyvien käytänteiden tuomista asiakkaiden arkeen. (Suomen 

Sairaanhoitajat ry, n.d.) Asiakkaiden itsemääräämisoikeutta on kunnioitettu ja heidän 

anonymiteettinsa on säilynyt opinnäytetyössäni koko sen tekemisen ajan. Edellä mainitut 

tekijät varmistavat asiakkaiden hyvän ja laadukkaan palvelun.  



 

7 Pohdinta 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli lisätä mielenterveys- ja päihdekuntoutujien osallisuutta 

oman arkensa ja yksikön yhteisöllisyyden rakentamisessa toimimalla uusien asiakkaiden 

perehdyttäjinä. Työ pohjautui toipumisorientaatioon liittyvän teoriatietoon. Esperin 

mielenterveys- ja päihdekuntoutujien ympärivuorokautisessa asumispalveluyksikössä oli 

tarve konkreettiselle toiminnalle, jonka tarkoituksena oli lisätä asiakkaiden osallisuutta 

palveluiden suunnittelussa ja toteutuksessa. Toiminnallisen opinnäytetyön toteuttaminen oli 

tilaajan toiveena. Opinnäytetyö oli osa kokonaisuutta, jossa toipumisorientaatiota on tuotu 

osaksi yksikön päivittäistä työskentelyä. Toipumisorientaatio ei ole työkalu vaan ideologia, 

jonka olisi tarkoitus toimia jokapäiväisen työskentelyn pohjana. Työelämälähtöisen tarpeen 

lisäksi, opinnäytetyön tekeminen oman työn ohessa toi lisämotivaatiota työn tekemiseen.  

Työtä tehdessäni tietopohjani koskien toipumisorientaatiota lisääntyi valtavasti. Työpaikalla 

tarjotun koulutuksen lisäksi sain teoriatiedosta paljon asioita, jotka auttoivat teoriatiedon 

jalostamisessa toiminnan tasolle. Perehdyttäjä asiakkuuden kehittämiselle jatkossa on hyvät 

odotukset. Asiakkaan toimiessa perehdyttäjänä tuo se samalla ilmi muitakin kehitystä 

vaativia kohteita. Tämänkin opinnäytetyön yhteydessä asiakas kehitti idean infokansiosta 

jota toiminnassa oli tarkoitus hyödyntää.   

Toipumisorientaation sisäistäminen tuo yhden näkökulman lisää mielenterveys- ja 

päihdekuntoutujien kanssa työskentelemiseen avohoidon palveluissa. Yksiselitteisesti ei 

voida todeta tavan olevan oikea, mutta hyötyjä asian sisäistämisestä ja toteuttamisesta 

käytännönkin tasolla varmasti on. Perehdyttäjä asiakkuudesta on tullut osa yksikön 

toimintaa ja sen kehittäminen jatkuu tulevaisuudessa. Tähän mennessä voidaan todeta, että 

perehdyttäjänä toimiessaan asiakas aktivoituu suhteessa lähiympäristöönsä ja alkaa 

kiinnittämään enemmän huomiota siihen mitä kaikkea hänen oma vastuualueensa 

todellisuudessa sisältääkään. Lisääntynyt tietoisuus tarjoaa mahdollisuuden kuntoutujalle 

aktivoitua myös suhteessa ulkomaailmaan. Vastuunottamisen lisääntyminen ja oma-

aloitteinen kiinnostus oman toiminnan kehittämiseen vastaavat myös opinnäytetyön 

kysymykseen.  

Toiminnan jatkon kannalta haasteina saattavat näyttäytyä sosiaali- ja terveysalan muuttunut 

työympäristö. Keikkatöiden kannattavuuden kasvu ja madaltuneet koulutus vaatimukset 



 

lisäävät henkilökunnan vaihtuvuutta. Vaihtuvuus vähentää henkilökunnan sitoutumista 

toiminnan kehittämiseen. Mielenterveystyön keskeisimpiä arvoja on luoda pysyvyyttä ja 

turvallisuutta asiakkaille, jotka pääsääntöisesti ovat näiltä osin kaltoinkohdeltuja. 

Henkilökunnan vaihtuvuus ja hoitosuhteiden katkeamiset vievät pohjan pitkäjänteiseltä 

kehitystyöltä. Sosiaalipalvelualan toimijana nämä haasteet koskevat asumispalveluyksikköä.  

Toiminnallisen opinnäytetyön tekeminen toi työhöni uuden tavan ajatella yksikön toiminnan 

kehittämistä. Ajattelumaailmaa laajentamalla toimintaa voidaan kehittää ilman merkittävää 

tarvetta lisätä resursseja. Asiakkaita aiotaan jatkossakin ottaa mukaan laajemmin 

palveluiden suunnittelemiseen ja toteuttamiseen. Ajatuksen tasolla yksikössä on pohdittu, 

ryhmätoimintojen toteuttamista asiakas–työntekijä-pareina. Asiakkaita voidaan ottaa myös 

mukaan omavalvontasuunnitelman suunnittelemiseen. Itselleni toipumisorientoitunut 

ajattelutapa tuo laajuutta ajatteluun ja perinteiseen kuntoutustyön toteuttamiseen.   
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