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Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tehda osaksi henkilokunnan pereh-
dytysta kirjallinen ohjeistus omaohjaajan tyonkuvasta. Ohjeistus tulee mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien asumispalveluyksikon Kotia Palvelut Oy:n kayttoon, jolla on asumisyk-
sikoita Oulussa ja Nokialla. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa henkilokunnan omaoh-
jaajuutta toipumisorientaation viitekehyksessa.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalveluyksikko tukee kuntoutujia yksilollisesti
ja mahdollisimman hyvin oman arjen muotoutumisessa seka tarjoaa apua erilaisiin tilantei-
siin. He tekevat kuntouttavaa tyota ihmisten parissa. Mielenterveys- ja paihdehoitoty6 on
siirtynyt ammattilaiskeskeisesta tyoskentelytavasta asiakaslahtoiseen. Halusimme kehit-
taa omaohjaajalle ohjeistuksen, mika huomioi nimenomaan asiakkaan osallisuuden. Teo-
reettinen viitekehyksemme nivoutuu toipumisorientaatio kasitteen ymparille. Omaohjaajan
tydskentelyssa painotamme motivoivaa, dialogista ja ratkaisukeskeista tydskentelytapaa.

Opinnaytetyohomme sisaltyi kirjallinen raportti seka tuote, joka on tassa tapauksessa kir-
jallinen ohjeistus omaohjaajan tyonkuvasta. Raportti kattaa teorian ja taman opinnaytetyo-
prosessin kuvauksen. Etsimme luotettavia ja nayttoon perustuvia lahteita kirjallisuudesta,
hoitotieteen lehdista, internetista seka aiemmista tutkimuksista. Olimme myos lahdekriitti-
sia ja valitsimme tahan juuri meille sopivia lahteita. Tahan prosessiin kuului myds tapaami-
sia yrityksen kanssa ja heidan mielipiteidensd huomioon ottamista. Heidan antaman pa-
lautteen perusteella pystyimme muokkaamaan tdman tyonkuvan heille sopivaksi.

Johtopaatoksena todettiin, ettd omaohjaajilla on suuri rooli ja vastuu mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien arjessa ja toiminnassa. Omaohjaaja on asiakkaan rinnalla kulkija, joka
tarjoaa asiakkaan kayttoon oman ammatillisen osaamisensa. Ohjeistuksen avulla on
helppo perehdyttaa uudet tyontekijat ja opiskelijat. Ohje ei ole pelkastaan tehtavaluettelo,
vaan siihen on avattu tyonkuvan eri kohtia. Ohjeistus tukee omaohjaajan tyoskentelya ja
toimii omaohjaajan tyovalineena. Toimeksiantaja koki, etta tuote on hyva. Se huomioi asi-
akkaan yksilollisyyden, osallisuuden ja kuntoutumisprosessin kokonaisvaltaisesti. Tar-
keana tuotteessa koettiin myds omaohjaajan ja asiakkaan luottamussuhteen rakentami-
nen ja aito lasnaolo.

Jatkoon tutkimusehdotuksia voisivatkin olla omaohjaajuuteen liittyvia, esimerkiksi, mita
hyotyja omaohjaaja mallista on tai mita heikkouksia siina piilee? Miten henkilokunta omak-
suu motivoivan haastattelun ja dialogisuuden? Miten naita taitoja voisi kehittaa?
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The purpose of this functional thesis was to create written guidelines for the job description
of a personal counsellor working in a housing unit operated by Kotia Palvelut Oy, which of-
fers housing services for persons undergoing mental health and substance abuse rehabili-
tation. Kotia Palvelut Oy is located in Oulu and Nokia. The purpose was to make a set of
clear and comprehensive guidelines that described the work of a personal counsellor to be
included in the company's orientation material. The aim of the thesis was to develop the
personal counselling expertise of the staff within the framework of recovery orientation.

The housing unit for mental health and substance rehabilitees supports the rehabilitees in-
dividually and as well as possible in shaping their daily lives and provides assistance in var-
ious situations. They do rehabilitative work with their clients. Mental health and substance
abuse work has moved from a professional-centered way of working to a client-oriented
one. Therefore, the guidelines for the job description of a personal counsellor focus specifi-
cally on client involvement. The theoretical framework of this thesis is based on the con-
cept of recovery orientation and emphasizes a motivating, dialogic and solution-oriented
approach in personal counselling.

The conclusion is that personal counsellors play a major role in and are responsible for the
daily lives and activities of mental health and substance abuse rehabilitees. A personal
counsellor supports the client in different situations, providing them with his/her profes-
sional expertise. The guidelines facilitate the orientation of new employees and students.
They are not just a to-do list; they discuss the different aspects of personal counsellors’
work. The guidelines support the work of the personal counsellor and serve as a tool for
them. The commissioner of this thesis regarded the product as good as it considers the cli-
ent's individuality, inclusion and rehabilitation process in a holistic way. The building of a
trust relationship between the personal counsellor and the client and genuine presence
were also considered important features of the product.
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1 Johdanto

Sosiaalihuoltolaki velvoittaa hyvinvointialueita tarjoamaan erityisen tuen tarpeessa oleville asiak-
kaille heiddn tuen tarpeisiin vastaavia sosiaalipalveluita. Tallaisia palveluita voivat olla esimerkiksi
yhteisollinen ja ymparivuorokautinen palveluasuminen. (L 1301/2014.) Laki sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista edistaa palveluiden asiakaslahtoisyytta ja asiakkaan oikeutta hyvaan
palveluun seka kohteluun (L 812/2000). Yksityisid sosiaalipalveluita koskevan lain tarkoitus on

varmistaa, ettd asiakkaan oikeus laadultaan hyviin sosiaalipalveluihin toteutuu (L 922/2011).

Vuonna 2009 Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen Mieli 2009 -tyoryhma julkaisi Kansallisen mie-
lenterveys- ja paihdesuunnitelman vuosille 2009—-2015, minka kahtena suuren tavoitteena oli pal-
velujarjestelman kehittdaminen avo- ja peruspalvelupainotteisemmaksi ja asiakkaan aseman vah-
vistaminen. (Partanen ym. 2009, 25.) Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi jatkoa talle suunnitel-
malle kehittamalla Kansallisen mielenterveysstrategian ja itsemurhien ehkaisyohjelman vuosille
2020-2030. Strategiassa nostetaan esille muun muassa mielenterveysoikeudet ja ihmisten tar-
peiden mukaiset laaja-alaiset palvelut. Mielenterveysoikeuksissa yhtena asiana mainitaan oikeus
madritelld itse ne asiat, jotka auttavat selviytymaan arjessa ja saada siihen tarvittava tuki. Ihmis-
ten tarpeiden laaja-alaiset palvelut Iahtevat ajatuksesta, etta palvelut ovat asiakaslahtoisid, niiden
tulee olla laadukkaita ja vaikuttavia. Lisdksi palveluiden tulee tukea jatkuvuutta ja edistaa kunto-

tumista. (Vorma, Rotko, Larivaara & Koslof 2020, 29.)

Niin kuin edelta voi huomata, lait ja kehityssuunnitelmat korostavat mielenterveystyossa palve-
lujen laadun ja erityisesti asiakaslahtoisyyden merkitysta. Asiakkaita ei enda ndhda mielenter-
veyspalveluissa passiivisina tekemisen kohteina, vaan aktiivisina toimijoina, joiden asiantunti-
juutta oman elaman suhteen tulisi kunnioitta. Asiakaskokemukset maarittavat palvelun laadun ja

niiden tulisikin toimia pohjana mielenterveyspalvelujen tuottamiselle. (Lassila & Kampman 2018.)

Toipumisorientaation viitekehyksesta kasin ja lainsdadannon korostaessa asiakkaan asemaa
oman kuntoutuksen seka palvelujen suunnittelussa, lahdimme ideoimaan ohjeistusta, mika avaa
omaohjaajan roolia asiakkaan aseman vahvistajana seka tavoitteellisen kuntoutuksen tukijana.
Perusajatus toipumisorientaatiossa on tukea henkilda riippumatta hdanen ldhtékohdistaan sairau-
tensa suhteen. Henkilo tulee ndhda kokonaisuutena. Parhaiten tavoite saavutetaan vahvistamalla
asiakkaan ja ammattilaisen aktiivista yhteisty6ta, mika perustuu kumppanuuteen. Ammattilaisen
tdytyy miettia omaa roolia asiakkaan toipumisen ja osallisuuden tukijana. (Nordling 2023, 58.)

Taman teorian pohjalta me lahdimme miettimdaan omaohjaajan tydonkuvaa.



Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda osaksi henkilokunnan perehdytysta kirjallinen ohjeistus
omaohjaajan tyonkuvasta. Opinndytetyon tavoitteena on kehittdaa henkilokunnan omaohjaa-
juutta toipumisorientaation viitekehyksessa. Tutkimuskysymyksemme ovat: mikd on omaohjaa-
jan rooli asiakkaan kuntoutusprosessissa? Millainen on hyva ohjeistus osana perehdytysmateri-

aalia?

Esittelimme idean Kotia Palvelut Oy:n toimitusjohtajalle, joka otti idean hyvin vastaan ja lahti mie-
lellddn mukaan prosessiin toimeksiantajan roolissa. Kotia palvelut Oy on vuonna 2022 perustettu
yritys, joka tarjoaa yhteisollistd asumispalvelua henkilGille, joiden toimintakyky on alentunut. Asu-
mispalvelun asunnot ovat integroituna normaaleihin kerrostaloihin Iahelld palveluita ja hyvien
kulkuyhteyksien aarella. Tama yritys tukee ja auttaa arjen tuomissa haasteissa ja luo turvallista

pohjaa elamalle.



2  Toipumisorientaatio

Henkild, joka sairastaa vakavaa mielenterveyshairiota, menettaa usein toivon toipumisesta. Toi-
von menettdaminen ei useinkaan johdu itse sairaudesta vaan siitd, miten henkilé kohdataan tai
miten hanta hoidetaan. Diagnoosikeskeinen hoitaminen jattda usein huomiotta itse henkilon,
joka elda sairauden kanssa. Jokaisella henkil6lla on oma yksiléllinen elamansa, mika sisaltaa yksi-
I6lliset vahvuudet, voimavarat, tavoitteet, mielenkiinnon kohteet jne. (Singh, Barber & Van Sant
2016, vii.) Toipumisen periaatteita on erottaa ihminen identiteetti sairaudesta. Henkil6 itse maa-
rittelee itselleen merkityksellisen ja itsedan tyydyttavan eldman sairaudesta ja oireistaan huoli-

matta. (Shepherd, Boardman & Slade 2008, 1.)

Toipumisorientaatio ajatuksen mukaan, ammattilaiset tukevat henkilon omia pyrkimyksia kohti
toipumista. Ammattilaiset eivat tee toipumista heille tai heidan puolestansa, vaan parantavat yk-
silon mahdollisuuksia 16ytda omat mahdollisuudet ja keinot eldd merkityksellistd elamaa. (David-
son ym. 2016, 39.) Voidakseen tydskennella toipumisorientaatio-mallin mukaisesti, ammattilais-
ten tulee uskoa henkildn toipumiseen. Asiakkaiden tulee tulla kuulluksi ja heiddan omia nakemyk-
sidan tulee kunnioittaa. Yksi ammattilaisen tehtdvista on auttaa asiakasta vahvistamaan hdnen

omaa itseluottamustansa. (Mabe, Rollock & Duncan 2016, 88.)

Toipumisorientaatiota on maaritelty monin tavoin. Nordlingin artikkelissa toipumisorientaatiolla
tarkoitetaan toiminnan ja ajattelun viitekehystd, minka lahtokohtana on voimavarat, osallisuus,
toivo, merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys. Toipumisorientaation toipuminen tarkoit-
taa henkilon subjektiivista kokemusta mielekkdadn elaman saavuttamisesta, psyykkisen sairauden
aiheuttamista rajoitteista huolimatta. Se on siis laajempi kasite kuin pelkastdan toipuminen, mika
kliinisesta nakokulmasta katsottuna tarkoittaa oireiden lievittdmista ja tilan vakauttamista ladke-

hoidon keinoin. (Nordling 2018, 1476-1477.)

Toipumisprosessi on aina yksildllinen. Jotta henkil6 ei ole pelkastaan passiivinen toiminnan
kohde, vaan aktiivinen osallistuja, taytyy hanen itse olla mukana maarittelemassa oman toipumi-
sensa kriteerit. Toipuminen ldhtee liikkeelle siitd, ettd henkildlla on toivo muutoksen mahdolli-
suudesta ja muutosta tapahtuu. Lisaksi henkilon tulee I6ytaa itselleen merkityksellisia asioita,
mika voi tarkoittaa merkityksellistd toimintaa tai merkityksellisia ihmissuhteita. Ammattilaisten ja
palveluntuottajien tuleekin siis miettid omaa rooliaan henkilon toipumisprosessin tukijana. (Nor-

dling 2018, 1476-1477.)



