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Taman opinnaytetydn tavoitteena on kartoittaa mielenterveyskuntoutu-
jien kokemuksia tukipistetoiminnasta ja sen vaikutuksista eldamanhallin-
taan ja toipumisorientaatioon. Tutkimus toteutetaan Eteld-Pohjanmaan
hyvinvointialueella laadullisena tutkimuksena, jossa aineisto kerataan
teemahaastatteluilla.

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys pohjautuu eldmanhallinnan ja toi-
pumisorientaation kasitteisiin. Elamanhallinnalla tarkoitetaan yksilén
kykya hallita arkeaan ja selviytya paivittaisista haasteista, kun taas toi-
pumisorientaatio korostaa voimavaralahtoista ja yksiléllista lahestymis-
tapaa mielenterveyskuntoutukseen. Tukipistetoiminta tarjoaa matalan
kynnyksen palveluja, kuten vertaistukea ja kuntouttavaa toimintaa, joi-
den tavoitteena on vahvistaa kuntoutujien toimintakykyda ja itsenadi-
syytta

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etta tukipisteellda on keskeinen rooli
kuntoutujien elamanhallinnan tukemisessa. Palvelun tarjoama tuki, yh-
teisdllisyys ja arjen rakenteiden vahvistaminen koetaan merkitykselli-
sind toipumisprosessissa. Tulosten perusteella voidaan esittaa kehitta-
misehdotuksia tukipistetoiminnan vahvistamiseksi erityisesti yksildllis-
ten tarpeiden huomioimisen ja palvelun saavutettavuuden osalta.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyédyntaa mielenterveyspalveluiden ke-
hittamisessa, jotta tukipistetoiminta vastaisi entistd paremmin kuntou-
tujan tarpeisiin ja tukisi heidan pitkajanteista toipumistaan.
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The aim of this thesis is to explore the experiences of mental health
rehabilitees regarding support point activities and their impact on life
management and recovery orientation. The study is conducted in the
South Ostrobothnia wellbeing services county as a qualitative study, with
data collected through thematic interviews.

The theoretical framework is based on the concepts of life management
and recovery orientation. Life management refers to an individual s
ability to cope with daily challenges and manage everyday life, while
recovery orientation emphasizes a resource-based and individualized
approach to mental health rehabilitation. Support point activities offer
low- threshold services, such as peer support and rehabilitative active
ties, aiming to strengthen the rehabilitees “functional capacity and in-
dependence.

The result of the study indicates that the support point plays a central
role in supporting life management among rehabilitees. The support pro-
vided, the sense of community, and the strengthening of daily routines
are seen as meaningful aspects of the recovery process. Based on the
findings, development suggestions are presented to enhance support
point activities, particularly in terms of addressing individual needs and
improving service accessibility

The results can be utilized in the development of mental health services
to ensure that support point activities better meet the needs of rehabili-
tees and promote their long - term recovery.
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1 JOHDANTO

Mielenterveys- ja paihdelainsaadantd uudistui 1.1.2023. Mielenterveys-
ja paihdetydsta on saadetty siita asti ensisijaisesti terveydenhuoltolaissa
ja sosiaalihuoltolaissa. Mielenterveyden hoidon tulisi olla monipuolista ja
jatkuvaa ja se tulisi jarjestdaa huomioiden my6s muut potilaan terveys-
ja sairaanhoitotarpeet. Hoidon jatkuvuutta on varmistettava erityisesti
siirryttaessa eri terveydenhuollon yksikéiden valilla. (Sosiaali- ja ter-

veysministerid, 2023.)

Mielenterveyskuntoutujien tarpeiden ja kokemusten ymmartaminen on
keskeista mielenterveyspalveluiden kehittdmisessa ja tarjoamisessa.
Tukipistetoiminta on yksi keskeinen palvelumuoto, joka tarjoaa mielen-
terveyskuntoutujille vertaistukea, neuvontaa ja yhteiséllista tukea hei-

dan toipumisprosessissaan (Mielenterveystalo, 2024.)

Suomen mielenterveys ry:n (2023) mukaan avohoidossa on tarjolla mo-
nenlaisia tukipalveluja, jotka vaihtelevat asuinpaikkakunnan ja asiak-
kaan tarpeiden mukaan. Naihin palveluihin kuuluvat esimerkiksi tuettu
asuminen ja kuntouttava paivatoiminta. Paivatoiminnan tavoitteena on
parantaa mielenterveyskuntoutujien eldmanlaatua seka yllapitdaa heidan
omatoimisuuttaan ja aktiivisuuttaan. Paivatoiminta tarjoaa usein mah-
dollisuuksia ruoanlaittoon, liikuntaan, retkeilyyn seka yhteisiin keskus-
teluihin muiden mielenterveyskuntoutujien ja ohjaajien kanssa. (Suo-

men mielenterveys ry, 2023.)

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa mielenterveyskuntoutujien na-
kemyksia tukipistetoiminnan vaikutuksista heidan elamanhallintaansa ja
toipumisorientaatioonsa. Tutkimus toteutetaan Eteld-Pohjanmaalla laa-
dullisena tutkimuksena ja sen keskeisena menetelmana ovat teema-
haastattelut, jotka mahdollistavat syvallisen ja monipuolisen nakdkul-

man kuntoutujien kokemuksiin ja ajatuksiin tukipistetoiminnasta.



Tutkimuksen tuloksia suunnitellaan hyoédynnettavan erityisesti Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialueella palvelujen kehittdmisessa. Tutkimuk-
sen tulosten avulla on organisaatiossa mahdollista edistaa alueen mie-
lenterveyspalveluiden laatua ja tehokkuutta. Tallainen tutkimus voi tar-
jota arvokasta tietoa siita, miten tukipistetoimintaa voidaan kehittaa en-
tista paremmin vastaamaan kuntoutujien tarpeita ja tukemaan heidan

toipumistaan ja elamanhallintaansa.

Tassa opinnaytetydssa olen hyddyntanyt tekoalya erityisesti ideoinnissa
ja kielen selkeyttamisessa. ChatGPT -tekodlysovellusta on kaytetty
apuna tekstin muokkaamisessa, jotta se olisi selkeampaa ja ymmarret-
tdvampad, mutta sdilyttaisi alkuperaisen merkityksensa. Jos tekoalyso-
vellus on tuottanut tekstiin uusia ideoita, olen aina varmistanut ne alku-
peraisista lahteistd ja viitannut niihin asianmukaisesti. Kaikki kaytta-
mani lahteet ovat itse kayttamiani, eivat tekoalyn tuottamia. Tekoalylta
saatujen ideoiden ja nakdékulmien osalta olen tarkistanut niiden paikkan-
sapitavyyden luotettavista lahteistd ennen niiden kayttéa. Lisaksi olen
huolehtinut tietosuojasta, enka ole syéttanyt tekodlysovellukseen hen-

kilotietoja tai muuta luottamuksellista tietoa.



10

2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Tutkimuksen toimintaymparistd keskittyy Etela-Pohjanmaan hyvinvoin-
tialueelle. Hyvinvointialue on aloittanut toimintansa 1.1.2023. Hyvin-
vointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen pal-
veluiden jarjestamisesta alueella. Organisaatio palvelee noin 192 150
eteldpohjalaista asukasta ja yli 10 000 tydntekijaa. Hyvinvointialueella
toimii yhteensa kahdeksan tukipistetta. Tama tutkimus koskee kolmea
tukipistetta, jotka toimivat omalla hallintoalueella. (Etela-Pohjanmaan

hyvinvointialue, 2024.)

Kolmella tukipisteelld on yhteensa noin 200 asiakasta, joista jakaantuu
kaikkiin kolmeen noin 50-67 asiakasta. Asiakaskunta koostuu tyoikai-
sistd mielenterveys- ja paihdekuntoutujista. Toimintaymparistona tuki-
pisteilla toimii hyvinvointialueella olevat vuokratilat, kaksi tukipistetta
toimii normaaleissa noin 70-80 nelidisissa vuokra-asunnoissa, yksi tu-
kipiste toimii isoimmissa tiloissa. Kaikki tukipisteet ovat lahelld alueiden
ja paikkakuntien keskustaa. Suurin osa asiakkaista paasee kulkemaan
tukipisteelle omalla autollaan tai muulla kulkuvalineelld, myés mahdol-
lisuus kuljetuspalvelulle on jarjestetty asiakkaille. (Toimintakertomus,
Jik Ky, 2022).

Henkilostd koostuu tukipisteilld kahdesta hoitajatydparista/tukipiste, tu-
kipisteita kiertaa lisaksi kaksi kiertdvaa hoitajaa. Hyvinvointialueella
tyoskentelevia kokemusasiantuntijoita on otettu mukaan tukipistetoi-
mintaan, he toimivat vertaistukena seka ovat apuna mm. ryhmatoimin-

noissa. (Toimintakertomus, Jik Ky, 2022).

Tukipisteilla tarjotaan tukea aikuisille mielenterveys- ja paihdekuntou-
tujille seka psykososiaalista neuvontaa tarvitseville asiakkaille. Tukipis-
teiden tavoitteena on tukea asiakkaiden fyysista, psyykkista ja sosiaali-
sista hyvinvointia seka itsendista asumista kuntouttavalla tydotteella.
Tukimuotoina ovat yksildlliset kotikaynnit ja ryhmatoiminnot. Tukipis-

teiltd saa apua ja ohjausta mieltd askarruttaviin asioihin. Toimintaan
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kuuluu arjen askareiden harjoittelu, keskustelut, yhteiséllisyys ja virike-
toiminta. Asiakkaita tuetaan luottamuksellisesti, ammatillisesti ja koko-
naisvaltaisesti, huomioiden heidan toiveensa ja mielipiteensa. (Etela-
Pohjanmaan hyvinvointialue, mielenterveys ja riippuvuushoidon palve-
lut, 2023).
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3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa mielenterveyskuntoutujien na-
kemyksia tukipistetoiminnan vaikutuksista heidan elamanhallintaansa ja
toipumisorientaatioonsa. Keskeisena tavoitteena on tuottaa uutta tietoa
tukipistetoiminnan vaikutuksista mielenterveyskuntoutujien elémanhal-
lintaan ja toipumisorientaatioon. Tulosten pohjalta esitetdan kehittdmis-

ehdotuksia tukipistetoiminnalle.
Tutkimuskysymykset mihin pyritdan vastaamaan ovat:

1. Minkalaisiksi asiakkaat kokevat oman elamanhallintansa ja toipu-
misensa?

2. Miten tukipistetoiminta on vaikuttanut mielenterveyskuntoutujien
elamanhallintaan ja toipumiseen?

3. Miten tukipistetoimintaa voisi kehittda tukemaan asiakkaan ela-

manhallintaa ja toipumista?
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4 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJA JA TUKIPISTE-
TOIMINTA

Tutkimuksessa tarkastellaan Eteléd-Pohjanmaan alueen mielenterveys-
ja paihdekuntoutujien kokemuksia tukipistetoiminnasta Kurikka, IIma-
joki ja Jalasjarvi alueilla. Tutkimuksen tiedonhaussa kaytetaan kirjasto-
jen tarjoamia eri tietokantoja seka YSO- asiasanastoa. Asiasanoina kay-
tetdan seuraavia: psykoosi, mielenterveys, mielenterveyskuntoutuja,
elamanhallinta, mielenterveyspalvelut. Finna- tietokannan avulla on 16y-
dettavissa erilaisia tieteellisia artikkeleita, kirjoja, ja tutkimusraportteja.
Lahteena ja tietoperustana kaytetaan myds kaypahoitosuosituksia, THL

verkkosivuja, finlexia, seka valtioneuvoston materiaalia.

4.1 Mielenterveyskuntoutujien elamanhallinta ja toipuminen

Taman luvun alaluvuissa tarkastellaan mielenterveyskuntoutujan kasi-
tetta seka siihen liittyvia keskeisia teemoja. Alaluvuissa syvennytaan
mielenterveyskuntoutujan maarittelyyn, eldmanhallinnan merkitykseen,
toipumisorientaation periaatteisiin seka toipumisprosessin eri vaiheisiin.
Nadiden osa-alueiden tarkastelu luo pohjan ymmarrykselle siita, miten
mielenterveyskuntoutujaa voidaan tukea hanen yksildllisella toipumis-

polullaan.
4.1.1 Mielenterveyskuntoutuja

Mielenterveyskuntoutuja on taysi-ikainen henkild, joka on toipumassa
mielenterveysongelmista ja pyrkii parantamaan elamanlaatuaan ja toi-
mintakykyaan, seka tarvitsee mielenterveydenhairidon vuoksi kuntoutta-
via palveluja. (Seinajoen kaupunki, 2023.) Suomessa mielenterveys-
kuntoutus koostuu erilaisista palveluista ja tukimuodoista kuten terapi-
oista, laakityksistd, sosiaalisesta tuesta ja erilaisista kuntoutusohjel-
mista. (Mieli Ry, 2024).
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Mielenterveyskuntoutuja on osana asiakasryhmaa, joka usein pitkan lai-
toshoidon jalkeen on tullut riippuvaiseksi erilaisista hoitoon liittyvista
jarjestelmista. Usein ilman tukea jaavat kuntoutujat paatyvat tilantee-
seen, jossa ovat yksin asioidensa ja sairautensa kanssa. (Mattila, 2002,
S. 8.)

Mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen vaikuttavuuden arviointi on haas-
tavaa, koska siina tarkastellaan koko ihmisen elamaa eika vain yksit-
tdistd toimenpidettd tai menetelmad. Erityisesti vakavista mielenter-
veyshairidista karsivilla toimintakyky ja vointi voivat vaihdella merkitta-
vasti, mika tekee arvioinnista tilannesidonnaista ja edellyttaa yksildllista
tarkastelua. (Rasanen, 2019, S. 114.)

Kuntoutuminen on aina oppimisprosessi, jossa omaksutaan uusia toi-
mintatapoja elaman muuttuessa merkityksellisesti. Sairastuminen tuo
mukanaan menetyksia, joihin yksildllinen reagointi tapahtuu esimer-
kiksi, kieltamalla, alistumalla, menettamalla toivonsa tai motivaationsa.
Kuntoutuksen ytimeen kuuluu naihin asioihin liittyen rakentavimpien
selviytymiskeinojen opettelu. Kuntoutuja oppii kohtaamaan sairauteen
ja eléamaan liittyvia haasteita uusilla tavoilla, han harjoittelee ymmarta-
maan omaa tilannettaan, ilmaisemaan toiveitaan, asettamaan tavoit-
teita ja toimimaan niiden mukaisesti. Ajatus kuntoutumisesta oppimi-
sena on huojentava niin kuntoutujalle mutta my6s ammattilaiselle, silla
se luo lisaa tilaa yhteiselle oivaltamiselle ja tasavertaiselle vuorovaiku-
tukselle. (Koskisuu, 2024, S. 28-29.)

Mielenterveyskuntoutujan identiteetin rakentaminen vaikuttaa toipumi-
seen. Hyvan toimintakyvyn omaavat mielenterveyskuntoutujat nakevat
itsensa ensisijaisesti taysivaltaisina yksildina eivat "potilaina”, kun taas
potilasidentiteettiin takertuminen voi estaa toipumista, siksi toipumista
tukevat toimijat rohkaisevat kuntoutujia luopumaan omasta kasitykses-

tdan itsedaan kohtaan. (Stevanovic & muut, 2021, S. 100.)
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Kuntoutujien kokemustiedolla on keskeinen rooli terveydenhuollon toi-
mintakdytanteiden kehittdmisessa. Sairauteen liittyvien kokemusten ja-
kaminen ja niiden kuulluksi tuleminen ovat olennaisia, etta saadaan pal-
velut vastaamaan kuntoutujien tarpeisiin ja heidan tarinansa saavat an-
saitun arvostuksen. Yleisesti kuntoutus nahdaan keinona vahvistaa toi-
mintakykya, tukea sosiaalista selviytymistd seka edistda tyodkykya ja
tyduran jatkuvuutta. Omien asioiden ajamista korostava lahestymistapa
painottaa kuntoutujan aktiivista roolia omassa prosessissaan. Tassa yh-
teydessa kuntoutuminen ei ole vain yksilén sisaginen muutos, vaan ym-
paristdn tarjoamat mahdollisuudet ja vuorovaikutussuhteet vaikuttavat

siihen merkittavasti. (Knaapi-Junnila & muut, 2015, S. 20.)
4.1.2 Elamanhallinta

Eldmanhallintaa on kasitelty yleisesti suomalaisessa tieteessa ainakin
1980- luvulta lahtien ja sen kaytto on yleistynyt eri tieteenaloilla erityi-
sesti 1900-luvulla. Kasitteelle on syntynyt erilaisia merkityksia ja ne
ovat herattaneet keskustelua sen epamaaradisyydesta. Elamanhallinnan
kasitteelld voidaan viitata moniin eri ilmiéihin, ja se saattaa korvata
aiemmin kaytettyja termeja, kuten kognitiiviset hallintakasitykset, kont-
rolliodotukset, koherenssin tunne, elamaan tyytyvaisyys tai selviytymis-
strategiat. Kasitettd voidaan tarkastella myds laadullisesti eri ndkdkul-
mista, se voi tarkoittaa tunnetta tai kokemusta, psyykkista kyvykkyytta
tai taitoa, resurssia, prosessia, jossa yksildé toimii, tai toiminnan mydén-
teisté lopputulosta. Elamanhallintaa voidaan myo6s pitéaa kattokasit-
teend, joka yhdistda joukon tarkempia ja suppeampia kasitteitd. (Rope-
linen, 2000, S. 23-24.)