2.1 Asiakaslahtoisyys ja osallisuus

Osallisuuden kokemus lisdaa henkilon hyvinvointia vaikuttamalla positiivisesti terveyteen ja toi-
mintakykyyn. Kun ihminen kokee osallisuutta, vahenee kokemus syrjaytetyksi tulemisesta ja ih-
minen tekee hyvinvoinnilleen kannattavampia paatoksia. Osallisuus omassa elamassa edellyttaa,
ettd ihmiselld on mahdollisuus tehda itsedan koskevat paatokset ja muovata elamastaan oman-
nakoista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023, 21-22, 27-28.) Toipumisorientaatio mallin mu-
kaisesti, asiakkaan tulee osallistua tdysivaltaisesti oman toipumisensa suunnitteluun. liman asiak-

kaan osallisuutta, ei toipumisorientaatio prosessit voi toteutua. (Nording 2023, 34).

Osallisuutta voidaan tarkastella useasta ndakokulmasta osana toipumisorientaatiota. Osallisuus
tarkoittaa, etta asiakas pystyy paattdmaan asioistaan taysipainoisesti. Asiakas osallistuu kuntou-
tukseensa liittyvadn paatdksentekoon ja suunniteluun taysipainoisesti. ltsemaaradmisoikeus on
tarkea osa toipumisorientaatiota ja asiakkaan kuntoutusprosessia. Asiakkaalla tulee olla mahdol-
lisuus tehda omaa eldamaansa koskevia valintoja. Toisinaan paatos voi olla myos palvelusta kiel-

taytymista. (Nording 2023, 34.)

Osallisuus yhteisotasolla on merkityksellisyytta lisdaviin kokonaisuuksiin kuulumista ja vuorovai-
kutussuhteita. Vaikka osallisuus on osa ihmisoikeuksia, ei se viela toteudu toivotulla tavalla mie-
lenterveys- ja paihdetydssa. Asiakas tulisi kohdata tasa-arvoisesti ja dialogisesti. Mielenterveys-
ja paihdetyd on usein monialaista ja pirstaleinen palvelukokonaisuus. Asiakkaan ohjaaminen pal-
velusta toiseen, ei saa poistaa asiakkaan osallisuutta, eli toimijuutta. Asiakkaan taytyy saada vai-
kuttaa omaan elamaansa. Ammattilaisen tehtava on tukea yhdessa tehden. (Saarinen & Kilkku

2021, 26, 32.)

Pirkanmaalla selvitettiin vuonna 2014 mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien kokemuksista tuki-
asumisesta. Eniten asiakkaat kaipasivat tukea psyykkiseen terveydentilaan, elamanhallintaan, toi-
minnallisuuteen ja talouteen liittyviin asioihin. Saanndlliset keskustelut psyykkisen voinnin tukena
koettiin erityisen tarkeiksi. Asiakkaat kaipasivat myos tukea itseluottamuksen vahvistamiseen
seka aloitekyvyn lisdédmiseen. Moni toivoi lisda tietoa erilaisista aktiviteeteista, kuten paiva- ja
tyotoiminnoista tai erilaisista kursseista, myos liikuntamahdollisuudet kiinnostivat. (Saarinen &

Kilkku 2016, 44.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti ensimmaisen kansallisen asiakaspalautekyselyn aikuis-

ten mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Kysely toteutettiin mielenterveys- ja paihdekuntoutujille



sekd avohoidossa etta laitoshoidossa. Myonteista palautetta tuli kunnioittavasta kohtelusta ja hy-
vaksytyksi tulemisen kokemuksesta. Nama asiat ovat pohja luottamuksellisen suhteen syntymi-
selle, mika edistaa asiakkaan kuntoutumista. Tiedon saanti ja tietoisuus omasta hoitosuunnitel-
masta saivat heikommat pisteet. Tiedon saantiin, hoitosuunnitelmasta keskusteluun ja potilas-
keskeisyyteen tulisi siis kiinnittda huomiota, mika edistaa asiakkaan hoitoon sitoutumista. Asiak-
kaan tarpeista lahtoisin oleva ja asiakkaan kanssa yhdessa laadittu hoitosuunnitelma on osa toi-

pumisorientaatiota. (Viertio ym., 2023.)

2.2  Kuntoutumisprosessi

Toipumisorientaatiossa toipumisprosessi voidaan ajatella olevan yksil6llinen. Toipumista ei aja-
tella toipumisorientaation viitekehyksessa ainoastaan kliinisend, vaan toipuminen on henkilon
oma kokemus mahdollisimman mielekkdastd eldamasta. Siihen vaikuttaa henkilén oma kokemus
itsestdan sekd omasta tilanteestaan. Toipumisprosessi on jaettu eri vaiheisiin. Alkuun henkil6 voi
kokea toivottomuutta ja nahda itsensa kielteisessa valossa. Toipumisen edetessa toiveikkuus li-
saantyy ja sitd edesauttaa muiden tuki. Kolmannessa vaiheessa toipuja alkaa tutustumaan enem-
man omaan sairauteensa seka hakee voimavarojaan. Neljannessa vaiheessa toipuja alkaa raken-
tamaan uudelleen eldmdansa, asettaa tavoitteita ja tyoskentelee saavuttaakseen nama tavoit-
teet. Viimeisessa vaiheessa itseluottamus on vahvistunut ja toipuja on oppinut elamaan sairau-
den aiheuttamien haasteiden kanssa ja hallitsemaan oireitaan. Prosessit eivat ole lineaarisia, vaan
véliin voi tulla takapakkeja. Onnistumisen kokemukset ja muiden tuki auttaa prosessissa. (Nor-
dling 2023, 30-33.) Tarkastelemme toipumisprosessia kuntoutumisprosessina, koska kuntoutus

ja kuntoutuminen ovat mielenterveys- ja pdihdehoitoty6ssa vield paljon kaytettyja kasitteita.

Pitkakestoisissa mielenterveyshairidissa hoidon ja kuntoutuksen raja voi olla haastava erottaa.
Hoidolla pyritdan lievittdmaan oireita, poistamaan sairauden aiheuttaja tai estdmaan sairauden
paheneminen. Kuntoutus taas pyrkii vahentamaan tai ehkdisemaan sairauden aiheuttamaa hait-
taa, eli pyritdan parantamaan toimintakykya. Kuntoutuksella tuetaan sairastunutta selviamaan
arjesta ja elamaan mahdollisimman hyvaa eldamaan sairaudesta ja sen aiheuttamista oireista huo-

limatta. (Laukkala, Tuisku, Fransman & Vorma 2015.)

Paihdekuntoutus ja hoito tapahtuvat yleensa samanaikaisesti. Hoito tahtaa paihdeongelman hal-

lintaan, kuntoutuksella pyritdaan psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn parantamiseen. Pdihde-



kuntoutujan kohdalla kokemus oman elaman hallinnasta on tarkea merkitys, koska se tuo kun-
toutujalle muutosuskoa. Kuntoutuksessa tarkeda on loytaa kuntoutujalle vaihtoehtoisia aktivi-
teetteja ja sekd kuntoutujan olemassa olevat vahvuudet. Vaikeissa riippuvuuksissa lahdetaan liik-
keelle arjen perusasioista kuten itsesta huolehtimisesta seka itsendisen asumisen opettelusta.

(Laukkala ym. 2015.)

Autti-Ramon mukaan kuntoutusprosessi ja toimintakyvyn muutos vaatii kuntoutukseen johtanei-
den syiden tunnistamisen. Kuntoutujan kanssa taytyy maarittda tavoitteet kuntoutumiselle. Li-
saksi kuntoutus vaatii kuntoutujan sitoutumisen sekd ammattilaisen ohjaamaan kuntoutumista
sekd arvioimaan toimintamallien vaikuttavuutta kuntoutuksessa. Kuntoutuksen tavoitteet seka
niiden sisallot seka kuntoutujan toimintakyky tulee kirjata. Kuntoutuksen vaikuttavuudessa huo-
miota tulee kiinnittda kuntoutusta edistaviin kuin my0os sita hidastaviin tai estaviin tekijoihin. Kun-
toutusprosessi etenee tavoitteellisesti ja ammattilainen suunnittelee kuntoutuksen yhdessa kun-
toutujan kanssa. Kuntoutujan rooli suunnittelussa on keskeinen. Ammattilaisen tehtava on tun-
nistaa tilanteeseen sopivat ndyttdon perustuvat menetelmat, joita kuntoutuja voi hyodyntaa

padstdkseen tavoitteisiinsa. (Autti-Ramo 2021.)

Nykyadn on siirrytty ongelmakeskeisesta ajattelusta voimavaroja korostavaan lahestymistapaan.
Motivaatiopsykologia ja motivoiva ohjaus ovat osa uutta suuntausta. Se millaisia tavoitteita ihmi-
nen itselleen asettaa, miten han niitad arvioi ja miten han on valmis siséllyttamaan ne omaan ela-
madnsd, vaikuttaa hdanen psyykkiseen hyvinvointiinsa. Liian abstraktit ja vaikeasti saavutettavat
tavoitteet vahentadvat hyvinvointia, kun taas konkreettiset saavutettavissa olevat tavoitteet lisaa-
vat psyykkista hyvinvointia. On myds hyva huomata, etta psyykkinen hyvinvointi vaikuttaa siihen,
millaisia tavoitteita henkild itselleen asettaa. Esimerkiksi masentunut saattaa valttaa sosiaaliseen
kontaktiin liittyvia tavoitteita, mika ei valttamatta tue hanen masennuksesta toipumistaan. (Sal-

mela-Aro & Nurmi 2017, 38—41.)

Kuntoutumisen yksi lahtokohta on motivaatio. Jos kuntoutujalla ei ole motivaatiota, muuttuu
kuntoutus passiiviseksi hoivaksi. Jotta motivaatio pysyy ylla, kuntoutuksen tavoitteiden tulee olla
kuntoutujalle merkityksellisia ja realistisia. Ulkosyntyinen motivaatio ei kannattele kuntoutusta,
vaan motivaation taytyy ldahted kuntoutujasta itsestdadn. Kuntoutus voi valiin pysdhtya tai ottaa
jopa takapakkia, jolloin kuntoutujan motivaatio vahenee. Ammattilaisen rooli on vahvistaa kun-
toutujan kokemusta pystyvyydesta ja yllapitaa toivoa. Pienetkin edistymiset pitdd tunnistaa,

koska ne motivoivat ja edistavat kuntoutujan sitoutumista. (Autti-Ramao 2021.)



Kuntoutuminen parantaa toimintakykya, mitd kuntoutuja tarvitsee arjessa. Kuntoutuminen siis
myos tapahtuu kuntoutujan arjen ymparistossa. Toistot johtavat uusien toimintamallien vakiin-
tumiseen. Sosiaalisessa kuntoutuksessa pyritdan laajentamaan elinymparistoa sekda motivoimaan

kuntoutujan sitoutumista yhteisolliseen toimintaan. (Autti-Ramo 2021.)

Kuntoutumisprosessi vaatii seurantaa. Ammattilainen arvioi yhdessa asiakkaan kanssa, onko ta-
voitteita saavutettu. Arvioinnissa mietitaan, millaisia tuloksia on saavutettu ja taytyyko keinoja
tavoitteiden saavuttamiseksi mahdollisesti muuttaa. Kuntoutuksen tiivis seuranta, mahdollistaa

tarvittavat ja oikea-aikaiset muutokset kuntoutumissprosessiin. (Autti-Ramo 2021.)

Toipumispddaoma vaikuttaa voimakkaasti asiakkaan kuntoutumisprosessiin. Toipumispddoma
koostuu useasta asiasta muun muassa psyykkisistd voimavaroista, toimintakyvysta ja somaatti-
sesta terveydesta. Yhteisollinen toipumispadoma sisaltaa esimerkiksi tarjotut palvelut, kulttuuri-
set arvot ja asenteet. Sosiaalinen toipumispadoma taas kattaa muun muassa tukiverkostot ja ver-
taistuen. Kaikilla ndilla on merkitysta siind, miten henkilo pystyy yllapitamaan muutosprosessiaan.

(Nording 2023, 35.)

Psykiatrisiin hairidihin liittyy usein psykiatristen oireiden lisdksi kielteisia terveystottumuksia ja
hoitojen haittavaikutuksia. Somaattista terveydentilaa heikentavat usein vahainen liikunta, ker-
tynyt ylipaino ja kardiometaboliset sairaudet. Ladkkeiden kdyttoon voi liittya neurologisia haittoja
ja seksuaalitoimintojen hairidita. Psykiatrisista hairidista karsivat henkilot tarvitsevat saannollista
terveydentilan seurantaa. (Koponen & Lappalainen 2015.) Psykoosipotilaiden hoidossa onkin tar-
keéd seurata painoa, verenpainetta, sykettd, vyotaronymparysta seka rasva- ja sokeriarvoja. Ter-
veyden sdanndlliselld seurannalla, elintapaohjauksella seka yksil6lliselld |aadkityksen raataloinnillg,
voidaan ehkaistd ylipainoa sekd sen tuomia haittavaikutuksia. (Eskelinen, Talaslahti & Koponen

2022.)

Ravitsemustottumusten yhtdkkinen muuttaminen tai liikunnan lisddminen voivat olla haastavia
mielenterveyshairiosta karsivalle henkildlle. Kannustus ja motivointi sekd selkedt helpot ohjeet
kuitenkin voivat auttaa ja innostaa henkil6ad muutoksiin. Muutoksia ei kannata olla liikaa kerralla
ja suurten harppausten sijaan tavoitellaan pienida muutoksia kuten vdhennetaan paivittaista istu-

mista. (Nording 2023, 331.)



2.3 Omaohjaajan rooli asiakassuhteessa

Toipumisorientaation ajatuksen mukaisesti ammattilaiset eivat ole asiakkaidensa yldapuolella tai
toimi heidan johtajinaan. Ammattilaisten tehtava on toimia rinnalla kulkijana ja tasapuolisena
kumppanina toipumisprosessissa. Ammattilaisen tehtava on tarjota ammatillinen osaamisensa ja
tietdmyksensa asiakassuhteeseen, missa asiakas on oman elaméansd asiantuntija. (Shepherd,
Boardman & Slade 2008, 3.) Ammattilaisen tulee huomioida koko henkilon kokemusmaailma,
persoona ja mielenkiinnon kohteet, ei ainoastaan sairauden tuomat haasteet. Toipumisorientaa-
tiossa asiakassuhde perustuu kumppanuuteen. Se on jaettua asiantuntijuutta ja kumppanuutta.

(Nordling 2023, 191-192.)

Luottamus ldhtee rakentumaan heti ensikohtaamisesta lahtien. Ensikohtaamiselle olisikin hyva
varata riittavasti aikaa, jotta tilanne on kiireetdn ja ammattilainen pystyy olemaan aidosti lasna.
Luottamuksen rakentuminen on yksilollista. Toisien kohdalla luottamuksen rakentuminen voi
vaatia aikaa ja joskus luottamussuhde jaa kokonaan rakentumatta. Asiakkaan kohtaamisen tulisi
olla empaattista ja ystavallista. Asiakkaan tilanteen vertailu muihin tai vahatteleva suhtautumi-

nen, eivat vahvista luottamusta. (Raatikainen 2015, 69-71.)

Kun asiakassuhteessa on saavutettu luottamus, taytyy tata luottamusta myods yllapitaa ja vahvis-
taa. Luottamuksen sailyttdminen vaatii avoimuutta ja hyvaa tiedonkulkua. Jasennelty ja selkea
toimintakulttuuri auttavat luottamussuhteen yllapitdmisessa. Asiakkaan tulee olla tietoinen,
missda menndan ja mikd on kenenkin rooli hdnen kuntoutumisprosessissaan. (Raatikainen 2015,

72.)

Dialogisuus on asiakkaan ja ammattilaisen toimivan vuorovaikutuksen perusta. Keskustelu on
merkitysten jakamista, kuuntelevaa ja vastavuoroista. Dialogilla pyritdan lisdédmaian molempien
osapuolten ymmarrysta. Dialogissa on tarkea olla 1asna ja kuunnella, mita toinen kertoo, niin etta
toiselle jad kokemus kuulluksi tulemisesta. Toimiva dialogisuus vaatii turvallisuutta, avoimuutta
ja tasa-arvoisuutta. Oikeanlainen ilmapiiri auttaa puhumaan vaikeistakin asioista. Paapaino on
asiakkaan kokemuksissa ja sanoissa. Vastavuoroisella kuuntelulla ja asiakkaan sanojen toistami-
sella, asiakas tulee tietoisemmaksi omasta tilanteestaan. Avoimia kysymyksia kayttdaen voidaan
|6ytaa asiakkaan voimavaroja ja asioiden yhteyksia, joita han ei valttamatta ole tullut ajatelleeksi.

(Koivisto 2019.)
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Laitosymparistossa elavaa tai muuten paljon yhteiskunnan tukea tarvitsevaa voidaan usein pitaa
kyvyttémampina toimijoina tai epaitsenaisina. Dialogisuudessa lahdetaan liikkeelle kumppanuu-
desta ja asiakkaan asiantuntemusta kunnioittaen seka korostaen. Tydntekija voi toiminnallaan ja

keskustelulla vahvistaa asiakkaan toimijuutta ja asiantuntijuutta. (Oksanen 2014, 46.)

Motivaatio muutokseen ei synny ilman, ettei asiakasta kohtaa itsendisena ja taysivaltaisena toi-
mijana. Asiakas ei valttdmatta koe olevansa toimintakykyinen tai nde mahdollisuuksiaan. Ammat-
tilaisen tehtava on auttaa asiakasta palauttamaan oma toimijuus. Motivoivalla haastattelulla tar-
koituksena on saada asiakas itse paattdmaan, onko hanelld muutoksen vaatimia haasteita ja jos
on, niin mita niiden eteen on mahdollisesti tehtava. Keskustelun avulla pyritdan auttamaan asia-
kasta l6ytamaan ristiriidat omien ajatusten ja toimintojen valilla. Vahvistetaan asiakkaan muu-
tosta tukevia mietteita ja esiin nousseita olemassa olevia voimavaroja. Ammattilaisen tehtédva on
tuoda esiin realiteetteja ja ndyttoon perustuvaa tietoa, mutta asiakas paattaa itse, miten han tie-
toa hyodyntda. Motivoiva haastattelu on myotatuntoista, ei painostavaa tai vastaan vaittamista.
Esittamalla avoimia kysymyksia saadaan usein keskustelua paremmin aikaiseksi. Heijastavalla
kuuntelulla ja kokoamalla yhteen asiakkaan esiin tuomia asioita saadaan luotua kokonaiskuvia
asiakkaan tilanteesta. Muutospuheen havaitseminen ja siihen tarttuminen vaativat tyontekijalta

osaamista ja herkkyyttd. (Oksanen 2014, 45, 71-73.)

Motivoiva haastattelu ei sisalld suoria kdskyja tai kehotuksia, mitka saattavat aiheuttaa vain vas-
tustusreaktion. Motivaatio ei ole myoskaan suostuttelua tai taivuttelua. Motivoivan haastattelun
tarkoitus on, etta asiakas itse tunnistaa muutoksen tarpeen ja itse paattaa, mitkd hanen kohdal-
laan ovat parhaat keinot muutoksen aikaan saamiseksi. Lopuksi asiakkaan kanssa tehdaan yh-
dessd suunnitelma, missa on konkreettiset keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Suunnitelma on
yksil6llinen ja pohjautuu asiakkaan omiin tarpeisiin, resursseihin ja tavoitteisiin. (Motivoiva haas-
tattelu 2020.) Kestaviin muutoksiin pdastaan, kun asiakkaan omat tavoitteet ja mielipiteet ote-

taan huomioon kuntoutumista suunniteltaessa. (Nordling 2023, 119).

Ratkaisukeskeisyys on osa motivoivaa tydskentelytapaa. Sen sijaan, ettd keskitytdan ongelmiin,
painotetaan asiakkaan onnistumisia, vahvuuksia, voimavaroja ja omia toiveita. Kun asiakas edis-
tyy tavoitteissaan, mietitdan tekijoitd, mitka johtivat edistymiseen. Asiakkaan muutostoiveet
konkretisoidaan, milla valtetdan liilan abstraktit ja eparealistiset tavoitteet. Huomioidaan asiat,
mitka asiakkaan elamassa jo tukevat muutosta. Tuetaan asiakasta jatkamaan ja lisddmaan asioita,
jotka jo toimivat muutosta edistavasti. (Motivoiva haastattelu ja ratkaisukeskeinen tyéskentely-

tapa 2020.)
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2.4 Verkostotyo

Moniammatillinen ja monialainen yhteistyd on edellytyksena laadukkaalle ja tasapuoliselle seka
asiakkaiden tarpeisiin parhaiten vastaavalle asiakastyolle sosiaali- ja terveysalalla. Asiakaslahtoi-
syyden toteutuminen ja asiakkaan osallisuuden turvaaminen edellyttavat usein moninaistanako-
kulmaa. Asiakkaan osallisuus tulee huomioida myo6s palvelujen organisoinnissa. Resursseja tulee
kayttaa tarkoituksenmukaisesti. Asiakkaan asemaa, oikeuksia ja velvollisuuksia koskeva lainsaa-
dantdé maarittelee asiakkaan toimintamahdollisuudet. N&itd saadoksia ammattihenkildiden on

noudatettava. (Nakki ym. 2015, 142, 146.)

Dialogisuus ei liity ainoastaan asiakkaan kanssa kahdestaan kaytyihin keskusteluihin. Dialogisuu-
den pitaisi olla my6s osa verkostoty6ta. Harva ihminen Suomessa ei jollain tavalla ole osa jotain
sosiaalista verkostoa. Asiakkaan ajatuksia ja kokemuksia varittavat myos kanssakdymiset toisten
ihmisten kanssa. Asiakkaan verkostossa on ldheisid ja ammattilaisia, joiden sanomiset vaikuttavat
siihen, miten asiakas ajattelee asioista. Dialogisella verkostotyolld padstdan parhaimmillaan laa-
jempaan ymmarrykseen asioista, kun ei kompastuta siihen, etta jokainen yrittdaa perustella vain
omaa nakokantaansa. Ihminen toimii eritavoin eri ymparistoissa ja eri vuorovaikutustilanteissa,
dialogisella verkostotyolla, mika kattaa myos asiakkaan laheiset saadaan aikaiseksi erilaista vuo-

rovaikutusta ja parempi kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta. (Seikkula & Arnkil 2009, 11,19, 27.)

Seikkula on ollut kehittdamassa maailmallakin tunnustusta saanutta avoimen dialogin hoitomallia,
eli niin kutsuttua Keroputaan mallia. Yksi osa hoitomallia on, ettd sosiaalinen verkosto kutsutaan
osaksi hoitokokonaisuutta. Hoidon keskiossa ei ole henkilon oireet, vaan koko elaméntilanne. Hoi-
dossa tarkeaa on, etta potilasta koskevia suunnitelmia ei tehdda ammattilaisten kesken, vaan yh-
dessa potilaan kanssa. Sen sijaan, ettd ammattilaiset yrittavat muuttaa asiakkaan kayttaytymista,

pitadkin reflektoida omia toimintatapoja. (Seikkula & Arnkil 2009, 25-28.)

Mielenterveys- ja pdihdepalveluissa on tapahtunut muutoksia viime vuosien aikana. Naihin muu-
toksiin ovat vaikuttaneet niin yhteiskunnalliset kuin kulttuurillisetkin tekijat seka taloudelliset sei-
kat. Yksi suurista muutoksista on ollut laitoshoidon vdahentdaminen ja palveluiden keskittdaminen
avohoidon puolelle. Asiakkaiden ongelmien monimuotoisuus kuitenkin vaatii toimivia sekad avo-
ettd laitoshoidon palveluita. Eri palveluntuottajien taytyy tehda yhteistyota asiakkaan kanssa,
mutta niiden taytyy toimia myos keskenaan yhteistydssa. Kuntoutujan tarpeet eivat yleensa pysy
saman koko ajan, mikd tulee huomioida myds hanelle tarjotuissa kuntoutuspalveluissa, kuten

asumispalveluissa. (Saarinen & Kilkku 2016, 44.)
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Suomen hyvinvointipalvelut rakentuvat julkisen sektorin, yksityisen sektorin ja kolmannen sekto-
rin (jarjestot ja kirkko) varaan. Neljanneksi sektoriksi voidaan kuitenkin laskea henkilon omat ver-
kostot, kuten ldheiset ja ystavat. Sairastuneen ldaheisen subjektiivinen vastuu ottaminen, on vas-
tuun ottoa valittamisen ja osaltaan myos velvollisuuden vuoksi. Laheisten objektiivisella vastuun
ottamisella taas paikataan puutteita palveluissa. Psyykkinen sairastuminen synnyttaa usein lei-
maavia mielleyhtyma, milld on vaikutus myds psyykkisesti sairaan perheenjaseniin. Sosiaali- ja
terveysalan ammattilaiset voivat toimillaan vahentda tuota stigmaa ottamalla perheenjasenet
huomioon tyéssaan. Perheenjasenet voivat kokea jadvansa ulkopuolelle, vaikka kokevat kanta-
vansa suuren osan vastuusta psyykkisesti sairastuneen hyvinvoinnista. Ottamalla omaiset mu-
kaan suunnitteluun vdhennetaan ja pitamalla ylla avoimuutta, vdhennetdan omaisten kuormaa.

(Tainio 2024, 33-36, 152-153.)