Elamanhallinta tarkoittaa ihmisen kykya sopeutua ja mukautua ela-
siin seka psyykkisiin ja fyysisiin sairauksiin. Se viittaa ihmisen tapoihin
kasitella ulkoisia paineita ja sisdisia ristiriitoja siten, ettd selviytyminen
vahvistuu, psyykkinen tasapaino sailyy ja suunta tulevaisuuteen pysyy

toiveikkaana. Eldmanhallinta kuvastaa yksildn selviytymiskeinojen ja
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puolustusmekanismien toimivuutta seka kykya kehittad uusia tapoja
kohdata uusia haasteita. Psykologisesti siihen liittyvat muun muassa it-
setunto, pystyvyyden tunne, kyky loytaa merkitystd elamasta seka
asenne tulevaisuuteen, joka voi vaihdella toivottomuuden ja toiveikkuu-
den valilla. Naiden tekijoiden tasapaino auttaa yksil6a yllapitamaan ela-
manhallintaa ja hyvinvointia muuttuvissa olosuhteissa. (Raitasalo &
muut, 2004.)

Eldmanhallintaan sisaltyy kaksi muotoa jotka ovat ulkoinen- ja sisdinen
elamanhallinta. Ulkoinen elamanhallinta viittaa ihmisen kykyyn ohjata
elamaansa siten, etta siihen eivat merkittavasti vaikuta hanesta itses-
tdan riippumattomat tekijat, lukuun ottamatta yleisid yhteiskunnallisia
ja luonnollisia olosuhteita. Sisainen elamanhallinta puolestaan tarkoittaa
kykya sopeutua eldman muutoksiin ja vastoinkdymisiin. Tallaisen taidon
omaava ihminen osaa suhtautua haasteisiin mydnteisesti ja 16ytaa ta-
poja sisallyttdaa jopa vaikeat tai dramaattiset kokemukset osaksi ela-
maansa. On tarkea huomioida, etta ulkoisen ja sisaisen elamanhallinnan
valilla on vahva vuorovaikutus. Esimerkiksi ulkoisen elamanhallinnan tu-
keminen, kuten vakaiden olosuhteiden luominen, voi vahvistaa myo6s
yksildn sisadista kykya sopeutua ja sadilyttaa tasapaino elaman haastavis-
sakin tilanteissa. (Ropelinen, 2000, S. 24-25, 32)

Mielenterveysasiakkailla sairastumiseen usein liittyy tunne oman ela-
manhallintansa menettamisesta. Esimerkiksi masennukseen liittyy usein
kokemus elamanhallinnan menetyksesta, ikaan kuin oma elama olisi
jonkun toisen kasissa. Selviytymiskeinot voivat tuntua vahaisilta, joko
todellisuudessa tai omassa kokemuksessa. Sairastuneella voi olla tunne,
etta ei selvia tilanteestaan yksin ja omillaan. Tilanteen korjaamiseksi
tarvitaan uusia selviytymiskeinoja ja rohkeutta ottaa ne kayttéon. Tassa
prosessissa perheen, laheisten, tydyhteisén tai ammattilaisen tuki voi
olla ratkaisevassa roolissa. Elamanhallinnan vahvistaminen edellyttaa
yksildlta kokemusta omasta parjaamisestaan, henkisia ja biologisia sel-

viytymiskeinoja, kaytannon taitoja seka aineellisia resursseja. Lisaksi
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ymparistdn on nayttaydyttava hallittavana, mielekkaana ja ymmarret-
tdvana, jotta elamanhallinnan tunne voi rakentua uudelleen. (Kuusinen-
Laukkala, 2019, 31.)

Ihmiset kokevat eldmanhallinnan eri tavoin. Yksilon oma kokemus on
merkittdava mittari, ja joku voi kokea hallitsevansa elamaansa hyvin,
vaikka hanelld olisi esimerkiksi mielenterveysongelmia. Usein eldman-
hallinta vaihtelee eri eldman osa-alueilla, kuten tydssa, harrastuksissa

ja sosiaalisissa suhteissa. (Krdéger, 2022, S. 79.)

Elamanhallinta ei rajoitu pelkastaan toimintakykyyn tai varsinaiseen te-
kemiseen, vaan se syntyy ennen kaikkea ihmisen sisdisista mielikuvista.
Jokaisella meistéd on omanlaisensa kasitys hallinnasta seka yksildlliset
tulkinnat siita, kuinka paljon ja milla tavoin voimme vaikuttaa omaan

elamaamme. (Koskisuu, 2024, S. 14.)

Taman tutkimuksen sisalldssa elamanhallinnan tukeminen on osa tutkit-
tavien saadusta hoidosta tukipisteilla. Eldamanhallinnan osuus mielenter-
veysasiakkaiden arjen hallinnassa on yksi paaasia, johon tukipisteilta
saa tukea ja apua. Mielenterveyskuntoutujan kuntoutumisen tukeminen
on olennainen osa-alue ja tahan liittyy suurelta osaltaan eldamanhallin-
nan tukeminen yhtena osana kuntoutumista. Taman tutkimuksen avulla
pyritaan selvittamaan, miten mielenterveyskuntoutujat kokevat tukipal-
veluiden tukevan heidan kykyaan hallita arkeaan ja edistda omaa toipu-

mistaan.
4.1.3 Toipumisorientaatio

Toipumisorientaatio pohjautuu 1960-1970-luvuilla syntyneeseen yh-
teiskunnalliseen liikkeeseen ja mielenterveyspalvelujen kayttdjien kri-
tiikkiin palvelujarjestelmaa, vallankayttda ja passivoivia hoitokaytantéja
kohtaan. Nykyisin se on laajasti hyvaksytty viitekehys mielenterveys-
palveluissa. Keskeista on ajatus toipumisesta yksildllisena ja merkityk-

sellisena prosessina, jossa arvojen, asenteiden, taitojen ja elamanhal-
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linnan myonteiset muutokset ovat tarkeampia kuin diagnoosit tai oireet-
tomuus. Toipumisorientaatiossa korostuvat voimavarat, osallisuus,
toivo ja merkityksellisyys. Palveluissa painotetaan asiakaslahtdisyytta,
toimijuuden tukemista ja ratkaisukeskeisyytta. Asiakkaan nahdaan ole-
van oman toipumisensa asiantuntija, kun taas ammattilainen toimii val-
mentajana ja yhteistyokumppanina. Tarkeaa on suhteen avoimuus,
luottamus ja tasa-arvoisuus. Vertaisuuteen ja voimavaralahtdisyyteen
perustuva tuki vahvistaa toipumisprosessia ja edistaa sosiaalista toipu-
mista. Ammattilaisilta edellytetdan osaamista, toimivaa vuorovaikutusta
ja tasavertaisuutta korostavaa kommunikaatiota asiakastydssa. (Rissa-
nen & muut, 2024, S. 8-10.)

Toipumisorientaatio haastaa perinteisen sairausmallin ja on vakiinnut-
tanut asemansa mielenterveys- ja paihdepalveluiden viitekehyksena
mm. Yhdysvalloissa, Australiassa, Isossa-Britanniassa ja Tanskassa.
Sen juuret ovat 1960-70-lukujen kansalais- ja ihmisoikeusliikkeissa.
Bostonin psykiatrisen sairaalan johtaja William Anthony esitti jo 1990-
luvun alussa, etta mielenterveyspalveluiden tulisi perustua tdhan nakdé-
kulmaan. Nykyisin esimerkiksi Helsingin kaupunki jarjestaa psykiatria-
ja paihdepalvelunsa toipumisorientaation mukaisesti. Toipumisorientaa-
tiossa painottuu yksilén oma toipumisprosessi, johon sisaltyy asentei-
den, arvojen ja tavoitteiden muuttuminen seka taitojen kehittyminen.
(Santala, 2022, S. 112-113.)

Viime vuosikymmenina mielenterveystydssa on vahvistunut toipumis-
orientaatio, jossa keskeisena elementtina on tulevaisuuteen suuntaava
toivo. Perinteisesti mielenterveyspalveluissa on pyritty vaikuttamaan
potilaiden toiveisiin joko realistisoimalla tai tukahduttamalla niita. Eri-
tyisesti tarkkailuun ja riskienhallintaan perustuvat palvelut voivat hei-
kentaa toivon kokemuksia. Toipumisorientaatiossa toipuminen nahdaan
henkilokohtaisena prosessina, jossa etsitdaan uusia merkityksia ja nako-
kulmia muuttuneessa elamantilanteessa. Tama eroaa hoidollisesta toi-
pumisesta, jossa painopiste on oireiden vahenemisessa, fysiologisessa

paranemisessa ja toimintakyvyn lisaamisessa. Toipuminen kuvastaa
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mielenterveyden yhteydessa toivoa ja normaaliutta, minka vuoksi siita
on tullut keskeinen tavoite mielenterveyspalveluissa. (Tuomisto & muut,
2022, S. 107-108, 120.)

Toipumisorientaatio on ajattelu- ja toimintatapa, jossa keskitytaan toi-
voon, positiiviseen mielenterveyteen seka yksilén voimavarojen ja vah-
vuuksien tukemiseen, ei diagnooseihin tai oireisiin. Se korostaa koko-
naisvaltaisuutta, yksildllisyyttd, voimaantumista ja omaehtoisuutta. Jo-
kaisella on oikeus elad mielekasta ja merkityksellista elamaa ja maari-
tella itse, mista se koostuu. Hyvaan elamaan liittyvat fyysiset, psykolo-
giset, sosiaaliset, hengelliset ja henkiset tarpeet. Tavoitteena ei valtta-
mattd ole oireettomuus, vaan hyva elama oireista huolimatta. Toipu-
mista ei nahda lineaarisena prosessina, vaan takapakit ja epaonnistu-
miset ovat osa sita. Keskeista on positiivisen identiteetin luominen ja
vahvistaminen, niin etta sairaus tai siihen liittyvat ennakkoluulot eivat

maarita minuutta. (Mielenterveyden keskusliitto, 2021, S. 5.)

Toipumisorientaatiossa korostuvat sosiaaliset suhteet, yhteiskunnan ar-
vot ja mielenterveysongelmiin liittyva stigma. Ihmissuhteet ja vertais-
tuki ovat keskeisia elementteja. Se painottaa yksilon itsemaaraamisoi-
keutta, toimijuutta ja elamanhallintaa, ja ndin vahvistaa mielentervey-
den hairidista karsivien asemaa. Tama ajattelu ulottuu sosiaali- ja ter-
veydenhuollon seka mielenterveyspalvelujen toimintatapoihin. (Mielen-
terveyden keskusliitto, 2021, S. 5.)

Toipumisorientaation kaytantdé mielenterveyspalveluissa tukee ihmisia
rakentamaan ja yllapitdmaan merkityksellista ja tyydyttdvaa elamaa ja
henkildkohtaista identiteettia, riippumatta mielenterveyden oireista.
Tama lahestymistapa siirtyy bioladketieteellisesta nakemyksesta kohti
kokonaisvaltaista hyvinvointia, keskittyen yksilén vahvuuksiin. Toipu-
misorientaatio perustuu itseohjautuvuuteen ja yksilélliseen hoitoon. Se
korostaa toivoa, sosiaalista osallisuutta, yhteisén osallistumista, henki-

I6kohtaisten tavoitteiden asettamista ja itsehallintaa. Toipumisorientaa-
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tiossa mielenterveyspalveluiden kayttajat nahdaan oman elamansa asi-
antuntijoina, ja ammattilaiset tukevat heita valmennus- tai kumppa-

nuussuhteessa. (Deparment of healt, 2011. S.2.)

Tutkimus INSPIRE-mittarin kaytettdvyydesta mielenterveystydssa (To-
lonen, Tolli, & Kiviniemi, 2022, S. 29) osoittaa, etta toipumisorientaatio
on keskeinen osa mielenterveystyon strategista ohjausta. Mittari on ke-
hitetty Englannissa toipumisorientaation mukaisen tydskentelyn edista-
miseksi ja sen tuloksellisuuden arvioimiseksi. Mittarin avulla kuvataan
seka asiakkaan etta tyontekijan kokemukset toipumista edistavasta yh-
teistydsta ja tuesta. Usein tydntekijat arvoivat toiminnan paremmaksi
kuin asiakkaat. Suomalisessa tutkimuksessa todettiin, etta INSPIRE-
mittarin sisaltbalueet tukevat tyontekijoiden toimintaan ja toipumis-
orientaation mukaista tydotetta. (Tolonen, Télli, & Kiviniemi, 2022, S.
29-30, 34.)

Toipumisorientaatio on herattdnyt laajaa kiinnostusta suomalaisessa
mielenterveystydssa, erityisesti potilasjarjestdissa- ja yhdistyksissa.
Mielenterveyden keskusliitto on omaksunut sen toimintansa viiteke-
hykseksi, kuten myds Sosiaalipsykiatristen yhteisdjen keskusliiton ja-
senjarjestdt ovat suuntautuneet sen mukaisesti. Kunnallisissa mielen-
terveyspalveluissa ja psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa kehitys ei
ole ollut niin nopeaa, vaikka koulutuksen nouseva kysynta antaa viitteita
lisdantyneeseen kiinnostukseen. Vuosina 2018-2020 Lapin yliopiston
koordinoima Euroopan sosiaalirahaston (ESR) -rahoitteinen Recovery-
toimintaorientaatio mielenterveyspalveluissa hanke herattaa toiveita
sen laajenemiseen ja kouluttamiseen enemman, hankkeessa on ollut
mukana muun muassa usea sairaanhoitopiiri, sosiaalialan asiantuntija-

tahoja seka Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos. (Nordling, 2018.)
4.1.4 Toipumisprosessi

Vaikka toipumisprosessi on yksil6llinen, sitéa on kuvattu etenevan vai-

heittain. Mallin mukaan prosessi koostuu viidesta vaiheesta:
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1. Etsintdvaihe - Vetdaytyminen, toivottomuus ja kielteinen mina-
kuva korostuvat.

2. Tietoisuus - Toivo vahvistuu ja terveet mindkuvan puolet alka-
vat tulla esiin.

3. Valmistautuminen - Omia elamanarvoja pohditaan ja voima-
varoja otetaan kayttéon.

4. Uudelleenrakentaminen - Konkreettisia askeleita otetaan
kohti merkityksellisempia paamaaria.

5. Kasvu - Itsed toteutetaan ja suuntaudutaan positiiviseen tule-

vaisuuteen.

Toipumisen ytimessa ovat myds nelja psykologista prosessia: toivon sai-
lyttdminen, vastuun kantaminen omasta elamasta, myonteisen identi-
teetin rakentaminen ja elaman merkityksen léytaminen. Toipuminen ei
ole suoraviivainen kehittyminen, vaan siihen kuuluu eteneminen, etta
taantuminen, muutos voi tapahtua myds vahitellen tai suurin harppauk-
sin. Toipumisprosessi nakyy yksilon kokemuksellisena muutoksena jota
palvelut voivat tukea, mutta ne eivat itsessaan johda toipumiseen. Par-
haimmillaan palvelut luovat edellytyksia yksil6lliselle toipumiselle. (Nor-
dling, 2018, S. 134.)