Psyykkisesti sairaiden palvelut sijoittuvat seka sosiaali- etta terveydenhuollon alle. Sosiaalihuollon
alla toimii muun muassa asumispalvelut. Terveydenhuollon palvelut voidaan jakaa perustason
palveluihin, mitd ovat matalan kynnyksen palvelut, lyhytinterventiot ja pidemmat seurannat. Eri-
tyistasoon kuuluu muun muassa paivystys ja sairaalahoito. Vastuu palveluiden koordinoinnista on
hyvinvointialueilla. Ei riita, ettd henkild saa ripotellen tarvitsemiaan palveluita, vaan palveluiden
tulee muodostaa toimiva kokonaisuus toisiaan tdydentden. Psykiatrisesta sairaalahoidosta va-
hentyneet paikat ovat johtaneet siihen, ettd usein psyykkisesti sairaat kotiutetaan liian varhai-
sessa vaiheessa. Sairaalapaikkojen vaheneminen lisaa painetta omaisille ja avopuolen ammatti-
laisille. Kolmannen sektorin palveluilla on suuri merkitys mielenterveyspalveluissa. Kolmannen
sektorin palvelut tdydentavat muita palveluita. Niilld on iso osa myds psyykkisesti sairaiden omais-
ten tukijana. Jarjestdjen toiminta on yleishyddyllista ja vahvistaa yhteiskunnan tukiverkkoa. (Tai-

nio 2024, 33-36.)
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3 Asumispalvelut

Suomessa on useita vuosia pyritty vahentamaan laitoshuollon palveluita, minka seurauksena yha
useampi tukea tarvitseva ihminen asuu kotona erilaisten palvelujen turvin. Paljon tukea tarvitse-
via ihmisida ovat muun muassa kroonisesti sairaat ja kehitysvammaiset. Jotta koti sailyttaa paik-
kansa ihmisen turvapaikkana, taytyy hdanen kokea olonsa turvalliseksi sielld. Jos ihminen kokee
hoivan riittamattomyytta tai jatkuvaa pelkoa, tulee hanelle turvattomuuden tunnetta. Palvelun
tarvetta arvioidessa arvioidaan henkilon hoivan, fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen
tuen tarvetta, mutta huomiota tulee myds kiinnittda hanen kykyynsa huolehtia oman asumisen
turvallisuudesta, mika pitaa sisallaan siivouksen, reagoimisen asumisturvallisuutta vaarantaviin
tekijoihin, taipumuksen riskialttiiseen toimintaan ja kykyyn toimia hatatilanteessa. Palvelut ja tuki
tulisi raataloida niin, ettd pystytdan takaamaan asumisen turvallisuus. (Fried & Telaranta 2023,

206-207, 210.)

3.1 Yhteisollinen ja tuettu asuminen

Yhteisollisella asumisella tarkoitetaan asumista turvallisessa asumisyksikdssa, jossa henkilon hal-
linnassa on hdnen tarpeitaan vastaava asunto ja jossa asukkaille on tarjolla sosiaalista kanssakay-
mistd edistdvaa toimintaa. Yhteisollistd asumista jarjestetdan henkildlle, joka tarvitsee sita alen-
tuneen toimintakyvyn vuoksi ja jonka hoidon sekd huolenpidon tarpeensa on kohonnut esimer-

kiksi sairauden tai vamman vuoksi. (L 1301/2014.)

Tuetulla asumisella tuetaan henkilon itsendistd asumista tai itsendiseen asumiseen siirtymista.
Tuetussa asumisessa kuntouttavia palveluita jarjestetdadn kuntoutujan omassa kodissaan. Tuettu
asuminen vaatii séanndllisia palveluita ja niiden tulee pohjautua asiakkaan kanssa laadittuun kun-
toutussuunnitelmaan. Kuntouttavilla palveluilla autetaan asiakasta l6ytdmaan keinoja oireiden
hallintaan, harjoittelemaan paivittdisista toiminnoista selviamisesta seka asunnon ulkopuolisten

palvelujen hyddyntamista. (Saarinen & Kilkku 2016, 45.)
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3.2 Kotia Palvelut Oy

Kotia Palvelut Oy on suomalainen melko uusi yritys, joka on perustettu vuonna 2022. He tarjoavat
yhteisollista tai tuettua asumista seka tarjoavat asumisvalmennusta. Asumispalveluyksikoita on
Oulussa jo 3, joista viimeisin aukesi syksylla 2024. Nokialla on myds yksi asumispalveluyksikko.
Toimintaymparistona asiakkailla on oma vuokra-asunto, joka on yleensa yksio tai kaksio. Asunnot
sijaitsevat normaalissa asuinkerrostalossa, missa asuu my0s muita ihmisia. Asiakkaiden kaytossa
on myo0s yhteiset tilat, missa jarjestetaan erilaisia ryhmia ja mihin voi tulla viettdmaan aikaa. Yh-
teisissa tiloissa jarjestetddn myos ruokailut asiakkaille viisi kertaa pdivassa. Toimintaymparistd on
integroituna tavanomaiseen asuinymparistéon hyvien kulkuyhteyksien varrella, joka tukee jokai-

sen asukkaan yksilollisyytta seka itsendisyytta. (Kotia Palvelut Oy 2024.)

Kotia Palvelut Oy:n arvoja ovat: Yksil6llisyys, yhteisollisyys & osallisuus. “Tavoitteenamme on vah-
vistaa ja yllapitaa asiakkaidemme toimintakykya toimia osana aktiivista yhteiskuntaa, mahdolli-
simman itsendisesti, tasavertaisina osallistujina. Yhteisossamme jokaisella asiakkaalla on oikeus

tulla kuulluksi, seka kokea olonsa turvalliseksi ja tervetulleeksi.” (Kotia Palvelut Oy 2024.)

Palvelun sisdltoon kuuluu: nimetty omaohjaaja, saannollinen ruokailu, saannolliset ohjauskayn-
nit, yksilokohtainen viikko-ohjelma, joka kaydaan lapi seka paivitetdan tarpeen tullen omaohjaa-
jan kanssa viikoittain, tarjolla on myos viriketoimintaa ja aktiviteetteja. Henkilokunta on paikalla
klo 7-21 joka paiva. Lisaksi on tarjolla apua, tukea ja ohjausta arkeen ja asiointiin. Tarvittaessa on
myos yohoitajan puhelinpdivystys klo 21-7. Asiakkaille annetaan vapaus omannakodiseen arkeen
mahdollisimman itsendisesti, mutta myods siten, ettd apua on saatavilla tarpeen mukaan. Asiak-
kaan itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta kunnioitetaan, tarjoten vastuuta omasta kuntoutumi-
sesta ja sen suunnittelusta. Heilld on tavoitteena asiakkaiden toimintakyvyn vahvistaminen ja yl-
lapitdminen toimimaan osana yhteiskuntaa tasavertaisina osallistujina. Omaohjaaja kulkee asiak-

kaan rinnalla. (Helakorpi 17.10.2024.)

Asiakkailla on erilaisia avuntarpeita, jotka huomioidaan yksilollisesti, jokaisen kuntoutussuunni-
telmien mukaan ja nditd suunnitelmia paivitetdaan saannoéllisesti tilanteiden muuttuessa. Harjoi-
tellaan yhdessa esimerkiksi ruoanlaittoa, siivousta ja muita arkielaman taitoja. He myos harjoit-
televat yhdessa henkilokohtaisten asioiden hoitamista. Ohjaajina toimivat koulutetut sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaiset: ldhihoitajat, sairaanhoitajat ja sosionomit. My6s yrityksen esi-

henkild on tiiviisti mukana arjessa ja tavoitettavissa tarpeen mukaan. (Helakorpi 17.10.2024.)
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4  Opinndytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda osaksi henkilokunnan perehdytysta kirjallinen ohjeis-
tus omaohjaajan tydnkuvasta. Opinndytetyon tavoitteena on kehittda henkilokunnan omaohjaa-
juutta toipumisorientaation viitekehyksessa. Perehdytysmateriaali tehddaan sahkodisessd muo-

dossa ja toimeksiantajalle jaa oikeus paivittda ohjeistusta tarpeen mukaan.

Tutkimuskysymykset:

- Mitd omaohjaajan tulee huomioida asiakkaan kuntoutumisprosessissa?

- Millainen on hyva ohjeistus osana perehdytysta?
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5 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallisella opinnaytetyolla halutaan kehittdaa tyoelamaa. Toiminnallinen opinnaytetyd voi
olla ohjeistus, opas tai toiminnan jarjestamistda. Ammattikorkeakoulun opinnaytetydssa yhdistyy
kdytannon toteutus ja tieteellisen kirjoittamisen keinoin toteutettu raportti. (Vilkka & Airaksinen

2003, 9.)

Hyva toiminnallinen opinndytetyd on tyéelamalahtoinen, yhdistyy koulutusohjelmaan ja se osoit-
taa alan tietojen hallintaa. Toiminnallisella opinnaytety6lla voi luoda verkostoja ty6elamaan ja
osoittaa omaa osaamista. Toiminnallisen opinndytetyon tekeminen kehittda myos projektiosaa-
mista ja tyoelamataitoja. Toiminnallisen opinndytetyon haasteena voi olla aiheen rajaaminen,
herkasti opinndytetydn mittasuhteet kasvavat ja ylittdvat ammattikorkeakoulun vaatimukset

opinndytetyon laajuudesta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—-18.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda osaksi henkilokunnan perehdytysta kirjallinen ohjeis-
tus omaohjaajan tydnkuvasta. Opinndytetyon tavoitteena on kehittda henkilokunnan omaohjaa-
juutta toipumisorientaation viitekehyksessa. Perehdytysmateriaali tehddan sahkdisessd muo-
dossa ja toimeksiantajalle jaa oikeus paivittaa ohjeistusta tarpeen mukaan. Taman ohjeistuksen
voi antaa luettavaksi uudelle tydntekijalle, mutta se toimii myds vanhojen tyontekijoéiden tyovali-
neena. Toimeksiantajalle jaa oikeus muokata ohjeistusta kaytanteiden muuttuessa. Sen tarkoi-
tuksena on hyodyttada ja auttaa tyontekijoita selkeyttdmaan omaohjaajalle kuuluvia seka hoidet-
tavia asioita. Meidan toiminnallinen opinndytetyémme koostui suunnittelusta, ideoinnista, oh-

jeen luomisesta, palautteesta ja palautteen huomioimisesta.

5.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen ja ideavaihe

Tuotteen kehittely lahtee liikkeelle kehittamistarpeen tunnistamisesta. Yhteydenpito toimeksian-
tajan kanssa prosessin aikana ja etenkin luonnosteluvaiheessa, voi tismentaa kehittamistarvetta
ja ohjata tuotteen kehittelyd. Ongelmaldhtoisessa lahestymistavassa on yleensa jo olemassa ole-
van palvelun tai tuotteen kehittdminen vastaamaan nykyista tarvetta. (Jamsa & Manninen 2000,

28.)

Toiminnallisen opinndytetyén ensimmainen vaihe on aiheanalyysi. Tekijan tulee miettida omaa

motivaatiota ja mielenkiinnon kohteita. Opinnaytetyolla voidaan syventda omaa osaamista seka
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kehittdad omaa ammattitaitoa. Toimeksi annettu opinndytetyd on tydelamaldhtéinen ja opiskelija
paasee kehittdmaan myos tydelamaa seka kokeilemaan omaa innovatiivisuutta. Jos idea opinnay-
tetyohon ei tule suoraan toimeksiantajalta, kannattaa aihe miettia sen mukaan, etta se oikeasti

lahtee toimeksiantajan tarpeesta ja hyodyttaa tydelamaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16—-17, 23.)

Toinen meistd on jo useamman vuoden tyoskennellyt mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asu-
mispalveluissa. Suunta palvelujen tuottamisessa on selkeasti vuosien aikana siirtynyt ammatti-
laiskeskeisesta tyylistd asiakaslahtdiseen. Halusimme vastata tdhan miettimalld omaohjaajuutta

nimenomaan asiakaslahtoisyyden nakokulmasta ja korostaa sen tarkeytta.

Tyon lomassa, asiakkaan dani usein unohtuu ja asiakkaasta tulee ohjaajan tyon kohde. Mietimme,
miten asiakkaan kuntoutumisprosessi olisi mahdollisimman sujuva ja asiakkaan osallisuuden huo-
mioiva, jotta asiakas saa oman danensa kuuluviin. Lahdimme pohtimaan omaohjaajan osuutta

asiakkaan toipumisprosessin tukijana.

Omaohjaajan rooli on suuri asiakkaan kuntoutumisprosessin tukijana. Omaohjaajan tehtavana on
pitdd muu tyoyhteiso ajan tasalla asiakkaan asioista seka tavoitteista. Halusimme kehittaa tuot-
teen, mika toivottavasti auttaa ja helpottaa omaohjaajaa miettimaan omaa rooliaan muunakin
kuin asiakkaan kdytannon asioiden hoitajana. Aiheemme on ajankohtainen ja ty6elamalahtdinen.
Lahestyimme puhelimitse yhteistydkumppaniamme Kotia palvelut oy:n esihenkil6a, joka piti ide-

asta, koska yritys on uusi, innovatiivinen ja haluaa kehittda toimintaansa.

5.2 Luonnostelu- ja kehittelyvaihe

Luonnostelussa taytyy miettia tuotteen suunnittelua ja valmistumista ohjaavat ndakokulmat. Tuot-
teen luonnosteluvaiheessa on selvitettdva asiakasprofiili, mitka asiat vaikuttavat asiakkaiden ter-
veyteen ja hyvinvointiin seka niihin liittyvat tarpeet ja odotukset. Sosiaali- ja terveysalalla asiak-
kaat eivat valttamatta ole tuotteen ensisijaisia kayttajia, vaan he voivat hyotya tuotteesta esimer-
kiksi tyontekijoiden kautta. Tuotteen asiasisallon pohjana on aiemmat tutkimukset aiheeseen liit-

tyen seka uusimpien hoitokdytdnteiden tunteminen. (Jamsa & Manninen 2000, 43-45, 47.)

Opinnadytetydmme tuotteen kayttdjina on yrityksen henkilokunta. Lopullisena hyddynsaajana on
asiakkaat. Kerdsimme paljon teoriatietoa aiheeseemme liittyen. Asiakasprofiili oli jo ennestdan
hyvin tuttu. Tyokokemuksen pohjalta oli kasitys erilaisista tydmenetelmistd sekd omaohjaajien

tyonkuvasta yleisella tasolla. Meilla oli mielikuva, millaista tuotetta Iahdemme luonnostelemaan.
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Luonnosteluvaiheessa tulee selvittda myos toimintayksikon toimintaa ohjaavat sdaddkset, ohjeet,
suunnitelmat ja toimintaohjelmat. Lisdksi on huomioitava organisaation linjaukset seka arvot esi-
merkiksi tuotteen ulkoasun ja asiasisallon valinnassa. Tuote edustaa organisaation julkikuvaa, jo-
ten sisallon tulee olla organisaation periaatteita vastaava. Kaikkia ylla mainittuja tekijoita analy-
soimalla saadaan ne tekijat, mitkd ovat tuotteen kannalta oleellisia. (Jdmsa & Manninen 2000, 49,

51.)

Jotta pystyimme jasentdamaan kokonaiskuvan, kdvimme tutustumassa toimintaymparistoon seka
yksikon asiakasprosessiin. Tapasimme yrityksen esihenkil6itd, joiden kanssa teimme alustavaa
suunnitelmaa tyon sisallosta ja prosessin etenemisesta. Kerroimme, mita olimme jo ideoineet ja
mika meidan tydmme tarkoitus on. Saimme heiltad paljon hyvia ideoita ja toiveita tuotteen sisallon
suhteen. Teoriatiedon seka toimeksiantajan toiveiden pohjalta [ahdimme luonnostelemaan tuo-

tetta.

Luonnosteluvaihe toimii pohjana itse tuotteen kehittelylle. Kun tuotteen tarkoitus on valittaa in-
formaatiota, laaditaan tuotteen asiasisallosta jasentely. Informaation valittamisessa kaytettavan
tuotteen kehittdmisessa on otettava huomioon, kenen kayttoon tuote on tarkoitettu. Tuotteen
asiasisallon on oltava nayttoon perustuvaa, tasmallistd, ymmarrettavaa ja kayttajan tarpeen huo-
mioivaa. Haasteita tuotteen kehittdmiseen tuo asiasisallon valinta sekd rajaaminen ja tiedon

muuttuminen tai vanhentuminen. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Tarkoituksenamme oli tuottaa sahkdinen materiaali, mika jaa toimeksiantajan kdyttéon ja on va-
paasti muokattavissa vastaamaan yrityksen ulkonaollisid vaatimuksia. Muokattavuus takaa myos,

ettad tuotteen voi pdivittda kdytdnteiden ja asioiden muuttuessa, joten tuote pysyy ajantasaisena.

Alkuun opinnaytetydmme viitekehys oli hyvin hajanainen. Meilla oli runsaasti teoriatietoa liittyen
asiakaslahtoisyyteen ja asioihin, mitd omaohjaajan tulee tydssddan huomioida. Teoriatietoa
haimme eri tietokannoista. Enimmakseen teoriatiedon etsintddn kdytimme Medicid, Journalia,
Julkaria ja Finnaa. Ronsyleivan viitekehyksen pohjalta oli haastavaa lahtea kehittdmaan itse tuo-
tetta. Valitsimme ohjaavan opettajamme ohjauksen innostamana toipumisorientaation teoreet-
tiseksi lahtokohdaksi, koska suurin osa teoreettisesta viitekehyksestimme sijoittui toipumisorien-
taatio ajatuksen alle. Loysimme johdonmukaisuuden tydllemme ja sopivan teoreettisen pohjan

tuotteelle.

Tuotteen kehittelyvaiheessa tarvitaan palautetta ja arviointia. Valmisteluvaiheessa tuotteen voi

esitestata tuotteen kayttajilla. Usein kattavin palaute saadaan sellaisilta henkilGilta, jotka eivat
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tunne tuotetta ennestaan. Palautteen kerdaamisessa on hyva pyytda palautteen antajia mietti-
maan, miten tuote toimii vanhaan tuotteeseen verrattuna tai siihen ndhden, ettei tuotetta olisi
lainkaan. Vertailulla pystytdaan kerdamaan tietoa tuotteen eduista seka puutteista, minka pohjalta

tuotetta voidaan korjata ja kehittada. (Jamsa & Manninen 2000, 80—-81.)

Paatimme, etta tuotteen ohjeistus ei saa olla liian pitkd, mutta sen tulee kuitenkin olla informa-
tiivinen. Liian pitka ohjeistus jaa herkemmin lukematta tai asiat eivat jaa mieleen niin hyvin. Ha-
lusimme ytimekkdan tuotteen, jolla on kuitenkin jotain uutta annettavaa ja mika avaa

omaohjaajan toimenkuvaa paremmin kuin pelkka tehtavaluettelo.

Alkuun tuotteen kehittely oli sitd, etta ajatuksia tuotteen sisallosta pulpahteli mieleen. Kirjoi-
timme ideoita puhelimen muistiin, Word-tiedostoille, opinnaytetyopaivakirjaan ja ruutuvihkoiin.
Tietoa oli siis hajanaisesti monessa paikassa, mutta kun idea tuli mieleen, se oli pakko kirjoittaa
johonkin yl6s. Léahdimme kokoamaan tiedot yhteen. Kun kaikki asiat oli saatu koostettua, jasen-
telimme asiat vielda mielestamme johdonmukaiseen jarjestykseen. Kavimme luonnoksen kanssa
tapaamassa Kotia palvelut Oy:n esihenkilod. Kavimme lapi hdanen kanssaan vield, mitda meillda on
jo tuotteessa ja onko jotain, mita olisi hyva lisata. Saimme tarkennuksia ohjeistuksiin ja jonkin

verran vield uusia ideoita, mitka lisisimme tuotteeseen.

Kirjoitimme ohjeistuksen Word-tiedostolle Aptos 11 fontilla. Halusimme pitaa ulkoasun yksinker-
taisena, selkedna ja helposti muokattavana. Jaottelimme kohdat kymmeneen kohtaan, joiden ot-
sikot ovat lihavoitu. Jokainen kohta kertoo omaohjaajan tydnkuvaan kuuluvan asian. Kirjoitimme

auki jokaisen kohdan, mita se kdytanndssa tarkoittaa ja mita kaikkea tulisi huomioida.

Alkuun lisdsimme Nordlingin Toipumisorientaatio mielenterveystydssa kirjasta (2023) sitaatin
koskien asiakkaiden huomioimista omina yksil6indan. Siina korostetaan, ettd ammattilaisten tu-
lee ndhda asiakkaan diagnoosin taakse ja huomioida asiakas kokonaisuutena. Mielestimme si-

taatti kiteytti hyvin lahtokohdan omaohjaajan tyolle.

Mietimme asiakkaan kuntoutumisprosessia ja mista kaikki lahtee liikkeelle, kun uusi asiakas saa-
puu. Luonnollisesti asiakkaan kanssa taytyy rakentaa luottamussuhde. Omaohjaajan tyénkuvaan
kuuluu omaohjaajatuokiot ja tukikeskustelut asiakkaan kanssa, nailla rakennetaan luottamusta,
joten laitoimme ne seuraavaksi. Vaikka omaohjaajan rooli ei ole pelkastdan asiakkaan asioiden

hoitamista, on se my0s sita. Tarkeat asiat taytyy koota ja niista taytyy olla tieto myds muilla.

Kun asiakas on alkanut asettumaan ja kiireisimmat asiat on hoidettu. Aletaan rakentamaan yh-

dessa kuntoutussuunnitelmaa. Kuntoutussuunnitelma kulkee mukana koko prosessin ajan ja on
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yksi omaohjaajan tarkeimmista tyovalineista. Erittelimme, miten kuntoutussuunnitelmassa tulee

huomioida asiakkaan ndakékulma ja mika on omaohjaajan rooli.

Kuntoutussuunnitelman luonnollisena jatkumona on viikko-ohjelma ja arviointi. Viikko-ohjelma
on kuntoutussuunnitelman apuvaline ja se mietitaan pitkalti kuntoutussuunnitelman tavoitteiden
pohjalta, kuitenkin viikko-ohjelma on ennen kaikkea asiakaslahtéinen. Kuntoutussuunnitelmaa
padivitetdan ja sitd arvioidaan sdannodllisesti. Kotia palvelut Oy:lla tehdadan asumisen arviot tietyin
valiajoin. Avasimme, mitd arvioinnissa tulee huomioida ja etta arviointi tapahtuu yhdesséa asiak-

kaan kanssa.

Lopuksi vield kirjoitimme verkostoyhteistyosta, koska se kuuluu omaohjaajan tehtaviin. Vaikka
asiakkaan osallisuus kulkee mukana kaikissa kohdissa, lisdsimme siitd vield oman kappaleensa ja
loppuun liitimme sitaatit Terveyden ja hyvinvointi laitoksen Osallisuuden edistdjan oppaasta
(2023) ja Nordlingin Toipumisorientaatio mielenterveystyossa kirjasta (2023), missa kiteytettiin

asiakkaan osallisuus omassa eldmassa ja osallisuus osana yhteisoa.

Lisdaysten jalkeen lahetimme tuotteen toimeksiantajalle, jotta han voi kdayda yhdessa henkilokun-
nan kanssa lapi tuotteen sisaltoad. Pyysimme lahettdamaan meille sahkdpostitse kommentteja tai
kehittamisehdotuksia, mitd nousee esille. Talloin meille selvisi, ettd toimeksiantajan yhteyshen-
kilo oli vaihtunut yllattden. Saimme kuitenkin uuden yhteyshenkilén nopeasti, joka otti koppia
tasta meidan tekemasta tuotteesta sekd koko prosessista ja kavi lapi sen henkilékunnan kanssa
sekd antoi sitten palautetta meille séhkdpostin valityksellda. Olimme tyytyvaisia tahan ratkaisuun

ja tata kautta annettuun palautteeseen.

5.3  Viimeistely

Kaikkien vaiheiden seka palautteiden ja tuotteen kayttajien kokemusten jalkeen, alkaa viimeiste-
lyvaihe. Viimeistelyvaiheessa hiotaan yksityiskohtia. Viimeistelyvaiheessa huolehditaan myos,
ettd tuotteen kayttdjilla on riittava tieto tuotteesta ja sen kdytosta. Henkildkunnan kayttoon
suunnitellun informaatiota valittdva tuote muuttuu toiminnaksi vain, jos henkilokunta tuntee ja
hyvaksyy sen asiasisallon seka sitoutuu noudattamaan sitd. (Jamsa & Manninen 2000, 80-81.)
Tarkeaa on, ettd tullaan yhteisymmarrykseen viimeistelyn suhteen ja, ettd muutokset tehdaan
yrityksen toiveita kunnioittaen. Kaikilla vaiheilla on oma merkitys tdssa projektissa, mutta vii-
meistelyvaihe hioi vield loputkin palaset kohdilleen ja valmisti tuotteen yritykselle kdyttéonottoa

varten.
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Taman tuotteen lahettamisen jalkeen odotimme palautetta ja kommentteja yritykseltd, jolloin he
saivat aikaa perehtya ohjeistukseen. Saimme palautetta uudelta yhteyshenkildltdmme sahkdpos-
titse, ettd olimme tuoneet hyvin ilmi asiakkaan yksilollisyyden kunnioittamisen ja asiakkaan osal-
listamisen. Heidan mielestdaan oli myds huomioitu kokonaisvaltaisesti asiakkaan tarpeet, toiveet
ja tavoitteet, esimerkiksi se, ettd luottamussuhteen rakentaminen ja aidon lasndolon korostami-
nen ovat tarkeitd asioita kuntoutumisen pohjaksi. (Siltakoski 19.12.2024.) Olimme tyytyvaisia,

ettd olimme osanneet tuoda oikeita asioita esille ja, ettd he pitivat tuotetta hyodyllisena heille.