Mielenterveyskuntoutujan toipumista voidaan edistaa esimerkiksi alla
olevan toipumisprosessin avulla. Toipuminen on yksil6llinen ja usein vai-
heittain eteneva prosessi. Aluksi, etsinnan vaiheessa, ihminen saattaa
kokea vetaytymista, toivottomuutta ja kielteistd mindkuvaa. Seuraa-
vassa vaiheessa, tietoisuuden heraamisessa, alkaa ilmestya toivon
merkkeja, ja omien vahvuuksien tunnistaminen kasvaa. Valmistautumi-
sen vaiheessa tarkastellaan eldman keskeisia arvoja, ja samanaikaisesti
hyédynnetaan seka sisdisia etta ulkoisia voimavaroja. Uudelleen raken-
tamisen vaiheessa otetaan konkreettisia askeleita kohti henkilékohtai-
sesti merkityksellisid tavoitteita. Kasvun vaiheessa ihminen pystyy il-
mentamaan itseaan ja suuntaamaan kohti positiivista tulevaisuutta. Pro-
sessiin kuuluu myds nelja keskeista psykologista ulottuvuutta: toivon

l6ytadminen ja yllapitaminen, vastuun ottaminen omasta elamastaan ja
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hyvinvoinnistaan, positiivisen identiteetin rakentaminen ja elaman mer-

kityksellisyyden l6ytamisen prosessi. (Nordling, 2018.)

Toipumisorientaation mukaisissa palveluissa korostetaan asiakaslahtdi-
syyttd, toimijuuden tukemista ja ratkaisukeskeisyytta. Toipumisprosessi
on yksildllinen ja sen tukemisessa keskeista on vahvistaa yksilon valtaa
omaan elamaansd, tukea itsendisyytta ja voimaantumista sekd lisata
uskoa tulevaisuuteen. Lisaksi toipumisessa on tarkeaa edistaa elaman-
hallintaa, itsekunnioitusta ja merkityksellisia sosiaalisia suhteita. Yksild
nahdaan oman toipumisensa asiantuntijana, kun taas ammattilainen toi-
mii valmentajana tai kumppanina. Palveluissa painotetaan tasavertaisia
auttamissuhteita, avoimuutta, luottamusta ja voimavaraldahtdista tyds-
kentelya. Vertaisuuteen perustuva tuki lisaa yksildn voimavaroja ja tu-
kee sosiaalista toipumista. Toipumisprosessin tukeminen edellyttdaa am-
matillista osaamista ja toimivaa vuorovaikutusta, jossa puhetavat ja
teemat korostavat tasa-arvoa ja luottamusta asiakaskohtaamisissa.
(Rissanen & muut, 2024, S. 9-10.)

Kuntoutujan toipumisprosessiin vaikuttavat monet tekijat. Toipumis-
orientaation mukaisessa tukitydssa keskeista on vahvistaa toivona ja
optimismia, tukea mydnteista mindkuvaa ja auttaa kuntoutujaa voitta-
maan stigman. Lisdksi on tarked l16ytaa elamaan merkityksellisyytta li-
sadvia asioita sekd vahvistaa osallisuuden tunnetta, kun nama tekijat
toteutuvat, kuntoutujan voimaantuminen etenee. (Autti-Ramé & muut,
2021.)

Toipumisorientaation ydin on yksildllisen kuntoutumisprosessin [6ytami-
nen. Vakavasta mielenterveydenhairidsta toipuminen edellyttda muuta-
kin kuin oireiden hallintaa ja toimintakyvyn parantamista. Vaikka hen-
kilobkohtainen toipuminen ja asiantuntijoiden arvioima kliininen toipumi-
nen oivat kulkea rinnakkain, henkilékohtainen toipuminen on ainutlaa-

tuinen prosessi, joka voi edeta myos hoidosta riippumatta. Taman mat-
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kan aikana optimismi, itseluottamus ja resilienssi vahvistuvat. Kehityk-
sen edetessa sairaus ei enaa maarita henkildon kasitysta itsestaan. (Kor-
keila, 2022.)

Kumppanuus Toivo ja optimismi Identiteetti
- Vertaistuki - Usko toipumiseen - Positiivinen nakemys
- Sukulaisuussuhteet - Motivaatio muutokseen itsesta
- Muiden antama tuki - Toivoa herattavat suhteet - Stigman voittaminen
- Yhteisoon kuuluminen - Myonteinen ajattelu
- Onnistumisen halu
- Unelmat ja toiveet
\ \ \ &

A

Eldman tarkoitus Voimaantuminen

- Psyykkiseen sairauteen Hittyvat - Henkilokohtainen vastuunotto
merkitykset - Elamanhallinta

- Hengellisyys - Keskittyminen vahvuuksiin

- Eldmanlaatu ja mielekas elama
- Sosiaaliset roolit ja paamadrat
- Elaman kulun uudelleen maarittely

Kuvio 1. Toipumista edistavat prosessit (Nordling, 2018).
4.2 Mielenterveyspalvelut ja tukipistetoiminta

Mielenterveyspalvelut ehkaisevat, lievittavat ja hoitavat mielentervey-
den hairidita ja niistd tulevia seurauksia. Palveluihin kuuluu neuvontaa,
ohjausta, psykososiaalisen tuen antamista seka hairididen selvittamista,
hoitoa ja kuntoutusta. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos, 2023.) Sosi-
aali- ja terveysministeri® vastaa palveluja ohjaavasta lainsaadanndésta
ja hoitoon paasyn maarayksista, kun taas Valvira ja aluehallintovirastot
valvovat palveluiden laatua ja toteutusta. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6, 2025.)

Mielenterveyspalveluja tuotetaan seka sosiaali- ettd terveydenhuol-
lossa. Mielenterveyden edistaminen ja tukeminen kuuluu molempien
vastuulle, mutta mm. erilaisten hairididen tutkiminen, hoito ja kuntou-

tus ovat terveydenhuollon tehtavia. Terveydenhuollossa palveluja on
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seka perustasolla, kuten terveyskeskuksissa ja tyoterveyshuollossa,
ettd erityistasolla, joka kattaa psykiatrisen erikoissairaanhoidon. Mielen-
terveytta edistetdaan myds muilla sektoreilla, kuten sivistystoimessa.
Hoitoa ja kuntoutusta tarjotaan monilla eri tasoilla, yksildé voi hyddyntaa
omahoito-ohjelmia, perustasolla matalan kynnyksen palveluja ja ly-
hytinterventioita. Erityistasolla hoito sisaltda mm. sairaalahoidon, psy-
koterapian ja verkkoterapian. Kuntoutusta toteuttavat esimerkiksi Kelan
palvelut, kuntouttava tyétoiminta ja asumispalvelut. Sosiaalihuolto tu-
kee mielenterveytta tarjoamalla perhe- ja kasvatusneuvontaa seka asu-
mis- ja kotipalveluja mielenterveyskuntoutujille. Lisaksi seurakunnat,
jarjestot ja yksityissektori, erityisesti psykoterapiapalvelut taydentavat

palvelujarjestelmaa. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2023.)

Mielenterveyden edistaminen, hoito ja kuntoutus

|
KELAn kuntoutuspalvelut, kuntouttavat asumispatvelut, Mielenterveyden i
tybtolminta, paivitoiminta hairiciden ehkaisy f
Psykoterapia, verkkoterapia, paivystystoiminta, sairaalahoito, ) i
konsultaatiot, koulutus, toimintamallien paivitys, laadun seuranta, Mielenterveyden
linjojen ja prosessien valvonta edistiminen
diagnostiset arviot, hoidon suunnittelu ja ladkehoito

Rakenteet |
Pubelinpalvelut, matalan kynnyksen palvelut, perustason f
Iyhytinterventiot, pitkaaikaisseuranta Yhteiss :
Yksile
DINELTTGM  Oirearvio ja tiedon jakaminen verkessa, omaboita-ohjelmat

thi

Kuvio 2. Mielenterveyden edistaminen, hoito ja kuntoutus (THL 2020).

Mielenterveyspalvelujen jarjestaminen ja vastuu Suomessa on hyvin-
vointialueilla. My6s yksityiset palvelujen tuottajat seka ns. Kolmas sek-
tori tuottaa mielenterveyspalveluja, kolmas sektori sisaltad toimijoita
esimerkiksi erilaisista jarjestdistda. (Suomen mielenterveys ry, 2024.)

Mielenterveysongelmiin on saatavilla Suomessa monelta eri taholta
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apua, kuten esimerkiksi omahoito-ohjelmien kautta, erilaisten nettite-
rapioiden, ryhmahoitojen, psykiatrisen hoidon, avohoidon ja mydés osas-

tohoidon kautta. (Mielenterveystalo, 2024.)

Mielenterveys- ja paihdelainsaadantd uudistui 1.1.2023. Terveyden-
huoltolaki ja sosiaalihuoltolaki saatavat ensisijaisesti mielenterveyden
hoidosta, paihde- ja riippuvuushoidosta seka sosiaalihuollon mielenter-
veys- ja paihdetyosta. Saadannén mukaan mielenterveyden hoito tulee
jarjestad monipuolisesti ja jatkuvuutta varmistaen, samalla huolehtien
potilaan kokonaisvaltaisesta terveyden- ja sairaanhoidosta. Monimuo-
toisuus tarkoittaa, etta perusterveydenhuollossa on tarjolla vastaanot-
tokayntien lisaksi esimerkiksi sahkdisia omahoitopalveluja ja nettitera-
pioita. Erikoissairaanhoidossa on jo nyt tarjolla avosairaanhoidon ja sai-
raalahoidon lisaksi potilaan arkiymparistédn, kuten kotiin vietavia liik-
kuvia palveluja. Naiden palvelujen lisadminen helpottaa hoidon jatku-
vuutta ja vahentda kiireellisten sairaalahoitojen tarvetta. Hoitojen jat-
kuvuus on varmistettava erityisesti potilaan siirtyessa yksikosta toiseen.

(Sosiaali- ja terveysministerid, 2024.)

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6, kuten konsul-
taatiot ja erikoissairaanhoidon palveluiden tarjoaminen perusterveyden-
huollossa, madaltaa naiden valista raja-aitaa. Sosiaalihuollon palvelut
on sovitettava yhteen terveydenhuollon kanssa, silla mielenterveyskun-
toutujalle asumispalvelut ja muut sosiaalipalvelut ovat usein keskeisia
kuntoutumisen kannalta. Tuki voi olla tarpeen myds hoitoon tai kuntou-

tukseen paasemiseksi. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2024.)
4.2.1 Tukipistetoiminta matalan kynnyksen palveluna

Kun tekoalyltd (ChatGPT) kysyy, “Miten maarittelen tutkimukseen ma-
talankynnyksen palvelut?”, saa vastauksen: ” Matalan kynnyksen pal-
velut tarkoittavat helposti saavutettavia ja joustavia palveluja, joihin
asiakkaat voivat hakeutua ilman monimutkaisia byrokraattisia proses-

seja, lahetteita tai tiukkoja kriteereja. Naiden palveluiden tavoitteena on
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tarjota varhaista tukea, ennaltaehkaistd ongelmien syvenemista ja ma-
daltaa kynnysta avun hakemiselle. Ne voivat sisaltad esimerkiksi neu-
vontaa, ohjausta, vertaistukea, sosiaali- ja terveyspalveluja seka mie-

lenterveys- ja paihdepalveluita.”

Matalan kynnyksen palvelut vastaavat kasvavaan palvelutarpeeseen
tarjoamalla helposti saavutettavaa tukea. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos, 2015, 64.) Sosiaalisen osallisuuden vahvistaminen edellyttaa hel-
posti saavutettavia ja matalan kynnyksen palveluja seka osallistavia toi-
mintatapoja. Erityisesti heikommassa asemassa olevien ihmisten koh-
dalla palveluiden helppo saatavuus ja kynnyksettomyys ovat keskeisia

osallisuuden lisdamisessa. (Leemann & Hamaldinen, 2016. S. 590.)

Mielenterveyden edistaminen ja tukeminen ovat seka sosiaali- ja etta
terveydenhuollon vastuulla. Mielenterveyshairididen tutkiminen, hoito ja
kuntoutus kuuluu terveydenhuollon palveluihin. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos, 2023.) Perustason terveydenhuollossa mielenterveyskun-
toutuja on asiakkaana esimerkiksi tukipisteella, jossa hanelle tehdaan
hoitosuhteen alussa hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelma tehdaan asiak-
kaan kanssa yhdessa toipumisorientaatiohengessa tulevaisuuteen suun-
tautuvasti, samalla mietitaan erilaiset ja henkilékohtaiset muut mahdol-
liset tukitarpeet. Tukipisteelld jarjestetadn erilaisia ryhmatoimintoja,
joista mielenterveyskuntoutuja saattaa kohdallaan hydtya, koska ryh-
matoiminnot tukevat kuntoutujan sosiaalista verkostoa ja kuntoutujan
itsetuntoa. (Kaypahoito, 2024.)

Tukipistetoiminta on yksi mielenterveyskuntoutujien tukimuodoista,
joka tarjoaa vertaistukea, ohjausta ja erilaisia muita tukipalveluita kun-
toutujille heidan eldamanhallintansa ja toipumisensa tukemiseksi. Ela-
manhallinta on keskeinen kasite mielenterveyskuntoutujien kuntoutuk-
sessa ja toipumisessa, elamanhallinta kasittaa kyvyn hallita arkea, sel-
viytya paivittdisista tehtavista ja vastoinkdymisista seka loytaa merki-

tyksellisyytta ja tyydytysta elamaan. (Mielenterveystalo, 2024).
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Tukipistetoiminta on osa avohoitoa, jota tarjotaan asiakkaalle esimer-
kiksi osastojakson jalkeen, mikali osastojakson paattyessa ja asiakkaan
kotiutuessa on arvioitu, ettd sairauden oireet eivat vaadi jatkuvaa hoitoa
osastolla. Potilaan ollessa osastohoidossa, hoidon aikana on tiivis yhteis-
ty6 potilaan hoidon kannalta tarkeisiin verkostoihin esimerkiksi tukipis-
teisiin, joiden kanssa tehddan yhteistydtd seka jatkohoidon suunnitte-

lua. (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, 2024.)

Tukipisteilla on kdytéssa myos kokemusasiantuntija. Kokemusasiantun-
tija on Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen kokemusasiantuntijakoulu-
tuksen kaynyt henkild, jolla on omakohtaista kokemusta mielenterveys-
, riippuvuus- tai fyysisista sairauksista joko potilaan tai laheisend. Ko-
kemusasiantuntija tarjoaa tukea, vertaistukea eri ymparistdissa, yhtena
naista tukipisteilld. Kokemusasiantuntijan rooli on monipuolinen, han voi
esimerkiksi toimia potilaiden tai heidan laheistensa tukena seka auttaa
vaikeissa elamantilanteissa. Tukipisteella han edistda myo6s potilaan ja
hoitohenkildkunnan valistd ymmarrysta seka vahvistaa potilaan mah-
dollisuuksia vaikuttaa omaan hoitoonsa lisaksi tukipisteilla kokemusasi-
antuntija voi ohjata esimerkiksi ryhmia yhdessa hoitohenkilékunnan

kanssa. (Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, 2025.)

4.2.2 Elamanhallinnan ja toipumisorientaation tukeminen tuki-

pistetoiminnan arjessa

Kuntoutuksen tavoitteena on vahvistaa yksilon toimintakykya, itsenai-
syytta ja osallisuutta. Kuntoutus perustuu kuntoutujan omiin tarpeisiin
ja tavoitteisiin, se on suunnitelmallinen prosessi, jossa yksil6 kehittaa ja
yllapitaa toimintakykyaan ammattilaisten tuella. Keskeista on kuntoutu-
jan aktiivinen rooli, osallisuuden vahvistaminen seka ympariston muok-
kaaminen kuntoutumista edistavaksi. (Sosiaali- ja terveysministerid,
2024.)

Kuntouttavassa mielenterveystydssa tuetaan kuntoutujaa elamanhallin-
nan yllapitamisessa, henkildkohtaisten tavoitteiden saavuttamisessa ja

osallisuuden vahvistamisessa sosiaalisissa yhteisdissd. Keskeistd on
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auttaa kuntoutujaa vahvistamaan sosiaalista selviytymista ja yhteis6ihin
integroitumista mielenterveysongelmien ja henkisen uupumuksen tuo-
mista haasteista huolimatta. Kuntoutuja nahdaan aktiivisena toimijana
ja oman eldmansa asiantuntijana jonka kokemukset ja tavoitteet ohjaa-

vat kuntoutusprosessia. (Heikkinen-Peltonen & muut, 2019, S. 302.)

Toipumisorientaation ydin on palvelukayttajien ja heidan laheistensa
osallisuuden vahvistaminen. Heilla on keskeinen rooli toiminnan suun-
nittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa, minka vuoksi heidan ndkemyk-
sensad ja kokemuksensa tulee huomioida my6s toiminnan johtamisessa.
(Martin & muut, 2021, S. 51.)

Osallisuuden ja toimijuuden kokemukset tukevat voimaantumista ja li-
saavat itseluottamusta. Rutiinit tuovat arkeen rakennetta ja turvallisuu-
den tunnetta, mika helpottaa paivittaisten asioiden hoitamista. Sadannél-
linen vuorokausirytmi on merkittava osa kuntoutujan hyvinvointia. So-
siaalinen ymparistdé on tehokkain tukimuoto silloin, kun se mahdollistaa
varhaisen tuen. Luottamukselliset ihmissuhteet edistavat avoimuutta ja
helpottavat haasteiden varhaista puheeksi ottamista. Toipumisproses-
sissa keskeistd on myds sairautta koskevan tiedon jakaminen seka avoi-
muus ja rehellisyys. Naiden periaatteiden tukemana kuntoutuja voi vah-
vistaa toivoaan, hyddyntda vertaistukea ja I6ytaa positiivisia esimerk-
keja toipumisen tueksi. (Nordling & Toivio, 2013, S. 330-333.)

Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan henkiléa, joka tarvitsee tukea
mielenterveysongelmista selviytymiseen ja eldmanhallinnan vahvista-
miseen. Kuntoutusprosessissa keskeista on tunnistaa ja arvostaa kun-
toutujan omaa asiantuntemusta hanen elamastaan, kokemuksistaan ja
toipumispolustaan. Kuntoutuminen on usein pitkdkestoinen ja yksilolli-
sesti eteneva prosessi, johon voi sisdltya erilaisia vaiheita ja tarpeita.
tukea tarjotaan monenlaisissa ymparistdissa, kuten kuntoutuskodeissa,
tuetun asumisen yksikdissa, sairaaloissa seka paiva- ja tyoétoiminnan
paikoissa. Mielenterveyskuntoutujia on eri ikaisia ja heitéa kohdataan
monilla eri sektoreilla. (Kari & muut 2016, S. 129.)
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Toipumisorientaatiossa ihminen kohdataan kokonaisuutena ja palvelut
mukautetaan hanen tarpeisiinsa. Keskeisia periaatteita ovat asiakkaan
toimijuus, osallisuus ja tasavertainen kohtaaminen, seka toivon ja hen-
kilokohtaisten tavoitteiden tukeminen. Ammattilaisten tehtavana ei ole
parantaa asiakasta, vaan tukea hanta kehittdamaan omia selviytymiskei-
nojaan mahdollisimman taysipainoisen eldaman saavuttamiseksi. Tama
edellyttaa ammattilaisilta uusi taitoja ja koko palvelujarjestelmalta ar-
vojen ja asenteiden muutosta. Kaytanndssa toipumisorientaatio nakyy
jaettuna asiantuntijuutena ja paatoksentekona. Palvelunkayttajia ote-
taan mukaan palveluiden suunnitteluun, arviointiin ja kehittamiseen,
esimerkiksi ottamalla heitd mukaan tyéryhmiin tai yhteis6kokouksiin.
Asiakas- ja palvelusuunnitelmat laaditaan yhteistydssa asiakkaan
kanssa ja painottavat hanen omia tavoitteitaan, vastuutaan seka vah-
vuuksiaan. Lisaksi vertaistuki ja kokemustieto ovat keskeisia element-
teja: niitd hydédynnetddn muun muassa ryhmissa, tukihenkilétoimin-
nassa ja palkkaamalla kokemusasiantuntijoita osaksi palvelujarjestel-
maa. (Laitila, 2019.)
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5 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTO

5.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Opinnaytetyd tehddaan laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena.
Kvalitatiivinen tutkimus tulee kysymykseen silloin, kun tutkittavaa il-
midta ei tunneta, eli ei ole teorioita, jotka selittaisivat tutkimuksen koh-
teena olevaa ilmiéta. Laadullisen tutkimuksen perusperiaatteeseen kuu-
luu saada aikaan ymmarrys ilmiodsta. Laadullista tutkimusta ohjaa yksi
iso kysymys: "Mistd ilmidssa on kyse?”. Laadullisessa tutkimuksessa ei
voida esimerkiksi laatia aineistonkeruuvaiheessa yksityiskohtaisia kysy-
myksia. Kvalitatiivinen tutkimus on erityisesti hyddyllinen, kun ilmiésta
ei ole aiempaa tietoa, teorioita tai tutkimusta, kun halutaan saada sy-
vallinen ymmarrys ilmidstd, luoda uusia teorioita ja hypoteeseja tai tar-
jota ilmidsta tarkka kuvaus. (Kananen, 2017. S. 16-18).

Laadulliselle tutkimukselle on ominaista ilmididen tarkastelu niiden luon-
nollisessa ymparistdssa, ilman keinotekoista laboratorioasetelmaa. Ai-
neisto keratdaan suoraan tutkittavilta, usein vuorovaikutuksen kautta, ja
tutkija toimii aktiivisena osapuolena. Tutkimus hyédyntdaa monipuolisia
aineistolahteita, kuten teksteja, kuvia ja haastatteluja, jotka yhdessa
tarjoavat kokonaisvaltaisen kuva tutkittavasta ilmidsta. Aineiston ana-
lyysi on induktiivinen ja toistuva prosessi, jossa pyritaan [dytamaan tee-
moja tai malleja yksittdisistda havainnoista. Tutkijan keskeinen tehtava
on ymmartaa tutkittavien kokemuksia ja merkityksia, jotta ilmidsta saa-
daan syvallinen ja moniulotteinen kasitys. (Kananen, 2017, S. 16-18,
33-36).

Laadullisten menetelmien kayttajilla on oltava tieteellisten valmiuksien
lisaksi henkildkohtaisia valmiuksia, jotka mahdollistavat [dheisen yhtey-
denpidon tutkittavan kohderyhman kanssa. Tutkijan on kayttaydyttava
luontevasti ja luonnollisesti kaikissa tilanteissa. Tarkeitd ominaisuuksia

ovat avoimuus, lammin ja osaaottava kiinnostus ihmisiin ja heidan on-
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gelmiinsa, ymmartava suhtautuminen erilaisiin ihmisryhmiin ja yksildi-
hin seka kyky kuunnella. Ndma piirteet ovat keskeisia kenttatutkimuk-
sen onnistumiselle laadullista tutkimusta tehdessa. (Grénfors, 2011, S.
6.)

5.2 Kohderyhma ja aineiston keruumenetelma

Tutkimuksen paaasialliseksi tutkimuskohteeksi valikoitui tukipisteet ja
niiden asiakkaat. Tutkimukseen osallistui kolmelta tukipisteeltd yh-
teensa 10 asiakasta. Tutkimukseen osallistunut ryhma oli paaasiassa
psykoosisairaat mielenterveyskuntoutujat, joiden jatkohoito oli sovittu

tukipisteelle.

Tutkimuksessa keruumenetelmana aineistolle kaytettiin teemahaastat-
telua. Teemahaastattelu sallii tutkijan ja osallistujan keskustelun, mutta
tutkimushaastattelu ei ole taysin tasavertainen vuoropuhelu. Sen sijaan
tutkimus noudattaa ennalta suunniteltua suunnitelmaa ja tutkijalla on
ammatillinen rooli, vaikka teemat antavat tilaa kysymysten muokkaa-
miseen aiempien vastausten perusteella, tutkimuksessa sailyy raken-
nettu [dhestymistapa ja tavoite. (Palonen & Kylma, 2022, S. 285-286.)

Haastattelussa kaytettiin avoimia kysymyksia (Liite 1). Teemahaastat-
telu toteutettiin puolistrukturoidusti, eli haastatteluun tuli enemman va-
rioinnin varaa seka mahdollisuus esittaa lisakysymyksia alkuperaista
suunnitelmasta poiketen (Vilkka, 2015. S. 124.) Tutkimus kysymykset
ohjasivat opinndytetyon kulkua. Kysymyksissa nostettiin esille asiakkai-
den kokemuksia omasta elamanhallinnastaan ja toipumisestaan, tuki-
pistetoiminnan vaikutuksesta heidan elamanhallintaansa ja toipumi-
seensa sekda miten tukipistetoimintaa voisi kehittad tukemaan asiak-

kaidensa elamanhallintaa ja toipumista.

Haastattelussa kaytettiin nauhuria haastattelun tekemisen turvaa-
miseksi ja aineiston analyysin helpottamiseksi. Haastattelut toteutettiin

tukipisteissa, jotka olivat valikoituneet oman tydyksikon kautta tutki-
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mukseen. Haastatteluun kutsuttiin tutkittavia henkildita kolmelta tuki-
pisteeltd yhteensa 10. Henkilot kutsuttiin erillisilla haastattelupyyntokir-
jeelld (Liite 2) seka kaytettiin myds henkilékunnan arvioita siihen, saa-

tiinko haastatteluun osallistumaan henkiloita.

Haastattelut pyrittiin pitamaan tukipisteen tiloissa, mutta annettiin mah-
dollisuus tutkimukseen osallistuvalle osallistua tutkimukseen haluamas-
saan paikassa, esimerkiksi kotonaan. Osallistujille annettiin tiedot haas-
tattelusta seka tutkimuksen tekemisesta ja kaytosta jo haastattelupyyn-
tokirjeessa, mutta se kaytiin lapi myos haastattelutilanteen alkuvai-
heessa. Heiltd pyydettiin lupa haastattelun nauhoitukselle ja tietojen
kayttamiselle tutkimuksessa. He allekirjoittivat kirjallisesti Tietoinen

suostumus -lomakkeen (Liite 3).
5.3 Aineiston analysointi

Kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruun tavoitteena on tuottaa ma-
teriaalia joka palvelee tutkimuksen analyysia ja tuo esiin tutkittavan il-
midn nakdékulmia, joita ei ole viela riittavasti tunnettu. Sisalldnanalyysi
soveltuu useiden erityyppisten materiaalien analysoimiseen kuten esi-
merkiksi paivakirjojen, maarallisen tutkimuksen avointen kysymysten,
dokumenttien, artikkelien ja katsausten. Taman menetelman avulla voi-
daan analysoida lahes kaikenlaista materiaalia, joka voidaan dokumen-
toida kirjallisessa muodossa. Se mahdollistaa luotettavan, systemaatti-
sen, toistettavan ja objektiivisen aineiston analyysin. (Elo, Kajula,
Tohmola & Kaaridinen, 2022, S. 216.)

Kvalitatiivisen aineiston kasittely voi olla haastavaa sen sirpaleisuuden
vuoksi, silla aineisto voi koostua aanitteista, muistiinpanoista ja erilai-
sista dokumenteista. Tutkija puhtaaksikirjoittaa aineiston ja aloittaa ai-
neiston analyysin samalla, esimerkiksi valikoivalla litteroinnilla aanit-
teista, joka usein riittaa kenttédkuvauksen saamiseksi. Aineiston jasen-
taminen voi olla erityisen haastavaa aloittelijoille, silla yksiselitteista

analyysimallia ei ole helposti saatavilla, mika korostaa tutkijan motivaa-
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tion ja oppimiskyvyn merkitysta. Aineiston kasittelyssa auttaa merkityk-
sellisen tiedon poiminta ja muistiinpanojen tekeminen. Laadullista ana-
lyysia voidaan tehda teemoituksen, koodaamisen ja tyypittelyn avulla,
joita pidetdan sisalldnanalyysin muotoina. Analyysiprosessi on enem-
man kuin pelkka aineiston jasentely, se on ajattelun ja kirjoittamisen
vuorottelua, jossa tutkija tarkastelee aineiston merkityksellisia osia tut-

kimusongelman valossa. (Mannila, 2023.)

Sisallénanalyysi on yksi keskeisemmista laadullisen tutkimuksen mene-
telmista, ja sita voidaan toteuttaa joko aineistolahtdisesti tai teorialah-
toisesti. (Elo & muut, 2022, S. 215.) Tassa opinnaytetydssa analyysi on
toteutettu aineistolahtdisesti eli induktiivisesti, mika tarkoittaa sita, etta
tulkinnat rakentuvat suoraan tutkimusaineistosta ilman teoreettista vii-

tekehysta.

Sisallénanalyysin prosessi etenee kolmessa vaiheessa: valmistelu, ana-
lysointi ja raportointi. Valmisteluvaiheessa tutkija perehtyy aineistoon,
maarittelee analyysiyksikdn ja litteroi aineiston. Analysointivaiheessa ai-
neisto ryhmitelldan ja pelkistetaan merkityssisaltdjen mukaisesti. Lo-
puksi raporttivaiheessa tulokset esitetaan seka tekstina etta visuaalisin
keinoin. (Elo & muut, 2022, S. 215.)

Aineistolahtdinen analyysi etenee vaiheittain, ensin aineistosta poimi-
taan analyysiyksikdn mukaiset ilmaukset, jotka liittyvat tutkimuskysy-
myksiin. Nama ilmaukset pelkistetaan poistamalla turhat sanat ja sel-
keyttamalla kieliasua alkuperadistda merkitysta sailyttden. Seuraavaksi
pelkistetyt ilmaukset ryhmitelldan samankaltaisuuksien perusteella ala-
luokkiin, joille annetaan kuvaavat nimet. Alaluokat yhdistetaan yla-
luokiksi ja tarvittaessa paaluokiksi. Tama yhdistelyprosessi, abstra-
hointi, tiivistda aineiston merkitykselliseen muotoon sailyttden olennai-
sen sisallén. (Elo & muut, 2022, S. 218-219.)

Raportoinnissa analyysin rakenne esitetaan selkedsti. Tulokset tuodaan

ensin esiin paa, - tai ylaluokkien avulla, jotka voivat toimia raportin ala-
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otsikkoina. Naiden alla esitellaan yla- ja alaluokat, jolloin raportin ra-
kenne heijastaa analyysin etenemista alkuperaisista ilmauksista yleis-
tyksiin. Tama esitystapa tekee analyysin lapindakyvaksi ja auttaa lukijaa
ymmartamaan, miten tutkimustuloksiin on paadytty. (Elo & muut, 2022,
S. 223.)

Alla olevassa taulukossa osa luokituksista ja pelkistyksista esimerkkina
luokitukset. Taulukko on laadittu haastattelukysymyksesta: Millaisia

odotuksia sinulla oli osallistuessasi tukipistetoimintaan.

Taulukko 1. Millaisia odotuksia sinulla oli osallistuessasi tukipistetoimin-
taan (Luoma. 2025).

Yldluokka Alaluokka Pelkistykset
Hoidollinen tuki Psyykkisen helpotuk- | ahdistuksen lievitty-
sen toive minen, tuen tarve
mielialaan
Hoitosuhteen jat- | hoidon jatkuvuus,
kumo kontakti ammattilai-
seen
Osallisuuden tarve | kuulumisen kaipuu halu kuulua joukkoon,
yhteiséllisyyden etsi-
minen
kokemuksellinen kiin- | aiemmat kokemukset
nostus toiminnan  hydédylli-
syydesta
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6 TULOKSET

Tutkimuksen tulokset perustuvat teemahaastatteluiden avoimiin vas-
tauksiin, jotka analysoitiin aineistolahtdisen sisallobnanalyysin periaattei-
den mukaisesti. Vastaajien kokemukset kuvastavat monipuolisesti tuki-
pistetoiminnan merkitysta heidan arjessaan, toipumisessaan seka ela-

manhallintansa tukena.

Tulokset esitetaan ylaluokkien, alaluokkien ja pelkistettyjen ilmaisujen
kautta. Tama kolmitasoinen jasentely mahdollistaa vastaajien kokemus-
ten johdonmukaisen tarkastelun ja selkeyttaa aineistosta esiin nousseita
teemoja. Jokaisen kysymyksen kohdalla on pyritty nostamaan esiin ne
merkityssisallot, jotka toistuvat vastaajien kertomuksissa useammin tai

edustivat vastaajien kannalta olennaisia nakékulmia.