Heidan mielestdadn on myos tarkeaa, ettad asiakkaan aani tulee kuulluksi kuntoutumissuunnitel-
massa seka kirjauksissa ja, ettd omaohjaajan nakemykset ja toiveet ovat erilldan asiakkaan omista
mielipiteistd. Nama asiat tukevat asiakkaan itseméaaraamisoikeutta ja selkeyttdvat yhteistyota.
Yhtena tarkedna asiana he pitivat konkreettisten ja realistisien tavoitteiden asettamista, silla se
auttaa omaohjaajia seka itse asiakasta yllapitdamaan motivaatiota ja ennen kaikkea seuraamaan
kehitysta. Pienemmat vélitavoitteet ovat monesti tarpeellisia silld ne ovat motivoivia ja antavat
asiakkaalle onnistumisen kokemuksia, jotka ndin ollen tukevat hanen kuntoutumisprosessiaan.
(Siltakoski 19.12.2024.) N&ita asioita mekin halusimme téssa ohjeistuksessa korostaa, koska ne

ovat asioita, mitka luovat pohjan koko kuntoutukselle seka tukevat sita.

He my0Os mainitsivat sdhkopostitse saamassamme palautteessaan, ettda olimme hyvin huomioi-
neet tuotteessa viikoittaisten tukikeskusteluiden ja omaohjaajatuokioiden merkityksen, silla ne
tarjoavat mahdollisuuden saanndllisesti tarkastella asiakkaan kuulumisia ja vointia sekd kuntou-
tuksen tavoitteita. Kommentoinneissa tuli esille, ettd he olivat tyytyvaisia tdhan tuotteeseen,
jonka heille Iahetimme. Toimeksiantajalla ei ollut mitdan lisattavaa tuotteeseen. Olimme tuoneet
tarpeelliset ja tarkeat asiat ilmi ohjeistuksessa, seka painottaneet juuri oikeita asioita, eli asiakas-
|ahtoisyyttd, osallisuutta ja voimavarojen painottamista, mika oli tuotteen tarkoituskin. Naiden
kommenttien perusteella totesimme, etta tuote jaa sellaisenaan toimeksiantajan kayttoon, koska
se oli heille oikeanlainen seka mieleinen. Toimeksiantajalle jaa myos oikeudet paivittda ohjeis-

tusta aina tarpeen mukaan.
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6 Pohdinta

Aloitimme tdman opinnaytetydn suunnittelun ja tekemisen syksyllda 2023. Tama koko prosessi on
ollut mielenkiintoinen ja innostava, mutta myds hieman haastava. Taman opinndytetydn tekemi-
nen on tuonut paljon uutta tietoa seka syventymista lisaa jo tuttuihin aiheisiin. Opinndytetyon
tekeminen on opettanut meitd toimimaan yhdessa ja tekemaan yhteistyota entistda paremmin.
Kommunikointi on ollut tarkeda, kun olemme tydstaneet opinnaytetydtamme, koska nadin val-
tyimme epéaselvyyksilta ja olimme samalla aaltopituudella koko ajan aiheen kanssa tata tehdes-
samme. Olemme jakaneet vastuuta sekd pohtineet yhdessa erilaisia vaihtoehtoja ja ideoita, jotta

olemme saaneet tastd meidan ndakdisemme opinnaytetyon.

Apunamme on ollut opinndytetydn ohjaava opettaja, jolta olemme saaneet hyvia ideoita ja vink-
keja, kun niitd olemme tarvinneet. Olimme pitkdan jumissa aiheen rajauksen kanssa. Pohdimme
paljon, mihin suuntaan lahdemme kehittdmaan tuotetta ja mitka tiedot ovat meille oleellisia,
jotta padsemme etenemadan. Viitekehys ronsyili ja sen mukana myos tuote oli laajeta yli tarkoi-
tuksenmukaisten raamien. Ohjaavan opettajan hyvan ohjauksen ansiosta I6ysimme punaisen lan-
gan opinnadytetydllemme, josta tuli ndin ollen huomattavasti johdonmukaisempi ja hallitumpi ko-

konaisuus.

Toimeksiantajan kanssa yhteistyd ja kommunikointi ovat sujuneet moitteettomasti. Olemme kay-
neet tyopaikalla seka olleet yhteyksissa sahkdpostilla. He ovat olleet myds tyytyvaisia yhteistyo-
hon. On tarkeaa, ettd saa kommentteja, palautetta ja mielipiteitd monelta ihmiselta, nain tulee
ajatelleeksi asioita mitd ei muuten ehka huomaisi. Ajattelimme, ettd erilaiset nakokulmat tukevat
seka tdydentavat tatd meidan opinndytety6tamme. Meitad on myos aidosti kiinnostanut ja innos-

tanut tdma kehittamistyo, jota olemme saaneet tehdéa Kotia palvelut Oy:lle.

Tyo6turvallisuuslaissa on madritelty, ettd tydnantajan velvollisuus on perehdyttada tyontekija riit-
tavasti tyohon. (L 738/2002). Jotta tyontekija pystyy toimimaan hyvin tydssaan ja tekemaan laa-
dukasta tyota, tarvitsee han hyvat ohjeistukset tydymparistosta, kaytanndista ja kaytdssa olevista
resursseista. Tyonantajalla on velvollisuus opastaa tyontekijaa kaytantéjen muuttuessa. Tyonte-
kijan taytyy tietdd, mita haneltd odotetaan, mita tyo vaatii ja millaisia eri vaiheita tyo sisaltaa.
Jokaisella on oikeus saada perehdytysta, myds vanhoilla tyontekijoilld, kun tulee uusia ohjeistuk-
sia. Suullisen perehdytyksen lisdksi on hyva olla myos kirjallista perehdytysmateriaalia, johon

tyontekija voi tutustua. (Palvelualojen ammattiliitto PAM 2023.)



23

Riittava ja hyva perehdytys takaa sen, etta tyontekija oivaltaa mita hanen tyohonsa kuuluu ja mita
haneltd odotetaan. Se on kaikille tarkea osa tydhdn valmistautumista ja osaamisen varmistamista.
Varsinkin pitkan poissaolon jalkeen tulee kerrata asioita ja esihenkil6llda on vastuu varmistaa, etta
perehdytys toteutuu. Myos tallaiset muistilistat perehdytyksen tueksi ovat hyvia vaihtoehtoja,
joissa on tiivistetysti kaikki mita tulee huomioida tyoyhteisossa kuten esimerkiksi toimintatavat,

tyopaikan organisaatio ja turvallisuusasiat. (Tyoturvallisuuskeskus 2022.)

Millainen on hyva ohjeistus osana perehdytysmateriaalia? Perehdytysmateriaalit ovat olennaisia
asioita jokaisessa yrityksessa. Tarkeda on muistaa, ettd ohjeistus, joka tehdaan osaksi esimerkiksi
perehdytysmateriaalia, on selkea ja ytimekas teksti, josta 16ytyy tarkeat seka ajankohtaiset tiedot
helposti ja ymmarrettavasti. Ajattelimme, ettd ohjeistus toimisi parhaiten juuri sdhkoéisena ver-
siona, jotta yritys voi myéhemmin pdivittda siihen samaan pohjaan uusia tietoja ja nain ollen se
on heillekin vaivatonta ja helppoa. Lisdksi sahkdinen ohjeistus on helppo jokaisen tyontekijan 16y-
taa, milloin sita tarvitsee kayttoonsa ja se on nykyaikainen. Lisdsimme ohjeistukseen sitaatteja
kayttamistimme ldhteista, jotka toivat siihen erilaisuutta, mielekkyytta ja omalaatuisuutta. Talla
ohjeistuksella pyrimme, ettd ammattilaiset saavat kdyttdoonsa hyvan apukeinon, jolla he voivat
tukea asiakkaan kuntoutumisprosessia ja omaohjaajan tyonkuva olisi tasapuolinen kaikkia asiak-

kaita kohtaan.

Hyva perehdytys on tavoitteellista ja siihen on varattu riittavasti aikaa, ndin varmistetaan tyén
sujuvuus ja sen laatu. Sosiaali- ja terveysalalla toisinaan perehdytys jaa kiireen jalkoihin, jolloin on
hyva olla myds kirjallista perehdytysmateriaalia, mihin tyontekija voi itsenaisesti aina palata uu-
delleen ja tarkastaa, mitd mihinkin tehtdvaan kuului. Nain valtetdaan epaselvyydet ja mahdolliset

hoitovirheet, kun ohjeistukset ovat kirjallisena.

6.1 Pohdintaa omaohjaajuudesta

Omaohjaajuudesta loytyi todella vahan tutkittua tietoa. Taytyi kokeilla monia eri hakusanoja,
jotta loysi tarpeellisen tiedon ja luotettavia lahteitda. Suurin osa haun tuloksista eri tietokannoissa,
kuten Medicissa, Journalissa ja Julkarissa, oli opinndytetoita, jotka koskivat omaohjaajuutta las-
tensuojelussa. Haimme tietoa samoista tietokannoista hakusanoilla omahoitajuus ja yksilovastui-
nen hoito, mutta vahaiset lahteet aiheeseen liittyen olivat huonosti saatavilla tai eivat vastanneet
hakemaamme teoriaan. Lahestyimme omaohjaajuuteen liittyvaa teoriaa mielenterveys- ja paih-

detyon ammattilaisiin liittyvalla teorialla, koska Kotia Palvelut Oy:n ohjaajat ovat mielenterveys-
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ja paihdetyon ammattilaisia. Ohjeistukseen lahtékohdaksi valitsimme toipumisorientaation ja

asiakaslahtoisyyden, minkda huomioimme ohjeistuksen eri kohdissa.

Ammattilaiset ovat kuntoutujien rinnalla kulkijoita seka yhteistyokumppaneita. Ammattilaiset
motivoivat sekd ohjaavat kuntoutujaa. Tavoitteena on, etta kuntoutuja selvidisi arjesta mahdolli-
simman itsendisesti. (Saarinen & Kilkku 2016, 45.) Ammattilaisen tehtédva on tarjota oma ammat-
titaitonsa asiakkaan kaytt6on. Ammattilaisella taytyy olla uskallusta ja taitoa ottaa vaikeitakin asi-
oita puheeksi. (Nordling 2023, 192.) Toipumisorientaation mukaisesti ammattilainen tukee ja yl-
|apitaa asiakkaan toiveikkuutta. Ammattilainen auttaa asiakasta tekemaan suunnitelmia ja 16yta-
maan omia vahvuuksia. Ammattilaisen tehtava on tukea ja ohjata asiakasta 16ytdamaan keinoja

tulla toimeen oman sairauden ja sen aiheuttamien oireiden kanssa. (Nordling 2023, 59.)

IIman dialogisuutta, ei pysty toimimaan toipumisorientaation periaatteiden mukaisesti. Seikkulan
ja Arnkilin mukaan ei voi syntya uutta ymmarrysta ilman ammattilaisten taitoa kayda dialogista
keskustelua. Dialogisuus ei ole oletusten tekemista tai ammattilaisen monologia, vaan asiakkaan

sanomiset tulee tulla kuulluksi sellaisinaan. (Seikkula & Arnkil 2009, 56.)

Niina Tammisen vaitoskirjatutkimuksen (2021) mukaan mielenterveystydn ammattilaisilta odote-
taan mielenterveyden edistamisessd osaamista ja tietdmystda muun muassa mielenterveyteen liit-
tyvista kasitteista, menetelmistd, kdytanteista ja erilaisista riskitekijoista. Ammattilainen tuntee
palvelujarjestelman ja sen eri sektoreiden merkityksen mielenterveyden edistdjina. Han ymmar-

tda ihmisoikeudet ja toimii niiden mukaisesti. (Tamminen 2021, 59-60.)

Mielenterveystyon ammattilaisen kdytannon taidoissa tarkeitd ovat, ettd han osaa arvioida asiak-
kaan tarpeen yhdessa asiakkaan kanssa. Han osaa hyodyntaa erilaisia mittareita ja |10ytaa voima-
varat seka vahvuudet. Ammattilainen osaa suunnitella tavoitteellisesti. Suunnittelu tapahtuu yh-
dessé asiakkaan kanssa. Ammattilainen tuo suunnitteluun erilaisia menetelmia ja keinoja tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Han tarjoaa asiakkaalleen mahdollisuuksia ja kohdennettuja toimia mie-
lenterveyden edistdmiseen. Seuraa systemaattisesti toimien vaikuttavuutta. Ammattilainen toi-

mii yhteistydssa asiakkaan ja asiakkaan eri sidosryhmien kanssa. (Tamminen 2021, 60-61.)

Mielenterveys- ja paihdetyontekijalla tulee olla mydnteinen asenne. Han motivoi asiakasta ja on
ennakkoluuloton. Han 16ytaa asiakkaan voimavarat ja ndkee asiakkaan kokonaisuutena. Ammat-
tilainen toimii asiakaslahtoisesti ja huomioi mielenterveyteen vaikuttavat tekijat muun muassa

sosiaaliset, psyykkiset ja henkiset. Hinen toimintansa on tasavertaista. (Tamminen 2021, 62.)