Aineiston analyysissa on hyédynnetty tekodlyavusteista tydkalua (Chat-
GPT) pelkistamisen ja luokittelun tukena. Tydkalu toimi osana tutkijan
aineistolahtdistd analyysia, jossa ryhmittely ja kasitteellistaminen pe-

rustuivat vastausten sisaltéon.

Seuraavissa alaluvuissa tarkastellaan kutakin haastattelussa kysyttya
kysymysta erikseen ja esitelldan niista muodostetut luokat kuvioiden ja

tulkintojen avulla.
6.1 Vastaajien elamdanhallinta ja toipumisen eteneminen

Haastateltavilta tiedusteltiin, minkalaiseksi koet tilla hetkelld oman ela-
mdnhallintasi ja toipumisesi, jonka aineiston paaluokaksi muodostettiin
Psyykkinen hyvinvointi ja elamanhallinta. Paaluokan alle muodostettiin
nelja ylaluokkaa ja niille alaluokat. (Kuvio 3.) Seuraavassa kaydaan lapi

kukin ylaluokka ja alaluokat.



Psyykkinen hyvinvointi
ja elamanhallinta
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Tunteiden sdately
hallinnassa

Toipumisen prosessi

Yhteisén merkitys

Oma aktiivisuus

Mielialan vakaus
Ahdistuksen hallinta

Oma toipumisen
eteneminen

Toipumisen
haavoittuvuus

Tukipisteen rooli
tarked

Ryhméatoiminnan tuki

Oma sitoutuminen ja
vastuunotto

Kuvio 3. Vastaajien kokemus omasta elamanhallinnasta ja toipumisesta
(Luoma, 2025).

Tunteiden saately hallinnassa -yldluokka sisaltaa kaksi alaluokkaa: mie-
lialan vakaus ja ahdistuksen hallinta. Vastaajat kuvasivat edistysta tun-
teiden kasittelyssa ja mielialan tasaantumisessa. Ahdistus oli vahenty-
nyt tai sen kanssa parjattiin paremmin kuin aiemmin. Laakityksen toi-
mivuus ja parempi unen saanti mainittiin tukevina tekijéina. Moni koki,
ettei enaa tarvinnut esittda hyvaa oloa tai peitella tunteitaan - tukipis-
teelld saa olla aito. Tunteiden saatelyyn vaikuttivat myds ihmissuhteet

ja elaman tapahtumat, mutta niiden kanssa selvittiin aiempaa vahvem-

”..minulla ei ole oikein endéd sellaista ahdistusta, ja mieliala on

aika hyva...”

”..tdalla tukipisteelld kdymisestd on kdytdnndossa ollut sitten mi-

nulle henkisesti apua...”

”..tdalla tukipisteelld saa aina juttuseuraa...jos on jotain ahdis-

tusta tai masennusta tai sitten jotakin muita asioita jotka alkavat

huolestuttamaan...”
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Toipumisen prosessi -ylaluokka sisaltaa kaksi alaluokkaa: oman toipu-
misen eteneminen ja toipumisen haavoittuvuus. Toipuminen nayttaytyi
yksiléllisend, etenevana ja valilla takapakkia ottavana prosessina. Useat
vastaajat kuvasivat selkeda edistysta verrattuna aiempaan: esimerkiksi
masennusjaksot olivat jaaneet taakse ja elamanhallinta oli parantunut.
Opiskelu, ryhmiin osallistuminen ja kodin ulkopuolelle Idhteminen koet-
tiin mydnteisiksi kehitysaskeliksi. Samaan aikaan esiin nousi myos ela-
man kuormittavia tekij6ita, kuten laheisen menetys tai vakava sairaus,

jotka toivat hetkellista heikennysta hyvinvointiin.

.. joo, ettd kylla eléamédnhallinta ja toipuminen on mennyt monta
askelta eteenpdin...”
”..tietdd ettd on téllainen paikka mihin voi sitten menna...”

”..siind tuli nyt vdhan takapakkia, kun isd kuoli...”

Yhteis6n merkitys -ylaluokka sisaltaa kaksi alaluokkaa: tukipisteen rooli
tarkea ja ryhmatoiminnan tuki. Tukipisteella koettiin yhteisén merkitys
tarkedksi osaksi vastaajien toipumista. Se tarjosi turvallisen paikan, jo-
hon oli helppo tulla — my®&s silloin, kun vointi oli huono. Yhteisén lasna-
olo, vertaisten ja tydntekijéiden tuki seka mahdollisuus keskusteluun
loivat tunnetta kuulumisesta ja helpottivat yksindisyyden kokemuksia.

Toimintaan osallistuminen rytmitti arkea ja lisdsi mielen hyvinvointia.

”...vaatii omaakin tyoté ja sitten osallistumista ryhmiin ja ettei jaa
sinne kotiin...”

”..ne ryhmét ovat tarkeitéd ja kaikki ndmdé keskustelut...saadaan
juoda yhdessa kahvia niin sekin piristda ja on sellaista sosiaalista
toimintaa...”

”..minulla ei ole kulissia, kun tulen tédnne tukipisteelle, minun ei

tarvitse olla aina yhtd hymyaéa..”

Oma aktiivisuus -ylaluokka sisaltaa yhden alaluokan: oma sitoutuminen
ja vastuunotto. Useat vastaajat kuvasivat omaa aktiivisuuttaan ja vas-
tuullisuuttaan toipumisen tukemisessa. Tukipisteellda kaymiseen sitou-

duttiin ja sita pidettiin osana omaa arkea. Osa mainitsi osallistuvansa
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toiminnan kehittamiseen ja ehdottavansa uusia ideoita. Myds omien ra-
jojen tunnistaminen ja avun hakeminen nahtiin aktiivisina valintoina,

jotka tukivat toipumista.

”...olen pyrkinyt kdymé&én taéalla aina silloin kun lupaan...”
”...kun muille voi ehdotella kaikkea ja sitten ne yrittavat miettia,
ettd jos haluaa jotakin tehda...”

”...masennusjakso takana. Mutta niin se vaatii omaakin tyota...”

6.2 Tukipistetoiminnan vaikutuksia

Taman luvun alaluvuissa esitetaan vastaajien kokemuksia tukipistetoi-
minnasta, ja miten tukipistetoiminta on vaikuttanut vastaajien elaman-
hallintaan ja toipumiseen, arkeen ja paivittdiseen elamaani seka millai-
sena vastaajat kokivat tukipistetoiminnan vertaistuen merkityksen, ja
miten se on vaikuttanut vastaajien tapaan kohdata ja ymmartaa omaa

tilannettaan.
6.2.1 Tukipistetoiminta tukee hyvinvointia ja yhteisollisyytta

Haastateltavilta tiedusteltiin, voisitko kertoa minulle omista kokemuk-
sistasi tukipistetoiminnasta, jonka aineiston paaluokaksi muodostettiin
Hyvinvoinnin ja yhteiséllisyyden tukeminen. Paaluokan alle muodostet-
tiin nelja ylaluokkaa ja niille alaluokat. (Kuvio 4.) Seuraavassa kaydaan

lapi kukin yldluokka ja alaluokat.
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Hyvinvoinnin ja
yhteisollisyyden

tukeminen
1
1 1 1 1
Sos_laallsten Psykososiaalisen Osallisuus ja mielekas Toiminnan laatu ja
vuorovaikutusproses- P - . e
X X hyvinvoinnin tuki tekeminen kehittaminen
sien tuki
i i Positiivinen kokemus
V:tr‘;[;'g}ﬁ:' las Osallistuminen toimi .
I(y . SYYS Tukea vaikeina aikoina toimintaan oiminnasta
ohtaamiset ja . : [P f Toiminnan
. Arjen rytmittaminenja
vuorovaikutus Turvaja jatkuvuus ! Yt . ! kehityssuunta
ajanviete L
jaideat

Kuvio 4. Vastaajien kokemukset tukipistetoiminnasta (Luoma, 2025).

Sosiaalisten vuorovaikutusprosessien tuki -yladluokka sisaltaa kaksi ala-
luokkaa: vertaistuki ja yhteisollisyys seka kohtaamiset ja vuorovaikutus.
Tukipiste tarjosi vastaajille paikan, jossa sai kohdata muita, keskustella
ja kokea yhteytta. Vertaistuki ja tuttujen ihmisten lasnaolo loivat turval-
lisuutta. Ammattilaiset koettiin helposti lahestyttavina ja vuorovaikutus

heidan kanssaan oli mutkatonta ja rentoa.

”...kylla tadéalla ihan kaikkea mukavaa on ollut, niin kuin tuo ruo-
karyhma...”,

”...no kun min& rakastan ihmisié niin vertaistuki on ollut sellainen
ihana asia...”

”..mind olen aina ollut tyytyvdinen tdméan tukipisteen toimin-

taan...”

Psykososiaalisen hyvinvoinnin tuki sisaltaa kaksi alaluokkaa: tukea vai-
keina aikoina seka turvallisuus ja jatkuvuus. Tukipiste nayttaytyi monille
tarkeana tukena erityisesti elaman vaikeina hetkina. Masennuksen, ah-
distuksen tai muiden kriisien aikana paikka tarjosi tukea ja jatkuvuutta.

Useat kokivat, ettei ilman tukipisteen apua olisi selvinnyt yhta hyvin.
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7..tdmé& on tosi tdarked, kun minulla oli masennusjakso...niin tdma
oli tosi tarked paikka...”

”...ettd on parjannyt sitten ilman tuota sairaalahoitoa...”

”...oli tosi syvd masennus niin ettéd ei mihinkddn muualle pystynyt

menemdé&én...”

Osallisuus ja mielekas tekeminen -ylaluokka sisaltaa kaksi alaluokkaa:
osallistuminen toimintaan seka arjen rytmittaminen ja ajanviete. Toi-
mintaan osallistuminen oli monille merkityksellista ja toi sisaltéa paiviin,
osallisuus ja mielekas tekeminen kuten ryhmatoiminta, pelit, liikunta ja
retket toivat iloa ja ehkaisivat passiivisuutta. Arjen rytmittaminen ja pie-

nikin tekeminen nahtiin tdrkeana osana toipumista.

”..varsinkin t&mda, kun nyt aina sitten tehddén jonkunlainen pieni
retki ndilld alihankintatéilla...”

7..nadmé& kaikki peliryhmdét ja muut on ainakin ollut minulle tosi
térkeité asioita taalla...”

”...Ja mukava on, kun taéllé saa tavata muita ihmisia...”

Toiminnan laadun ja kehittédmisen ylaluokka sisaltaa kaksi alaluokkaa:
positiivinen kokemus toiminnasta seka toiminnan kehityssuunta ja
ideat. Vastaajien kuvaukset kertovat tyytyvaisyydesta tukipisteen toi-
mintaan ja sen kehitykseen. Toiminta koettiin asiakaslahtdiseksi ja vas-
tauksissa nousi esiin kokemus siitd, ettd ideoita kuullaan ja asioita ke-
hitetddn yhdessa. Myonteinen ilmapiiri lisési luottamusta ja halua osal-

listua.

”..aina on ollut kiva tulla ténne. Kun ne keksivat aina niin kivoja
juttuja...”

”...aina ollut tdalla tunne, etta taalla ollaan samalla viivalla...”
”...sitten sain niitd ohjeita ja pddsin sitten sieltd tuonne m-talolle

niitten ohjeiden perusteella...”
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6.2.2 Tukipistetoiminta vahvistaa elamdanhallintaa ja toipu-

mista

Haastateltavilta tiedusteltiin, miten tukipistetoiminta on vaikuttanut
omaan eldménhallintaasi ja toipumiseesi, jonka aineiston paaluokaksi
muodostettiin Elamanhallinnan ja osallisuuden vahvistuminen. Paaluo-
kan alle muodostettiin kolme yldaluokkaa ja niille alaluokat. (Kuvio 5.)

Seuraavassa kaydaan lapi kukin ylaluokka ja alaluokat.

Eldmanhallinnan ja
osallisuuden
vahvistuminen

Sosiaalisen osallisuuden

. Arjen hallinan lisd&antyminen Hyvinvoinnin lisd&ntyminen
toteutuminen

Viikkorytmin toteutuminen . .
Ravitsemuksen tuki

Vertaistuen saaminen Toimintaan sitoutuminen oo i
o o Mielialan koheneminen
Sosiaalinen kanssakdyminen Aktiviisuuden lisdadntyminen . .
. o Psyykkinen tuki
Osallistava oppiminen

Kuvio 5. Tukipistetoiminnan vaikutus eldamanhallintaan ja toipumiseen
(Luoma, 2025).

Sosiaalisen osallistumisen toteutuminen ylaluokka sisaltéad kaksi ala-
luokkaa: vertaistuen saaminen ja sosiaalinen kanssakdayminen. Tukipis-
tetoiminta nayttaytyy vastauksissa tarkeana sosiaalisen osallisuuden
mahdollistajana. Vertaistuki nousi voimakkaasti esiin vastauksissa. Ko-
kemus samankaltaisessa tilanteessa olevien kanssa olemisesta helpotti
omaan tilanteeseen samaistumista ja toi lohtua. Keskustelut muiden ka-
vijoiden ja henkilékunnan kanssa toivat vuorovaikutusta ja vahensivat
yksindisyytta. Sosiaalinen kanssakdyminen nayttaytyi vastauksissa ar-

kisena mutta merkityksellisena. Tukipiste tarjosi paikan, jossa sai olla
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vuorovaikutuksessa toisten kanssa ilman vaatimuksia, kuuluminen yh-

teis66n nayttaytyy tarkeana toipumista tukevana tekijana.

”...no seura taaltad ja ryhmdét. On saanut jutella toisten kanssa ja
hoitajienkin kanssa...”

”...kylld se on vaikuttanut minuun positiivisesti, kun kévin niisséa
ryhmissa...”

”..sddnnbllisyys ja vertaistuki...”

”...on vaikuttanut aika oleellisesti, on viikoissa sdanndllisyys...”
”..saa sisaltéad elamadén ja tapaa muita jotka ovat samassa tilan-

teessa...”

Arjen hallinnan lisdantyminen -ylaluokka sisalsi nelja alaluokkaa: viik-
korytmin toteutuminen, toimintaan sitoutuminen, aktiivisuuden lisaan-
tyminen ja osallistava oppiminen. Monet vastaajat kuvasivat, kuinka tu-
kipisteella kayminen rytmittad arkea ja tuo siihen selkeytta. Toiminta loi
viikkorytmia ja tuki paivittaisten rutiinien yllapitamista. Ryhmien aika-
taulutus ja saanndlliset kaynnit kannustivat liikkeelle 1ahté6n ja pitivat
kiinni perusrytmista, mika tuki kokonaisvaltaista elamanhallintaa. Tuki-
pisteelld osallistuttiin toimintoihin, joiden kautta opittiin konkreettisia
arkitaitoja, kuten ruoan laittoa tai kadentaitoja. Ryhmatoimintoihin osal-
listuminen toi myds sisaltdéa paiviin ja vahvisti kokemusta siita, etta ela-

massa on mielekdsta tekemista ja hallinnan tunnetta.

”...mind saan itseni liikkeelle, kun on téta tukipistetoimintaa...”
”...tuo ruokaryhmé on hyvéa, kun oppii tekemaéan ruokaa..”
”...kotona voi jaada, ettei syokaan vélipalaa, mutta taalld on
sitten laitettuna...”

”...on viikoissa sdanndllisyys, kun on tdma tukipiste olemassa...”

Tukipisteen tarjoama tuki nakyi monin tavoin hyvinvoinnin vahvistumi-
sena. Psyykkinen tuki ilmeni mahdollisuutena puhua omasta voinnista,
tulla kuulluksi ja saada tarvittaessa apua. Osallistuminen tukipisteen toi-
mintaan paransi mielialaa ja loi tunnetta turvallisesta paikasta, johon

voi tulla sellaisena kuin on. Erityisesti yhteinen ruokailu ja sdanndllinen
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ravitsemus mainittiin useissa vastauksissa hyvinvointia tukevana teki-
jana. Esimerkiksi sydmishdirion kanssa kamppailevalle vastaajalle yh-
teinen ruokailuhetki loi mahdollisuuksia kohti normaalimpaa ruokailu-

kayttaytymista.