25

Mika on siis omaohjaajan rooli osana asiakkaan kuntoutumisprosessia? Teoreettiseen viitekehyk-
seen pohjaten voidaan ajatella, ettd omaohjaajan tehtava on olla asiakkaan rinnalla kulkija. Han
on tasavertaisessa ja dialogisessa asiakassuhteessa asiakkaan kanssa. Ammattilaisena hanen tu-
lee tarjota ammatillinen osaamisensa asiakkaan kayttoon ja yllapitaa asiakkaan motivaatiota seka
toiveikkuutta. Han auttaa asiakasta muodostamaan omia tavoitteita seka l[0ytdamaan omat vah-
vuudet sekd voimavarat. Ammattilainen |6ytaa erilaisia keinoja ja palveluja tukemaan tavoittei-
den saavuttamista. Ammattilainen toimii yhteistydssa asiakkaan muun verkoston kanssa. Han ar-
vioi kuntoutumisen etenemistd ja huomioi, ettd asiakkaan osallisuus toteutuu kaikessa hanta kos-
kevassa. Huomioimme kaiken tdman osana omaohjaajan toimenkuvaa ja sisallytimme sen teke-

maamme ohjeistukseen.

Toimeksiantajan mukaan dialogisella ja motivoivalla vuorovaikutuksella on suuri merkitys ja se
luo luottamusta seka vahvistaa asiakkaan osallisuutta. Kun omaohjaajatuokiot suunnitellaan huo-
mioiden asiakkaan toiveet ja tavoitteet, ne tukevat kuntoutumisprosessia mielekkaalla ja etenkin
yksilolliselld tavalla. Jatkuva vuoropuhelu tukee erittdin vahvasti asiakkaan hyvinvointia ja nain
ollen tukee tavoitteiden saavuttamista paremmin. Erityisesti omaohjaajuuden merkitys korostuu
siind, ettd huomioidaan asiakkaan yksil6llisyys ja luottamussuhteen rakentuminen ja, etta niihin
kaytetaan tarpeeksi aikaa. Omaohjaajan rooli on olla asiakkaan tukena ja mukana kuntoutuspro-
sessin edistamisen eri vaiheissa. (Siltakoski 19.12.2024.) Tuotteemme huomioi ndma seikat ja vas-

tasi siis kehittamistarpeeseen.

Asiakkaiden tulisi olla viime kddessa tuotteemme hyddyn saajia. Jotta tuotteemme palvelee tar-
koitustaan, edellyttaa se, etta henkilokunta toimii perehdytysmateriaalin mukaisesti seka tiedos-
taa ja omaksuu toipumisorientaatioon pohjautuvat tyoskentelytavat. Henkilokunnalla tulee olla
myo0s tarpeeksi osaamista motivoivasta haastattelu menetelmastad sekd ymmarrys dialogisuu-

desta ja sen merkityksesta osana hoitotyota.

Tuotteemme vaikuttavuutta emme pysty arvioimaan, koska se vaatisi pidemman ajan seurannan.
Vaikuttavuus riippuu siitd, kuinka se otetaan kadyttoon ja kokeeko henkilokunta sen hyodylliseksi.
Toipumisorientaatio on taman hetken suuntaus. Palveluita tarjoava yritys voi toimia toipumis-
orientaation mukaisesti, mutta vastaako yhteiskunta toipumisorientaation periaatteisiin? Mielen-
terveys- ja paihdetydssa tarkeitd ovat pienet askeleet, hyvinvointialue kuitenkin kirjoittaa nyky-
aan asiakkailleen kolmen kuukauden sopimuksia palveluun. Tama lisda painetta seka asiakkaille
ettd henkilokunnalle. Kolme kuukautta on hyvin lyhyt aika muutokseen ja sen vakiinnuttamiseen.

Voiko toipumisorientaatio toteutua, jos odotukset ulkopuolelta ovat lilan suuret. Terveyden ja
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hyvinvoinnin laitos on tehnyt Osallisuuden edistdjan oppaan, minkda mukaan, henkilén osallisuu-
den toteutuminen vaatii, ettd hanelld olla kdytdssaan riittavat resurssit ja ympariston tulee olla
riittavan ennakoitava ja hallittava. Hanelle tulee antaa aikaa tehda paatoksia omaa elamadansa
koskevia paatoksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023, 21). N&ilta osin tdméanhetkiset hyvin-

vointialueiden palvelupaatokset eivat useinkaan tue asiakkaiden osallisuutta.

Verkostotyo on iso osa omaohjaajatyoskentelya ja asiakaslahtoisyyttd. Asumispalvelujen asiak-
kaat hyotyvat paljon kolmannen sektorin palveluista ja niilla on tarkea rooli osana monen asiak-
kaan toipumisprosessia. Suuri osa kolmannen sektorin palveluista toimii valtion avustusten tur-
vin. Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut Kansallisen mielenterveysstrategian ja itsemurhien
ehkaisyohjelman 2020-2030 vastaamaan Suomen mielenterveys- ja paihdetyon kehittamistar-
vetta. Strategiassa on kohta, missd on ehdotuksia linjausten saavuttamiseksi. Ehdotuksissa on
muun muassa, etta turvataan mielenterveyttd vahvistavien kansalais-, vapaaehtois- ja jarjestotoi-
mintojen rahoitus. Lisdksi ehdotetaan, ettd tuetaan rahallisesti ja lainsddadanndllisesti kuntia ja
muita julkisia toimijoita, jotta ne voivat edistdd mielenterveytta ja vahentaa riippuvuuksien ai-
heuttamia haittoja. ( Vorma ym. 2020, 22.) Nama ovat kuitenkin pari esimerkkia niista kohdista,
joista nykyinen hallitus on tehnyt leikkauksia, mika tarkoittaa vadjaamatta mielenterveyspalvelu-

jen heikkenemista.

Toipumisprosessin etenemiseen vaikuttaa henkilon saatavilla olevat resurssit, yhteiskunnalliset ja
poliittisen linjaukset. Ndma lasketaan toipumisen ulkoisiin edellytyksiin (Nordling 2023, 33.) Téana
vuonna hallitus on leikannut muun muassa asumistuesta ja toimeentulotuesta. Hallitus on alen-
tanut reseptiladkkeistd maksamaansa korvausta, mika tarkoittaa, ettd asiakkaiden laakekulut
nousevat. Samaan aikaan arvolisdveroa on nostettu, mikd nostaa elamisen kuluja. Nama tekijat
vaikuttavat usean asiakkaan elamé&an ja toipumiseen. Raha-asioiden kuormittavuus viahentaa asi-
akkaiden motivaatiota kuntoutumiseen seka toiveikkuutta tulevaisuuden suhteen. Osa mielen-
terveyskuntoutujista saattaa jattaa esimerkiksi lddkkeet ostamatta tiukentuneen taloudellisen ti-

lanteensa vuoksi.

Jatkoon tutkimusehdotuksia voisivatkin olla omahohjaajuuteen liittyvia, esimerkiksi, mita hyotyja
omaohjaaja mallista on tai mita heikkouksia siina piilee, miten henkilékunta omaksuu motivoivan

haastattelun ja dialogisuuden. Miten naita taitoja voisi kehittaa.
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6.2  Opinnaytetydn eettisyys

Eettisyys tulee ilmi prosessissa muun muassa perustelujen ja tulosten perusteella. Sen tulee
kayda ilmi selkeasti ja asiallisesti, niin ettd se tukee samalla luotettavuutta. Eettisyys, selkeys ja
tekstin luotettavuus yhdessa luovat hyvaa ja asianmukaista pohjaa opinnaytetyolle. Asiat tulee
esittda pohjautuen tutkittuun tietoon. Toiminnallisessa opinnaytetydssa ja palvelumuotoilussa

lahdetaan liikkeelle toimeksiantajan tarpeista (Vilkka 2021).

Aihe, minka valitsimme, on ajankohtainen ja meitd molempia kiinnostava. Meilld oli idea, mita
tarjosimme Kotia Palvelut Oy:n toimitusjohtajalle. Han oli kiinnostunut aiheesta ja halusi ryhtya
toimeksiantajaksemme. Yritys on kohtalaisen uusi ja innovatiivinen, minka vuoksi kehitystyota
tehd&dan koko ajan ja oli ilo olla osana tuota kehitystd. Samalla saimme tehtya heille tuotteen,

mika tukee heidan toimintaansa.

Yhteyshenkilondamme toimi Kotia palvelut Oy:n esihenkil6. Vierailimme kahdessa Kotia Palvelut
Oy:n yksikdssa Oulussa. Keskustelimme esihenkilon, tiimivastaavan sekd parin ohjaajan kanssa.
Saimme myo0s esitteen yrityksen toiminnasta. Saimme vierailujen aikana kattavan kokonaiskuvan
palvelun sisallosta seka toimeksiantajan toiveista tuotteen suhteen ja kerdasimme nayttoon pe-

rustuvan viitekehyksen, joiden pohjalta rakensimme eettisesti kestavan tuotteen.

Eettisyyden arvioinnin kannalta olennaista on pohdinta siitd, millaisia valintoja ennen aineiston
kokoamista tehdaan ja mihin valinnoilla pyritddn. Tulee pohtia myds sitd, miten ratkaistaan ai-
neiston kokoamiseen liittyvat eettiset kysymykset, joita ovat esimerkiksi olemassa olevan aineis-
ton luvanvaraisuus, aineiston arkaluontoisuus, tiedon antamisen vapaaehtoisuus, aineiston ano-
nymisointi, aineiston kaytto, sailytys ja jatkokaytto. (Vilkka 2021). On siis monia tarkeita asioita,
joita otimme huomioon, jotta eettisyys ja luotettavuus sailyvat lapi koko prosessin. Kaytimme
opinndytetydssimme aineistona kaikkien saatavilla olevaa naytt66n perustuvaa teoriaa. Tuot-
teen teon tiimoilta kdvimme toimeksiantajan yksikossa kaksi kertaa keskustelemassa tuotteen si-
sallosta ja heidan yksikkonsa toiminnasta. Keskusteluissa ei kayty lapi mitaan salassapito velvolli-

suuden alla olevia asioita. Emme haastatelleet asiakkaita.

Opinnadytetydmme teoreettinen viitekehys on koottu toipumisorientaatio kasitteen alle. Teoreet-
tisessa viitekehyksessa kasittelemme omaohjaajan roolia ja kuntoutumisprosessia. Ohjaaja ja

kuntoutus ovat kasitteind mielestimme ehkd hieman kiistanlaisia. Kasitteet antavat enemman
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vaikutelman ammattilaiskeskeisyydesta asiakaslahtoisyyden sijaan. Kasitteet ovat kuitenkin mo-
niulotteisia, tuttuja ja vield yleisesti kdytossa sosiaali- ja terveysalalla, joten niiden kaytto siina

mielessa on perusteltua.

6.3  Opinnadytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuuden arvioinnissa korostuu jarjestelmallinen ja johdonmukainen tyos-
kentely. Tyoskentelyn on oltava reflektiivista, eli on arvioitava koko prosessin ajan omien valinto-
jen johdonmukaisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Vastaako keratty teoria tarkoitukseen ja ta-
voitteisiin? Loytyyko kootun teorian kadytolle perusteet? (Vilkka 2021.) Luotettavuuden yksi mit-
tari on, etta opinndytetyon pohjalla kaytetty teoria sopii yhteen kohteen, eli tdssa tapauksessa
tuotteen kanssa. Teorian hankinta ei saa olla vain satunnaista ja epdolennaisiin asioihin keskitty-

mista. (Vilkka 2015, 196.)

Opinnaytteissa kriittisyyteen liittyy reflektiivinen ajattelu, argumentaatio ja looginen paattely. Ne
kietoutuvat analyyttiseen ajatteluun, jossa tarkeaa on vaitteiden ja argumentaation arvioiminen.
Tarvitaan kriittisyytta, jotta erotetaan hyvat ja huonot perustelut toisistaan sekd ymmarretaan
erilaisia argumentteja asiayhteyksissaan. Tarvitaan kriittisyyttd myos informaation, laadun ja luo-
tettavuuden arviointiin (Iahdekritiikki) sekd tulosten ja pdatelmien suhteuttamiseen. (Vilkka
2021.) Meidan taytyi rajata meille hyddyllinen ja tarpeellinen tieto, arvioida onko se oleellinen ja
tarkea juuri tahan aiheeseen. Meilla oli selked padamaara ja tavoite tuotteen suhteen. Aiheen ra-
jaus oli valiin haasteellista, koska herkasti [ahdimme ajattelemaan kaikkien ohjaajien tyonkuvaa,
vaikka tarkoituksemme oli luoda perehdytysmateriaali nimenomaan omaohjaajan tyosta. Rajan-
veto oli vaikeaa, koska koko henkilokunta kuitenkin tytskentelee tiiviisti kaikkien asiakkaiden
kanssa. Tuote on toteutettu teoreettisen viitekehyksen ja Kotia Palvelut Oy:n henkilékunnan ide-
oiden pohjalta. Kriittisyys oli tarkedssa avainasemassa opinndytetyotd tehdessd, jotta saimme

siitd johdonmukaisen ja asiallisen. Kdytimme lahteina ndayttdon perustuvia lahteita.