”...Jos on jo aamusta huono olo niin voi hoitajan kanssa keskus-
tella, niin sitten on parempi olo...”

”...on paikka mihin mennd&, kun sita tarvitsee...”

”..taalld on niin positiivisia ihmisia, niin tulee aina tdnne sitten
kdymdéan...”

”..auttaa normaaliin syémiseen, kun on muitakin ruokailemassa

yhté aikaa...”

6.2.3 Tukipistetoiminta vahvistaa toimivaa ja osallistavaa ar-

kea

Haastatteluun osallistuneilta tiedusteltiin, miten tukipistetoiminta on
vaikuttanut arkeesi ja pdivittdiseen eldmdééasi, jonka aineiston paaluo-
kaksi muodostettiin Toimiva ja osallistava arki. Paaluokan alle muodos-
tettiin nelja ylaluokkaa ja niille alaluokat. (Kuvio 6.) Seuraavassa kay-

daan lapi kukin ylaluokka ja alaluokat.
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Toimiva ja osallistava

arki
1 | I 1
Arien idsentemi Toiminnallinen Hyvinvoinnin Sosiaalinen osallisuus
fjenjasenteminen aktivoituminen tukeminen
Rytmi Ryhmaéosallistuminen Ihmisten
as — Ruokailun tuki -
saanndllisyys Harrastusmotivaatio kohtaaminen
Suunnittelu Kotiin siirtyvat Psyykkinen tuki Kotoa irtautuminen
toiminnot

Kuvio 6. Tukipistetoiminnan vaikutus arkeen ja paivittdiseen elamaan
(Luoma, 2025).

Arjen jasentaminen -ylaluokka sisaltéad kolme alaluokkaa: rytmi, saan-
néllisyys ja suunnittelu. Tukipistetoiminta on tuonut vastaajien arkeen
saanndllisyytta ja rytmida. Saanndlliset kaynnit tukipisteelld auttoivat
rytmittamaan viikkoa ja kannustivat liikkeelle 1ahtemiseen, erityisesti
silloin kun oma jaksaminen oli heikompaa. Toiminta vaikutti myds pai-
varytmiin tukemalla aikaisempaa heratysta ja aktiivisempaa elamanryt-

mia.

”..padsee sieltd kotoa ldhtem&édn, muuten varmaan olisin sielld
kaiken aikaa...”

”..tulee heréttyd varhaisemmin ja saannéllisemmin, ettd ei nuku
puolille péiville...”

”...se on vaikuttanut minun arkipéaivaani, silla lailla ettéd se on se

rytmi minkd saan muodostettua mielesséni...”

Toiminnallinen aktivoituminen -ylaluokka sisaltéa kolme alaluokkaa:
ryhmaosallistuminen, harrastusmotivaatio ja kotiin siirtyvat toiminnot.
Ryhmatoiminnot, kuten ruokaryhma ja kasitydryhmat, innostivat vas-

taajia osallistumaan aktiivisemmin seka tukipisteella etta kotona. Toi-
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minnasta saadut ideat ja opitut taidot, kuten ruoanlaitto ja kasityot, siir-
tyivat arjen toiminnoiksi myos kotona, tdma lisasi elamanhallinnan tun-

netta ja virikkeellisyytta.

”..0sallistuu vaikka ruokaryhmd&én ja sitten pystyy, vaikka teke-
mé&éan sita ruokaa itse...”

”..tukipisteellé pystyy valitsemaan eri ryhmiéa ja niistéd saa hyvia
vinkkejé, kasitybryhméassa ja leivontaryhméssékin ja sitten tekee
mieli kokeilla kotonakin kokeilla, leipoa niitd mitd téalla on lei-
vottu...”

”..porukalla syébminen taélléd tukipisteelld on mukava asia...”

Hyvinvoinnin tukeminen -ylaluokka sisaltda kaksi alaluokkaa: ruokailun
tuki ja psyykkinen tuki. Tukipisteen tarjoamat yhteiset valipalahetket ja
ruokailumahdollisuudet tukivat terveellisia elintapoja ja ravitsemuksen
saanndllisyytta. Tukipiste tarjosi myos turvallisen ja mydnteisen ympa-
ristdbn, jossa oli mahdollisuus saada keskusteluapua ja tukea omaan

vointiinsa liittyen.

”...on sellainen parempi olo, kun tééalla kéy ja tukipiste on...”
”...tulee sybtyd monipuolisemmin tdélla tukipisteella...”

7..tdélla on ollut niin ajattelevaisia minua kohtaan aina ja sitten
on saanut armahdustakin vdhéan...ettei sinun ole pakko téélla olla

niin kauaa...”

Sosiaalinen osallisuus -ylaluokka sisaltaa kaksi alaluokkaa: ihmisten
kohtaaminen ja kotoa irtautuminen. Yhteiséllisyys ja vertaistuki koros-
tuivat vastauksissa merkittdvana osana tukipistetoiminnan hyotyja.
Muiden ihmisten tapaaminen, yhdessa oleminen ja vertaisten kanssa ja-
ettu arki ehkaisivat yksinaisyytta ja lisasivat kokemusta osallisuuden
tunteesta. Tukipiste tarjosi paikan, jossa sai olla vuorovaikutuksessa

muiden kanssa turvallisesti ja matalalla kynnyksella.

”...on vaikuttanut, on ajankulua ja ndkee muitakin ihmisia...”
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”..kdsitybryhmaén osallistuminen on vaikuttanut silla lailla, etta
on l6ytényt vaihtoehtoja...makaamiselle ja paremman olon yllépi-
téamiselle...”

”..positiivisestihan se aina...”
6.2.4 Vertaistuki vahvistaa toipumista ja itsensa ymmartamista

Haastatteluun osallistuneilta tiedusteltiin, millaisena koet tukipistetoi-
minnan vertaistuen merkityksen, miten se on vaikuttanut tapaasi koh-
data ja ymmartdd omaa tilannettasi, jonka aineiston paaluokaksi muo-
dostettiin Vertaistuen vaikutukset toipumisprosessiin. Paadluokan alle
muodostettiin viisi ylaluokkaa ja niille alaluokat. (Kuvio 7.) Seuraavassa

kaydaan lapi kukin ylaluokka ja alaluokat.

Vertaistuen
vaikutukset
toipumisprosessiin
|

| 1 1 1 1
Vertaistuen Ymmaérryksen o Toiminnallisuus Emotionaalinen
. e . Sosiaalinen yhteys . ;
merkitys lisdantyminen vertaistuen tukena vaikutus

Tarked kokemus Omien kokemuksien Keskustelu Ryhmaétoiminta . .
. . suhteuttaminen . Rauhoittuminen
Arjen tuki Kohtaaminen

Myétatunto itsed ko'femus_t'edon Hyvéksynts
Luottamus kohtaan Yhteisollisyys jakaminen

Muiden
ymmartdminen

Kuvio 7. Tukipisteen vertaistuki toipumisessa ja itsensa ymmartami-

sessa (Luoma, 2025).

Vertaistuen merkitys -yléluokka sisaltda kolme alaluokkaa: tarkea ko-
kemus, arjen tuki ja luottamus. Vertaistuki koettiin erittdin tarkedksi tu-
kipisteen toiminnassa. Vastaajista moni koki, etta vertaistuki tarjosi
mahdollisuuden jakaa kokemuksia, saada tukea arkeen ja tuntea yh-

teenkuuluvuutta muiden samankaltaisessa tilanteessa olevien kanssa.
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Vertaistuki nahtiin rauhoittavana ja toipumista tukevana voimavarana,

joka auttoi selvidmaan vaikeina hetkina.

”

”...onhan se ollut tosi hyva ja tdrkeé asia...”... on saanut vertaistu-
kea ja se on vdhan rauhoittanut sitten itseéd ja omaa tilannetta...”
”...se on ollut minulle tosi tdrkeda...osaan aika paljon ymmaértaa
muita ja sillé lailla se jotenkin helpottaa...”

”..taalla padsee heti keskustelemaan, jos on huono olo...”

Ymmarryksen lisdaantyminen -yldluokka sisaltda kolme yldluokkaa:
omien kokemuksien suhteuttaminen, mydtatunto itsea kohtaan ja mui-
den ymmartaminen. Ymmarrys lisdantyi vertaistuen kautta, se lisasi
ymmarrystd omaa tilannetta, ettd muiden ihmisten kokemuksia koh-
taan. Useat vastaajat kuvasivat, ettda muiden tilanteiden kuuleminen
auttoi suhteuttamaan omaa sairautta ja heratti mydtatuntoa itsea koh-
taan. Nain syntyi kokemus siita, ettei ole yksin vaikeuksiensa kanssa ja

oma tilanne asettui isompaan nakdkulmaan.

”... ettd minulla on nyt tdma tilanne ja se on tdélld kaikista pahin
mité kellddn muulla on, mutta...jollain toisella asiat voi olla viela
pahemmin...”

”...on samanlainen tai hyvin samanlaisesta pisteesté ldhtenyt ja
kuinka on sitten tdhén pdivdan asti mennyt...”

7..tosi tdrkedd, ettd tadlla saa vaihtaa ajatuksia ja keskustella

kaikenlaisista asioista...”

Sosiaalinen yhteys -yldluokka sisaltéa kolme alaluokkaa: keskustelu,
kohtaaminen ja yhteisdllisyys. Tukipisteelld syntyneet sosiaaliset suh-
teet ja vuorovaikutus toisten kavijoiden kanssa vahvistivat yhteisollisyy-
den tunnetta. Yhteiset keskustelut, ajatusten vaihto ja toisten tukemi-
nen arjessa auttoivat rakentamaan merkityksellisia sosiaalisia siteita ja

ehkaisivat yksindisyytta.

7. .taélld on tosiaan kohtalotovereita niin sanotusti, ettd niiden

kanssa saa jutella... ettéd on hyvé saada vertaistukea...”
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”...vaikka on erilaisia haasteita ja traumoja niin silti pystytédén ver-
taistukea toisillemme antamaan, myés vapaa-ajalla...”
7..pystyy olla muiden ihmisten kanssa, sitd ennen jannitti olla

muiden kanssa, mutta nyt se on helpottanut...”

Toiminnallisuus vertaistuen tukena -yldluokka sisaltaa yhden alaluokan:
ryhmatoiminta ja kokemustiedon jakaminen. Ryhmatoiminnot kuten pe-
liryhmat, kokemusasiantuntijatoiminta ja yhdessa tekeminen, tarjosivat
konkreettisen ymparistén vertaistuen toteutumiselle. Yhdessa tekemi-
nen helpotti vuorovaikutusta, madalsi kynnysta olla osa ryhmaa ja aut-

toi luomaan luontevaa yhteytta toisiin vertaisten kautta.

”...kun kokemusasiantuntijat ovat tdalld mydés, ne ovat tosi hy-
via...”

”..paras on ollut se peliryhmé, mika alkoi tdéllé tukipisteelld, se
on tuonut sellaista, etté pystyy olla ihmisten kanssa...”

”...ja sitten mennédan yksin ja tuetaan toinen toistamme tarvitta-

essa...”

Emotionaalinen vaikutus -ylaluokka sisaltda kaksi alaluokkaa: rauhoit-
tuminen ja hyvaksynta. Vertaistuki on ollut myénteinen kokemus vas-
taajien tunnetiloihin ja emotionaaliseen hyvinvointiin. Se helpotti janni-
tysta, antoi tukea itsetunnon vahvistumiselle ja lisasi turvallisuuden tun-
netta. Vertaistuki toi lohtua ja toivoa seka auttoi hyvaksymaan omaa

tilannetta mydtatuntoisemmin.

”...se on niin hienoa keskustella jostakin asioista misté ei niin ole
omaa kosketuspintaa...”

”..se kun mind kysyn muilta, ettd miten sind ajattelet tdman
asian, se auttaa minua...”

”..aluksi olin aivan, ettd hyvéa kun tédaltad saa vertaistukea, nyt se

on aivan...normaalia...”
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6.3 Vastaajien tarpeet ja todellisuus

Taman luvun alaluvuissa esitetdan tulokset kysymyksiin, Miten toi-
minta on vastannut odotuksiasi ja Millaisia odotuksia sinulla oli osallis-

tuessasi tukipistetoimintaan.
6.3.1 Palvelu mahdollistaa aktiivisen ja osallistavan arjen

Haastatteluun osallistuneilta tiedusteltiin, Miten toiminta on vastannut
odotuksiasi, jonka aineiston paadluokaksi muodostettiin Aktiivinen ja
osallistava arki. Paaluokan alle muodostettiin kaksi ylaluokkaa ja niille
alaluokat. (Kuvio 8.) Seuraavassa kaydaan lapi molemmat ylaluokat ja
niiden alaluokat.

Aktiivinen ja osallistava arki

Toiminnan arjen hyddyllisyys Osallisuus ja vaikuttaminen
Odotukset ylittyneet Mahdollisuus vaikuttaa
Kaytannén asioiden jarjestyminen Tekemisen merkityksellisyys
Toiminnan monipuolisuus

Vuorovaikutus ja yhdessdolo

Kuvio 8. Toiminnan vastaus odotuksiin (Luoma, 2025).

Toiminnan arjen hyddyllisyys -ylaluokka sisaltaa kaksi alaluokkaa: odo-
tukset ylittyneet ja kdaytanndn asioiden jarjestyminen. Vastaajien mu-
kaan tukipistetoiminta tuki arkea konkreettisella seka kaytanndllisella
tavalla. Toiminnan koettiin auttavan arjen rytmittamisessa ja tarjoavan
mielekasta sisaltéa viikkoon. Erilaiset ryhmatoiminnot vahvistivat osal-
listujien kokemusta arjen sujuvuudesta ja elamanhallinnasta. Kaytan-

noén asioiden, kuten ladkedosettien, reseptien hoitaminen tukipisteen
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kautta, helpotti omatoimista arkea ja toi turvallisuuden tunnetta. Saan-
noéllinen ja monipuolinen toiminta auttoi jasentéamaan paivia paremmin

ja vahensi vetaytymista.

”...no on se vastannut kylld, mind haen lddkedosettini tdaltd maa-
nantaisin, kun taélld jaetaan minun lddkkeeni...”

”...kyllad se aika hyvin on vastannut, ettd ainakin se, ettd olen saa-
nut tdalta uusia kavereita...”

”..alka hyvin ainakin talld hetkelld, joskus tuntuu, ettd toimintaa

ei liilkaakaan ole...”

Osallisuus ja vaikuttaminen -ylaluokka sisaltaa nelja alaluokkaa: mah-
dollisuus vaikuttaa, tekemisen merkityksellisyys, toiminnan monipuoli-
suus seka vuorovaikutus ja yhdessaolo. Vastaajat kokivat, ettd heidan
toiveensa ja ideansa otettiin toiminnassa huomioon. Mahdollisuus vai-
kuttaa toiminnan sisaltdon lisasi kokemusta osallisuudesta ja vahvisti
tunnetta oman aanen kuulumisesta yhteisdssa. Vastaajat arvostivat eri-
tyisesti mahdollisuutta esittda ideoita ja ehdotuksia, joita pyritdaan to-
teuttamaan tukipisteen arjessa. Esille nousi myoés lamminhenkinen vuo-
rovaikutus ja yhteiséllinen ilmapiiri, jotka tukivat sitoutumista toimin-

taan ja vahvistivat sosiaalista osallisuutta.

”..itsekin voi antaa vinkkeja mité haluaa...askarteluun tai kasityd-
ryhmé&én...”

”...Jos minulle tulee ideoita mieleen, niin voin hoitajille sanoa, ja
he yrittévét selvittdd onko se idea mahdollista toteuttaa...”
”..toimintaan siséltyy aina kivoja juttuja...”

”...se on tadrkeinta, ettd ihmistd kuunnellaan ja ymmarretdan...”
6.3.2 Palveluilta odotetaan ammatillisuutta ja yhteisollisyytta

Haastatteluun osallistuneilta tiedusteltiin, Millaisia odotuksia sinulla oli

osallistuessasi tukipistetoimintaan, jonka aineiston paaluokaksi muo-
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dostettiin Odotukset tukipistetoimintaa kohtaan. Paadluokan alle muo-

dostettiin kaksi ylaluokkaa ja niille alaluokat. (Kuvio 9.) Seuraavassa

kaydaan lapi molemmat ylaluokat ja niiden alaluokat.

Odotukset tukipistetoimintaa kohtaan

Ammatillisen tuen tarve

Yhteisollisyyden kokemuksen tarve

Hoidollisen tuen odotukset

Kielteiset pelot

Osallisuuden odotukset
Sitoutumisen odotukset

Avoimet odotukset

Kuvio 9. Odotukset palvelua kohtaan (Luoma, 2025).

Ammatillisen tuen tarve sisaltaa kaksi alaluokkaa: hoidollisen tuen odo-

tukset ja kielteiset pelot. Vastaajilla oli erilaisia hoidollisia odotuksia, ku-

ten tukipisteen toiminta lievittaa ahdistusta ja auttaa mielialaongelmien

hallinnassa. Tukipiste ndhdaan isona osana kuntoutumista ja arjen hal-

lintaa. Joissakin vastauksissa korostettiin sita, etta ilman tukipistetta

oma vointi ei paranisi tai etta se ei pysyisi stabiilina. Tarkedksi koettiin

hoitajien rooli seka tapaamiset. Vastaajien peloissa nousi esille ennak-

kokasitykset liittyen muihin osallistujiin ja epaily toimintaa kohtaan.

Osalla haastelluista ei ollut toimintaa kohtaan mitdan erityisia odotuksia.

”..positiivinen asia ja ettd on hoitosuhde johonkin...”

”..ilman tatd mind en taas nouse yléspéin...”

”...mutta ennakkokéasityksia...ettéd tukipisteen kévijat olisivat tay-

sin erilaisia kuin mind, mutta tutustumisen jalkeen huomasin, etté

taalla kavijat ovat taysin erilaisia kuin olin luullut...”
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Yhteisollisyyden kokemuksen tarve -ylaluokan alle muodostui kolme ala-
luokkaa: osallisuuden ja sitoutumisen odotukset seka avoimet odotuk-
set. Tukipisteen toiminta tarjoaa mahdollisuuden kuulua yhteisé6n, joka
koetaan tarkeaksi varsinkin henkildille, jotka ovat aiemmin osallistuneet
vapaaehtoistybéhon tai muuhun yhteisélliseen toimintaan. Askartelut ja
kasitydt mainittiin positiivisena ryhmatoimintana. Odotuksissa mainittiin

my0Os avoin suhtautuminen toimintaan.

”..noissa ryhmissé on ollut hyva olla ja askarrella jotain, ja teh-
daén niita kasitoitakin siella...”

”...halusin kuulua johonkin, kun mind olen nuorempana tehnyt
aina vapaaehtoistyota...”

”...siitd lahtien kun olen tédnne muuttanut, olen kulkenut téalla tu-
kipisteella...”

”...siitd on jo pitké aika, kun olen ténne tukipisteelle tullut, mutta

mind heti suostuin silloin siihen...”

6.4 Tukipistetoiminnan kehittamistarpeet

Taman luvun alaluvuissa esitetaan tulokset kysymyksiin, Millaisia haas-
teita olet kohdannut tukipistetoiminnassa ja Miten olet niitd késitellyt
seka Mité muutoksia tai parannusehdotuksia haluaisit tehdd tukipiste-

toimintaan, jotta se tukisi paremmin eldmé&nhallintaasi ja toipumistasi.
6.4.1 Palvelun haasteet ja kehittamisehdotukset

Haastatteluun osallistuneilta tiedusteltiin, Millaisia haasteita olet koh-
dannut tukipistetoiminnassa ja Miten olet niitd késitellyt. Aineiston paa-
luokaksi muodostettiin Haasteet ja ratkaisut. Paaluokan alle muodostet-
tiin nelja ylaluokkaa ja niille alaluokat. (Kuvio 10.) Seuraavassa kaydaan
lapi molemmat ylaluokat ja niiden alaluokat.
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Haasteet ja
ratkaisut

Henkil&kohtaiset Sosiaaliset haasteet Toimintaan liityvat Haasteiden
haasteet haasteet kasittelykeinot
Aamuvasymys Ryhmatoimintaan Itseapu
Mielialan vaihtelu Ryhmadynamiikka osallistuminen . .
. A . g x Ammatillinen tuki
Sosiaalinen Toisten kayttdytyminen Kadytdnndn haasteet
kuormittuminen Vapaa-ajan odotukset Epéselvyydet ja Vetdytyminenja
Itsevaatimukset vaarinymmarrykset tauko

Kuvio 10. Palvelun haasteet ja niiden kasittely (Luoma, 2025).

Henkil6kohtaiset haasteet -yldluokka sisaltad nelja alaluokkaa: aamu-
vasymys, mielialan vaihtelu, sosiaalinen kuormittuminen ja itsevaati-
mukset. Vastaajat kokivat haasteita, jotka liittyivat omaan jaksamiseen,
mielialanvaihteluihin ja vasymykseen. Erityisesti aamujen vaikeus, ah-
distuneisuus ja sosiaalinen kuormittuminen nousivat esille vastauksissa.
Osa koki, ettd huonon voinnin paivana oli raskasta kohdata muita ihmi-
sia tai kestaa meluisaa ryhmatilannetta. Myds taipumus miellyttad muita
aiheutti kuormitusta ja haasteita omien rajojen asettamisessa. Kaikkien
kanssa ei valttamatta haluta olla vapaa-ajalla, mika saattaa sitten suu-

tuttaa toisia.

”...Jjos on itse valmiiksi huonolla tuulella, eikd saa sité olotilaa pois
niin on haastavaa vélilld kestéaa toisia ihmisia, jos he vaikka pu-
huvat koko ajan pé&élle tai tuovat vaan itsedan esille...”
”...haasteita on siind, ettd pitdd saada itsensd aamulla yl6s ja
ténne...”

”..yritdn miellyttda hirvedsti kaikkia muita tukipisteen asiakkaita,
niin vélilld se menee hankalaksi...”

”..kotiasioista saattaa olla vélilld ahdistunut olo, niin se on vaélilld

vaikuttanut ryhmiin osallistumiseen sitten...”
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Sosiaaliset haasteet -ylaluokka sisaltaa kolme alaluokkaa: ryhmadyna-
miikka, toisten kayttdytyminen ja vapaa-ajan odotukset. Sosiaaliseen
vuorovaikutukseen liittyvat haasteet korostuivat esiin monissa vastauk-
sissa. Vastaajat kuvasivat jannitystd muiden osallistujien seurassa, vai-
keuksia kohdata erilaisia ihmisia ja haasteita ryhmadynamiikassa, kuten
paalle puhumista tai meluissa ilmapiiria. Erityisesti oman jaksamisen ol-

lessa heikko sosiaalinen kuormitus nousi.

”..se aina pelottaa minké&laisia muut kdvijat ovat...keitd ryhmisséa
on, se jannittaa...”
7..vélilld saan tarpeekseni siitd kauheasta metelistd mikéa taélla

7

on...

Toimintaan liittyvat haasteet -ylaluokka sisaltaa kolme alaluokkaa: ryh-
matoimintaan osallistuminen, kaytdannodn haasteet seka epdaselvyydet ja
vaarinymmarrykset. Haasteissa osa liittyi kaytannon jarjestelyihin. Esi-
merkiksi pitka matka tukipisteelle, vasymys varhaisina aamuina ja oma
jaksaminen vaikuttivat osallistumiseen. Koettiin myo6s haasteita ryhma-
toimintoihin osallistumisessa esimerkiksi erityisruokavalion vuoksi tai

kokemuksen puutteesta tietyissa toiminnoissa.

”...haasteita on se, ettd pitdd saada itsenséa ylos ja asun aika kau-
kana, niin se lisdé haastetta...”

”...mind olen vdhén sellainen aamu uninen...”

”...minulla on erityisruokavalio, niin en ole sitten ruokaryhmééan
l&htenyt...”

”...olen niin huono kokkaamaan, etta en viitsi toisten ruokia tulla
pilaamaan...”

”...jotakin pientad on joskus voinut olla, mutta ne ovat olleet sitten

vaarinkasityksia tai epdselvyyksia...”

Haasteiden kasittelykeinot -ylaluokka sisaltéaa kolme alaluokkaa: it-
seapu, ammatillinen tuki seka vetaytyminen ja tauko. Haasteiden kasit-
telykeinoissa vastaajat kuvasivat kayttavansa erilaisia keinoja, kuten

tietoisuustaitoja, liikuntaa, omatoimista rauhoittumista ja tarvittaessa
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vetdytymistd. Useat vastaajat korostivat mahdollisuutta keskustella hoi-
tajien kanssa tukipisteelld, joka tarjosi tarkeaa apua tunteiden kasitte-
lyyn. Lisaksi itseapu, kuten DKT- harjoitusten hyédyntaminen ja omien

rajojen tunnistaminen, tukivat haasteissa selviytymista.

”...olen mind tavannut tuota yhté naiskéavijaa, se aina keskustelee
minun kanssani...”

”...olen sitten ottanut DKT- materiaalit esille ja kdynyt niistd oh-
jeita lapi...”

”..niin ja liikunta, uimaan meno ja muu auttaa myds nédissd asi-
oissa...”

”...my06s syébmisen huomioiminen vaikuttaa kaikkeen...”

”...eikd minun tarvitse tehdéa niin kuin muut sanoo...”

”..olen sitten puhunut hoitajien kanssa, jos on ollut jotain tilan-

netta tai haastetta...”
6.4.2 Kehittamisehdotukset palvelulle

Haastatteluun osallistuneilta tiedusteltiin lopuksi, Mitd muutoksia tai pa-
rannusehdotuksia haluaisit tehdé tukipistetoimintaan, jotta se tukisi pa-
remmin elédménhallintaasi ja toipumistasi. Aineiston paaluokaksi muo-
dostettiin Tukipistetoiminnan kehittamistarpeet. Padluokan alle muo-
dostettiin viisi yldluokkaa ja niille alaluokat. (Kuvio 11.) Seuraavassa

kdydaan lapi molemmat ylaluokat ja niiden alaluokat.
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Tukipistetoiminnan
kehittamistarpeet

| | 1 1 | | 1
Toimintasisltdjen Retkitoimintaja _Tmmlnnap Osalll_stumlsr_nahdol Palvelujen
kehittami e jatkuvuus ja lisuudet ja
ehittdminen erityispéivat < ; saatavuus
rakenne vaikuttaminen
Ryhmien Ryhmien .
monipuolistaminen Retkien lisddminen saanndllisyys Mah_dO"'SUUS
. ; L vaikuttaa
Uudet virikkeet Yhteisten Toiminnan sisaltdihin Reseptipalvelut
Ik3- ja tapahtuminen sdilyvyys Kuulluksi
kiinnostusp.erustein sdilyttdminen R\,rhm'ei.nj.'eilkeinen tuleminen
en ryhmittely toiminta

Kuvio 11. Kehittdmisehdotukset toiminnalle (Luoma, 2025).

Toimintasisaltdjen kehittaminen -yléluokka sisaltéa kolme alaluokkaa:
ryhmien monipuolistaminen, uudet virikkeet seka ika- ja kiinnostuspe-
rusteinen ryhmittely. Vastaajat toivoivat lisad monipuolisuutta tukipis-
teen toimintaan. Erityisesti toivottiin uusia ryhmia, kuten liikunta- ja as-
karteluryhmia, sekd esimerkiksi erilaisia luentoja sairauksista. Toimin-
nallisten virikkeiden lisaéaminen, kuten pelikonsolin hankkiminen tai har-
rasteiden monipuolistaminen, nousi esiin yksittdisissa toiveissa. Ehdo-
tettiin myds ryhmien muodostamista ian ja kiinnostuksen kohteiden pe-

rusteella.

7”

”...haaveilin joskus, etta tukipisteelle saataisiin oma pelikonsoli...
”..sellainen liikuntaryhma olisi hyva...”

”...askartelupiiri olisi kiva ja jotkut luennot esimerkiksi eri sairauk-
sista, ne olisivat mielenkiintoisia...”

”...olisi kiva, jos olisi sellaisiakin ryhmid, missé olisi samanhenkisié

ja saman ikédisia henkilbitd joilla sama kiinnostuksen kohde...”

Retkitoiminta ja erityispaivat -yldaluokka sisaltda kaksi alaluokkaa: ret-
kien lisddminen ja yhteisten tapahtumien sailyttéminen. Retkien ja yh-

teisten tapahtumien jatkuvuus ja lisdaminen koettiin tarkeaksi. Esille
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nousi toive siita, etta tukipiste jarjestdisi edelleen retkia esimerkiksi
Tuurin kyldkauppaan, keilaamaan tai kotaretkille, koska niiden nahtiin

tarjoavan mukavaa vaihtelua arkeen ja vahvistavan yhteisollisyytta.

”...huomioidaan kylld hyvin meidén toiveitamme...”
”..paljonhan taéallé on jo erilaisia ryhmid, mutta retket ovat mie-

luisia, ettad niité voisi jatkossakin olla...”

Toiminnan jatkuvuus ja rakenne -yldluokka sisaltéda kolme alaluokkaa:
ryhmien saanndllisyys, toiminnan sadilyvyys ja ryhman jalkeinen toi-
minta. Toiminnan rakenteen ja paikan pysyvyys nahtiin tarkeana jatku-
vuuden ja turvallisuuden tunteen yllapitamiseksi, lisaksi toivottiin ryh-

mien sadilymista saanndllisina ja ennalta tiedossa olevina.

”...no ainakin toivon, ettd pysyy sellaisena, kun nyt on...”
”..téllaisena tukipisteen taytyy pysyé ja sen ettd meilld on edel-
leen mahdollisuus vaikuttaa omilla mielipiteilld ja toivomuksilla
ryhmiin, toimintaan ja retkiinkin liittyen...”

”...ryhmia saisi olla jatkossakin...”

Osallistumismahdollisuudet ja vaikuttaminen -yldluokka sisaltda kaksi
alaluokkaa: mahdollisuus vaikuttaa sisaltédn ja kuulluksi tuleminen. Tu-
kipisteiden avoin ilmapiiri toiveiden ja ehdotusten esittamiseen sai Kkii-
tosta. Mahdollisuus vaikuttaa toiminnan sisaltéihin ja tuoda esille omia
ajatuksia ja ideoita koettiin arvokkaaksi ja tarkeadksi toiminnan kehitta-

misen kannalta.

”...mitd taalld nyt annetaan ja mitd saadaan olla, on riittédnyt hy-
vin...”
”...voi sanoa omat mielipiteens& hoitajille ja toivomuksia...”

”..se on jo nyt sitéd mistd mind hyddyn ja mité mina odotan...”

Palvelujen saatavuus -ylaluokka sisalsi alaluokan reseptipalvelu. Yksit-

taisissa vastauksissa korostui toive kaytanndn palveluiden kuten resep-
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tien uusimisen, mahdollisuuden sailyttamisesta tukipisteen kautta. Pal-

velujen koettiin helpottavan arjen hallintaa ja tukevan kokonaisvaltaista

hyvinvointia

”..saisin edelleenkin ld&dkereseptit uusittua t3altéd tukipisteen

kautta...”
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7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa mielenterveyskuntoutu-
jien ndakemyksia tukipistetoiminnan vaikutuksista heidan eldmanhallin-
taansa ja toipumisorientaatioonsa. Keskeisena tavoitteena oli tuottaa
uutta tietoa tukipistetoiminnan vaikutuksista mielenterveyskuntoutujien
eldamanhallintaan ja toipumisorientaatioon. Tutkimuksessa tarkasteltiin
Etela-Pohjanmaan alueen mielenterveys- ja paihdekuntoutujien koke-

muksia tukipistetoiminnasta Kurikka, Ilmajoki ja Jalasjarvi alueilla.

Seuraavissa luvuissa kaydaan lavitse tutkimuksen keskeisimmat tulok-

set tutkimuskysymyksien mukaan seka johtopaatokset.
7.1 Keskeiset tulokset ja johtopaatokset

Tutkimuksen tulokset perustuivat teemahaastatteluiden avoimiin vas-
tauksiin, joita analysoitiin aineistoldhtdisen sisalldnanalyysin periaattei-
den mukaisesti. Vastaajien kokemukset kuvastivat monipuolisesti tuki-
pistetoiminnan merkitysta heidan arjessaan, toipumisessaan seka ela-

manhallinnan tukena.