Teoreettinen viitekehyksemme, Toipumisorientaatio, on nykyaikaisen mielenterveys- ja paihde-
tyon suuntaus, minka vuoksi se toimii hyvana pohjana tuotteellemme. On hankala arvioida, minka
verran oma kokemus alalta ohjasi teoreettisen viitekehyksen hankintaa, tuotteen muotoilua ja

aiheen rajausta. Pitka tyokokemus alalta on konkretisoinut sosiaali- ja terveysalan murroksen lai-
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tospainoisesta hoidosta avohoitopainotteiseen ja asiantuntijakeskeisesta asiakaslahtoiseen. Toi-
saalta kokemus on varmasti maarittanyt paljon teorian valintaa, mika heikentda opinnaytetyon

objektiivisuutta.

Tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista
huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustydssa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutki-
musten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutkimushankkeessa tai tutkimusryhmassa sovitaan en-
nen tutkimuksen aloittamista tai tutkijoiden rekrytointia kaikkien osapuolten — niin tyénantajan,
vastuullisen tutkijan (principal investigator) kuin ryhman jasenten — oikeudet, tekijyytta koskevat
periaatteet, vastuut ja velvollisuudet seka aineistojen sdilyttamista ja kdyttéoikeuksia koskevat
kysymykset kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. Tutkimuksen edetessa sopimuksia voidaan
tarkentaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Sovimme heti alkuun toimeksiantajan
kanssa, ettd teemme ohjeistuksen omaohjaajuudesta huomioiden heidan kdytantonsa yksikdssa
kuitenkin suhteuttaen ne naytt6on perustuvaan tietoon. Saimme kohtalaisen vapaat kddet toteu-
tuksen suhteen. Sovitusti teimme tuotteen sahkdisena helposti muokattavana versiona, jotta kay-
tantojen muuttuessa toimeksiantaja saa muokattua tuotetta. Mitdan salassa pidettavaa aineistoa
emme ole kerdanneet, vaan olemme keskustelleet ainoastaan yleisista kdytanndistd ja omaohjaa-

jan tyonkuvasta heidan yrityksessansa.

Tutkijat ottavat muiden tutkijoiden tyon ja saavutukset asianmukaisella tavalla huomioon niin,
ettd he kunnioittavat muiden tutkijoiden tekemaa tyota ja viittaavat heidan julkaisuihinsa asian-
mukaisella tavalla ja antavat heiddn saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen omassa
tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkaistessaan (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Naita
ohjeita noudattamalla olemme olleet oikeudenmukaisia kaikkia kohtaan ja erotelleet omat poh-
dintamme muiden tutkijoiden toista ja saavutuksista. Emme plagioineet tai esittdneet toisten tie-

toja ominamme. Kunnioitimme muiden tutkijoiden tekemaa tyota.

6.4 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Valittu aihe edistda opittujen ammatillisten sisaltojen kayttda prosessissa. Tutkimuksellisessa
tyoskentelytavassa tartutaan tutkittaviin ja kehitettaviin asioihin aina kriittisesti, koska uuden tie-
don tai kdytannon tuottaminen tapahtuu asioita suhteuttaen ja arvioiden. (Vilkka 2021.) Nayt-
toon perustuva hoitotyd on yksi keskeisimmistad asioista, johon sairaanhoitajan tyo ja toiminta

perustuu. Siihen sisdltyy hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi, pohjana hoitotiede ja niiden
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tutkimukset. Sairaanhoitaja osallistuu my6s omalla toiminnallaan kehittamaan kaytanteita. Li-
sdksi tulee osata hallita tiedonhaku seka kriittinen ajattelu ja arviointi luotettavuudesta. (Silén-

Lipponen 2020, 99.)

Ammatillinen osaamisen kehittyminen nakyy moninaisena, muun muassa teoriatiedon kriittisena
arvioimisena ja sen soveltamisessa kdytantoon tuotteen muodossa. Tuotteen taytyy olla nayttoon
perustuvaan tietoon pohjautuvaa ja meidan tulee osata perustella tekemamme valinnat tuotteen
sisaltoon. Lukijakin pitdad vakuuttua tdman opinndytetyon asiallisuudesta. Opinndytetyo itsessdan
kehittda meita tulevina sairaanhoitajina, syventaa tietouttamme ja lisdksi padsemme nayttamaan
tdssa tydssa myos ammatillista osaamistamme ja kehittymista ldpi prosessin. Kriittinen suhtautu-
minen omalta osaltaan myds opettaa meita entistd paremmin ty6eldamassa etsimaan ja arvioi-

maan nayttoon perustuvaa tietoa ja mukauttamaan sita kaytantéon.

Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen on jatkuvasti kehittyvaa ja siksi opiskelijan osaamisen
kehittymista tulee ohjata osaamisvaatimusten suuntaisesti. My0ds ohjauksen ja omahoidon tuke-
misen merkitys korostuvat tulevaisuudessa sairaanhoitajan tyossa, kun kansalaiset toteuttavat
omahoitoa entistd enemman. (Silén- Lipponen & Korhonen 2020, 27.) Meidan tulee tulevina sai-
raanhoitajina osata ottaa huomioon jatkuva ammatillinen kehittyminen ja sairaanhoitajan osaa-

misvaatimukset sekd toimia niiden mukaan.

Kun lahdimme kehittdamaan Kotia palvelut oy:n toimintaa tuotteen muodossa, taytyi meidan var-
mistua, ettd tuote vastaa sairaanhoitajan osaamisvaatimuksia ja, ettd me toimimme niiden mu-
kaisesti. Ammatillisuudesta ja eettisyydestd vahvoina kompetensseina nousi esille itsemaaraa-
misoikeuden kunnioittaminen, lainsaadannon tuntemus ja ihmisarvo- sekd oikeudet. Edelld mai-
nitut tekijat yhdessa asiakaslahtoisyyden kanssa, kuten asiakkaan osallisuuden vahvistaminen,
voimavarojen tunnistaminen seké oikeanlainen kohtaaminen asiakkaan kanssa (Silén-Lipponen &
Korhonen 2020, 86—87.), toimivat pohjana koko tuotteellemme. Kaikki sosiaali- ja terveysalan toi-
minta tapahtuu lainsdddannon alla, joten meidan tulee tunnistaa sita ohjaavat lait, jotta voimme
kehittda toimintaa lain puitteissa. Suurimpina tekijoina, 1api teoreettisen viitekehyksen ja kehit-
telemamme tuotteen, kulki asiakkaan asiakaslahtoisyys, asiakkaan osallisuus ja itsemaaraamisoi-

keus.

Omaohjaajan tulee osata kommunikoida ja viestia asiakkaan kanssa luottamusta herattden. Han
tekee tyota moniammatillisesti ymmartden oman roolinsa, vastuunsa seka velvollisuutensa. Tyol-
|adn hanen tulee edistda asiakkaan terveytta ja ohjata asiakasta motivoiden erilaisia menetelmia

hyodyntden. Omaohjaaja osaa suunnitella ja arvioida kuntoutumisprosessia yhdessa asiakkaan
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kanssa. (Silén-Lipponen & Korhonen 2020,87-92.) Namé osaamisvaatimukset ovat vahvasti osana
opinndytetydtamme sekd tekemaamme tuotetta. Perehdyimme muun muassa toipumisorientaa-
tioon, kuntoutumisprosessiin, dialogisuuteen, motivoivaan haastatteluun, asiakkaan kohtaami-
seen, verkostotydskentelyyn ja kuntoutumiseen vaikuttaviin tekijoihin, mitka vahvistivat omaa

ammatillista osaamistamme nailta osin.

Palvelujen tuottamista ohjaavat lainsaadannét, laadun ja vaikuttavuuden arviointi. On myos tar-
keda ymmartaa erilaisten toimialojen yhteistyo ja yhteistoiminta heidan jarjestdessaan palveluita
kunnalle. Palvelutarpeen oikea arviointi, palvelujen jarjestaminen, tiedottaminen ja ohjaaminen
sekd myos epakohtien huomiointi ja niihin puuttuminen kuuluvat sairaanhoitajan tydonkuvaan.
sairaanhoitajan taytyy siis pystya hallitsemaan laajoja kokonaisuuksia ja ymmartaa niiden merki-
tys omassa tyossaan. On tarkeda saada asiakkaat osallistumaan ja sitoutumaan omaan hoitoonsa.

(Silén-Lipponen & Korhonen 2020, 101-102.)

Tulevina sairaanhoitajina eli terveydenhuollon ammattilaisina paamaaranamme on terveyden yl-
ldapitaminen ja edistdminen seka sairauksien parantaminen ja kdrsimysten lievittdminen. Meilla
tulee terveydenhuollon ammattilaisina ottaa huomioon myos potilaan oikeudet. Koulutusta tulee
jatkuvasti pyrkid tdaydentamaan erilaisilla jatkokoulutuksilla. (Valvira, n.d.) Pyrkimalld kehitty-
maan jatkuvasti ammatissamme sairaanhoitajina varmistamme, ettd pysymme mukana jatku-
vassa muutoksessa ja kehityksessa. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa ja osata soveltaa tietoaan
yleisimmista mielenterveyden hairidista sekd psykiatrisista sairauksista. Ndin ollen on myds hal-
littava keskeiset hoitotoimenpiteet ja menetelmat. Lisdksi pitdd hallita myos paihdehoitotydn
seka varhaisen puuttumisen menetelmia, koska ne ovat olennaisia asioita varsinkin mielenter-
veys- ja paihdehoitotydssa. (Silén-Lipponen 2020, 96—97.) Sairaanhoitajan on my6s osattava tun-
nistaa avun tarve ja ohjaus ammatti- avun piiriin niin asiakas kuin hanen laheisensakin. (Silén-

Lipponen & Korhonen 2020, 98)

Sairaanhoitaja (AMK) —tutkinnossa saatavan ydinosaamisen maarittely varmistaa osaltaan osaa-
van tyévoiman saatavuutta uudistuvissa sotejarjestelmdassa seka luo perustan sairaanhoitajan jat-
kuvalle oppimiselle. Sairaanhoitajan ydinosaamisen varmistaminen on keskeista potilasturvalli-
suuden ja hoidon vaikuttavuuden kannalta moniammatillisessa ja -alaisessa yhteistydssa toteu-
tetussa potilashoidossa ja vaeston terveyden edistamisessa. (Silén-Lipponen & Korhonen 2020,

3)
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Yksi tarkeista asioista on myos se, etta sairaanhoitaja kehittyy tyossaan juuri ammatillisen kehit-
tymisen avulla. Koko ajan tulee arvioida omaa tydskentelya ja hoidon laadukkuutta, néita ohjaa-
vat myos lait ja niihin sisaltyy erilaisia mittareita ja seurantaa. Naihin kaikkiin sisaltyy olennaisena
sairaanhoitajan vastuu omasta tydstdaan ja ymmarrys omasta toiminnasta, miksi teen nain. (Silén-

Lipponen & Korhonen 2020, 99-100.)

Yhdessa toisen opiskelijan kanssa opinnaytetyon tekeminen on erilaista verrattuna yksin tekemi-
seen. Olemme kehittyneet etenkin yksiloind, mutta paritydskentelyssa on monia asioita, joita tu-
lee ottaa huomioon, kuten aikataulutus, mielipiteiden ja ajatusten vaihto seka toisen kuuntele-
minen ja sitd myoten paasy yhteisymmarrykseen. Tulee uskaltaa myods ehdottaa erilaisia ideoita,
joista yhdessa valitaan sopivimmat. Nama kaikki kehittdvat tulevaan tyoelamaan siirtymisessa,

koska sairaanhoitajana toimiminen on myos paljolti tiimityota.

Kollegiaalisuus eli sairaanhoitajien valinen tasa-arvoinen ja vastavuoroinen suhde on tarkeaa
muistaa. Tama myos tukee ammatillisuutta ja tahtaa yhteiseen tavoitteeseen eli potilaan parhaa-
seen mahdolliseen hoitoon. Silla on myds vaikutus sairaanhoitajien asemaan tassa yhteiskun-

nassa. (Sairaanhoitajaliitto, 2014.)

Taman opinnadytetyoprosessin aikana on myds ollut mukava, kun on voinut tukeutua omaan pa-
riin, koska jaamme saman tutkimuksen ja siihen liittyvat haasteet seka toki my®s onnistumiset.
Pystyimme kysymaan toisen mielipiteita ja ndkemaan asioita eri tavalla, mika on avartavaa, koska

monesti ihmiset toimivat tietylld ja nimenomaan tutulla tavalla.
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Opinndytetyon aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus
Opinndytetydssdimme kerddmme suullista palautetta Kotia Palvelut Oy:n henkilokunnalta op-

paamme kehittely- ja viimeistelyvaiheessa.

2. Aineiston dokumentaatio
Emme dokumentoi tai nauhoita suullisia palautteita, vaan hyddynndgmme palautetta ainoastaan

oppaan kehittdmiseen.

3. Siilytys ja varmuuskopiointi
Kerddmme ainoastaan suullista palautetta ilman tunnistettavia tietoja. Emme siilytd tai varmuus-

kopio saamiamme palautteita.
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