7.1.1 Asiakkaiden kokemukset omasta elamanhallinnastaan ja

toipumisestaan

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, minkalaisiksi asiakkaat kokevat
oman elamanhallintansa ja toipumisensa, voidaan tiivistetysti vastata,
etta vastaajien kertomuksissa elamanhallinta ja toipuminen nayttaytyi-
vat mydnteisina, mutta yksil6llisina ja vaiheittaisina prosesseina. Tutki-
mustulokset ovat samansuuntaisia Nordlingin (2018, S. 134.) vaiheit-
taisen toipumisprosessin mallin kanssa, missa toipuminen etenee etsin-
tavaiheen, tietoisuuden, valmistautumisen ja uudelleen rakentamisen

kautta kasvuun.
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Useat vastaajat kuvasivat edistysta tapahtuneen erityisesti tunteiden
kasittelyssa ja mielialan tasaantumisessa. Ahdistus oli vahentynyt tai
sen kanssa parjattiin aiempaa paremmin. Nordlingin (2018, S. 134.)
mukaan toipumisessa on keskeistd myods psykologinen prosessi, johon
liittyy nelja ulottuvuutta: toivon léytyminen ja yllapitdminen, vastuun
ottaminen omasta elamasta ja hyvinvoinnista, sekd positiivisen identi-

teetin rakentaminen ja hyvan elaman merkityksen hahmottaminen.

Saatujen tutkimustulosten perusteella toipumista tukevana tekijana
mainittiin erityisesti laakityksen toimivuus ja parempi unen saanti. Myos
ihmissuhteiden ja elamantapahtumien parempi hallinta edisti tunneta-
sapainoa. Krdger (2022, S. 79) nakee, etta ihmiset kokevat elamanhal-
linnan eri tavoin. Yksildbn oma kokemus on merkittava mittari ja joku voi
kokea hallitsevansa elamaansa hyvin, vaikka hanelld olisi esimerkiksi
mielenterveysongelmia. Usein elamanhallinta vaihtelee eri elaman osa-
alueilla, kuten tydssa, harrastuksissa ja sosiaalisissa suhteissa. (Kroger
2022, S. 79.)

Vastaajien mukaan toipuminen nahtiin yksiléllisena kehityskulkuna, jo-
hon saattoi sisdltya myds vastustusta. Monet vastaajista kuitenkin ku-
vasivat selkedaa myonteista muutosta, esimerkiksi masennusjaksojen
vahenemista tai elamanhallinnan parantumista. Mydnteisina kehitysas-
keleina pidettiin myds opiskeluun osallistumista, ryhmatoimintaa seka
kodin ulkopuolelle lahtemista. Toipuminen ei Nordlingin (2018, S. 134)
mukaan tapahdu valttamatta suoraviivaisesti vaan toipumisessa voi olla
suvantoja ja taantumisia, mutta se voi tapahtua myo6s nopeastikin ja
nakya yksilon kokemuksellisena muutoksena, jota esimerkiksi palvelut

voivat tukea.

Tutkimukseen osallistuneet kokivat, etta elamdassa samanaikaisesti vai-
kuttaneet kuormittavat tekijat saattoivat hetkellisesti heikentaa koettua
hyvinvointia. Répelinen (2000, S. 24-25, 32) ndkee ettd elamanhallin-
taan sisaltyy kaksi muotoa, jotka ovat ulkoinen ja sisdainen elamanhal-

linta. Ulkoinen eldmanhallinta liittyy ihmisen kykyyn ohjata elamaansa
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siten etta siihen eivat merkittavasti vaikuta hanesta itsestaan riippumat-
tomat tekijat. Sisdainen elamanhallinta tarkoittaa kykya sopeutua ela-
man muutoksiin ja vastoinkaymisiin. Kyseisten taitojen omaava ihminen
osaa suhtautua haasteisiin myonteisesti ja I6ytda tapoja sisallyttaa jopa
vaikeat ja dramaattiset kokemukset osaksi elamaansa. (Rdpelinen
2000, S. 24-25, 32.)

Tuloksissa nousi keskeisena toipumista tukevana asiana esille oma ak-
tiivisuus ja vastuunotto omasta tilanteesta. Avun hakemiseen sitoutu-
minen ja omien rajojen tunnistaminen nahtiin tarkeina toipumista edis-
tavina tekijoina. Kuusinen-Laukkala (2019, S. 31) ndkee etta esimer-
kiksi masennukseen liittyy usein kokemus elamanhallinnan menetyk-
sestd, ikaan kuin oma elama olisi jonkun toisen kasissa, silloin selviyty-
miskeinot voivat tuntua mitattémilta, joko todellisuudessa tai omassa
kokemuksessa. Tilanteen korjaamiseksi tarvitaan uusia selviytymiskei-
noja ja uskallusta ottaa ne kayttdéon, talldin ratkaisevassa roolissa voi
olla perheen, tydyhteisbén tai ammattilaisen tuki. (Kuusinen-Laukkala
2019, S. 31.)

7.1.2 Tukipistetoiminnan vaikutukset asiakkaiden elamanhal-

lintaan ja toipumiseen

Toiseen tutkimuskysymykseen, miten tukipistetoiminta on vaikuttanut
mielenterveyskuntoutujien elamanhallintaan ja toipumiseen, voidaan
todeta vastauksien perusteella, etta tukipistetoiminta nayttaytyy monin
tavoin toipumista ja elamanhallintaa vahvistavana tekijana. Kuviossa 12

on esitetty keskeiset asiakasvaikutukset.

Tukipiste mainittiin turvalliseksi paikaksi, johon oli helppo tulla huo-
noinakin paivina. Yhteisdn ja vertaisten seka ammattilaisten lasnaolo loi
yhteenkuuluvuuden tunnetta ja vahensi yksinadisyytta. Tukipisteen nah-
tiin myo6s tarjoavan mahdollisuuden olla oma itsensa, mika koettiin hel-
pottavana. (Kuvio 12.) Heikkinen-Peltonen & muut (2019, S. 302) mu-

kaan kuntouttavassa mielenterveystydssa kuntoutujan eldmanhallinnan
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yllapitamista tuetaan, autetaan saavuttamaan henkilékohtaisia tavoit-
teita sekd vahvistamaan kuntoutujan osallisuutta sosiaalisissa yhtei-
soissa (Kuvio 12). Keskeista on auttaa kuntoutujaa vahvistamaan sosi-
aalista selviytymista ja yhteis6ihin integroitumista mielenterveysongel-
mien ja henkisen uupumuksen tuomista haasteista huolimatta. Mielen-
terveystydssa kuntoutuja nahdaan aktiivisena toimijana ja oman ela-
mansa asiantuntijana, jonka kokemus ja tavoitteet ohjaavat kuntoutus-
prosessia. (Heikkinen-Peltonen & muut 2019, S. 302)

Hyvinvoinnin ja
yhteisollisyyden
tukeminen

Tukipiste-
toiminnan
asiakas-
vaikutuksia

Toipumisen ja
itsensa
ymmartamisen
vahvistuminen

Eldméanhallinnan ja
osallisuuden
vahvistuminen

Aktiivinen, toimiva

ja osallistava arki

Kuvio 12. Tukipistetoiminnan asiakasvaikutuksia (Luoma, 2025).

Tutkimukseen osallistuneet totesivat, etta toimintaan osallistuminen
rytmitti arkea, mika tuki paivittdisten rutiinien yllapitamista ja vahvisti
elamanhallinnan tunnetta (Kuvio 12). Tukipiste nahtiin monipuolisena
tukena arjessa, se auttoi konkreettisissa asioissa kuten ladkityksessa ja
reseptien uusimisessa. Ryhmatoiminnat seka yhteiset ruokailut, toivat
paiviin sisaltda ja ehkaisivat passiivisuutta. Useat vastaajat toivat esille
myos, etta pienetkin tehtavat tai osallistumiset tukivat toipumista ja toi-
vat mielekkyytta arkeen (Kuvio 12). Esille nousi myds vertaistuki joka
tarjosi mahdollisuuden jakaa kokemuksia, ymmartaa omaa tilannetta ja
kokea lohtua (Kuvio 12). Nordling ja Toivio (2013, S. 330-333) mukaan
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osallisuuden ja toimijuuden kokemukset tukevat voimaantumista ja li-
saavat itseluottamusta (Kuvio 12). Rutiinit tuovat arkeen rakennetta ja
turvallisuuden tunnetta, joka helpottaa paivittaisten asioiden hoita-
mista. Saanndllinen vuorokausirytmi on merkittdva osa kuntoutujan hy-
vinvointia (Kuvio 12). Sosiaalinen ymparistd on tehokkain tukimuoto,
silloin kun se mahdollistaa varhaisen tuen. Luottamukselliset ihmissuh-
teet edistavat avoimuutta seka helpottavat haasteiden varhaista pu-
heeksi ottamista. Toipumisprosessissa keskeista on sairautta koskevan
tiedon jakaminen, avoimuus ja rehellisyys. (Nordling ja Toivio 2013, S.
330-333.)

Tuloksien perusteella tukipistetoimintaan osallistuminen lisasi kokemuk-
sen tunnetta osallisuudesta (Kuvio 12). Mahdollisuus vaikuttaa toimin-
nan sisaltéon vahvisti tunnetta kuulluksi tulemisesta. Esille nousi myo6s
lamminhenkinen asiakaslahtdinen ilmapiiri joka tuki sitoutumista ja ha-
lua osallistua toimintaan. Kokemuksien perusteella tukipisteen vaikutuk-
set heijastavat myo6s arjen taitojen kehittymiseen, esille nousi esimer-
kiksi ruoanlaitto, kasityot ja saanndllinen ruokailu, koska ne tarjosivat
tekemisen lisaksi myos oppimiskokemuksia, jotka tukivat arjen itsenai-
syytta (Kuvio 12). Sosiaali- ja terveysministerion (2024) mukaan kun-
toutuksen tavoitteena on vahvistaa yksildn toimintakykyad, itsendisyytta
ja osallisuutta. Kuntoutus perustuu kuntoutujan tarpeisiin ja tavoittei-
siin, se on suunnitelmallinen prosessi, jossa yksilo kehittda ja yllapitaa
toimintakykyaan ammattilaisten tuella. Keskeista on kuntoutujan aktii-
vinen rooli, osallisuuden vahvistaminen seka ympariston muokkaaminen

kuntoutumista edistavaksi. (Sosiaali- ja terveysministerié 2024.)

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tukipistetoiminta tukee kokonaisval-
taisesti mielenterveyskuntoutujien toipumista ja arjen hallintaa. Se
mahdollistaa sosiaalisen osallisuuden, tarjoaa emotionaalista ja kaytan-
nollista tukea seka vahvistaa kokemusta mielekkaasta ja osallistavasta
arjesta. Ilman tukipisteen tarjoamaa tukea moni koki, ettd oma toipu-

minen ei olisi edennyt tai olisi vaarassa pysahtya.
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7.1.3 Tukipistetoiminnan kehittamistarpeet

Kolmanteen tutkimuskysymykseen, miten tukipistetoimintaa voisi kehit-
téda tukemaan asiakkaan elamanhallintaa ja toipumista, saatiin moni-
puolisia kehittamistarpeita, jotka liittyivat seka kaytdnnén toimintaan

etta sosiaaliseen kuormitukseen etta yksildlliseen jaksamiseen.

Tukipistetoimintaa voitaisiin kehittaa siten, etta se tukisi vielda paremmin
asiakkaan arjen hallintaa, toipumista ja osallisuutta (Taulukko 2). Eri-
tyisesti sosiaalisen vuorovaikutuksen haasteet, kuten ahdistus, jannitys,
meluisat ryhmat ja vaikeudet omien rajojen asettamisessa, kuormittivat
vastaajia. Jaksamisen vaihtelu ja mielialan haasteet vaikuttivat siihen,

etta osallistuminen oli toisinaan vaikeaa.

Taulukko 2. Keskeiset kehittamistarpeet ja toimenpiteet (Luoma 2025).

KESKEISET KEHITTAMISTAR-
PEET

KAYTANNON EHDOTUKSIA

1 Asiakkaan arjen hallinnan, toi-
pumisen ja osallisuuden kehitta-
minen

- asiakkaalla mahdollisuus vetay-
tymiseen

- mahdollisuus pienryhmatoimin-
taan

- mahdollisuus matalan kynnyk-
sen osallistumiseen

2 Toiminnan monipuolistaminen

- lisda liikkunta- ja askarteluryhmia
- asiantuntijaluentoja

- uusia virikkeita esim. pelikonsoli
- ian tai kiinnostuksen mukaan ja-
kautuvia ryhmia

- yhteiset retket

3 Asiakkaiden vaikutusmahdolli-
suuksien lisaaminen

- sisaltaan vaikuttamisen mahdol-
listaminen

- omien toiveiden esittamismah-
dollisuus

4 Oheispalvelujen lisaaminen

- reseptipalvelu mahdollistaminen
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Kehittamisessa olisi tarkeda huomioida mahdollisuus vetaytymiseen,
pienryhmatoimintaan seka matalan kynnyksen osallistumiseen asiak-

kaan voimavarojen mukaan.

Toiveet liittyivat myds toiminnan monipuolistamiseen. Ehdotettiin lisaa
lilkunta- ja askarteluryhmia, asiantuntijaluentoja, uusia virikkeita kuten
pelikonsolia seka ryhmatoimintaa, joka jakautuisi esimerkiksi ian tai
kiinnostuksen nakdkulmasta. Yhteiset retket ja tapahtumat, kuten Tuu-
rin matkat tai kotaretket, koettiin tarkeiksi arjen rytmittdjiksi ja yhtei-
sbllisyyden vahvistajiksi. Vastaajat arvostivat myds mahdollisuutta vai-
kuttaa toiminnan sisaltdédn ja esittda omia toiveitaan. Tama koettiin tar-

kedna ja isona osana osallisuutta ja kuulluksi tulemista. (Taulukko 2.)

Keskusteluyhteys hoitajiin, tietoisuustaidot ja omat apukeinot, kuten
DKT-harjoitukset, tukivat selviytymista haastavissa tilanteissa. Myos ar-
kea helpottavat kaytantoon liittyvat palvelut, kuten reseptien uusiminen
tukipisteen kautta, nahtiin osana mielekasta ja toimivaa kokonaisuutta.
(Taulukko 2.)

Toiminnan jatkuvuus, turvallinen ilmapiiri ja selkea rakenne nousivat
esille toipumista tukevina tekijoina. Saanndlliset ja ennakoitavat ryhmat
seka pysyva toimintaymparistd lisasivat kokemusta turvan tunteesta ja

helpottivat osallistumista toimintaan.

Tassa tutkimuksessa esiin nousseet kehittamistarpeet vastaavat hyvin
samankaltaisia tarpeita, joita on havaittu aiemmassa tutkimuksessa.
Esimerkiksi Loppdsen (2024, S. 30) tutkimuksessa Matalan kynnyksen
kohtaamispaikka 18-65- vuotiaille pdihde- ja mielenterveysasiakkaille
vastaajat toivoivat monipuolisempaa toimintasisaltéa, kuten liikuntaa,
ruoanlaittoa ja keskusteluryhmia. Erityisesti ruoanlaitto mainittiin kes-
keisena toiveena. Lisaksi korostettiin mahdollisuutta aktiiviseen osallis-
tumiseen ja omien taitojen hyédyntamiseen, mika nahtiin tarkeana osal-
lisuuden kokemuksen vahvistamisessa. Vastaajat toivat esiin myds tar-
peen asiantuntijaluennoille seka yhteisille retkille. (L6pp6nen, 2024, S.
30.)



66

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tavoitteena on saada mahdollisimman yk-
sityiskohtaista tietoa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta osallistu-
jien kokemuksia kuvaamalla ja tulkitsemalla. Suomen Akatemian toi-
minnan (2023) mukaan tutkijan vastuulla on hyvan tieteellisen kaytan-
nén noudattaminen ja eettisen toiminnan huomioiminen tutkiessaan

kohderyhmaa ja keratessaan tutkittua tietoa aineistoon.

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa on otettava huomioon eettisyys, alkaen
tutkimuksen aihevalinnasta aina tuloksien julkaisuun ja lopulta aineiston
arkistointiin. (Vuori, 2021.)

Tieteellinen ty6 suunnitellaan, toteutetaan ja dokumentoidaan huolelli-
sesti, noudattaen avoimen tieteen periaatteita. Suunnittelussa huomioi-
daan aiempi tutkimustieto, ja rahoitusta haetaan totuudenmukaisesti,
kayttaen varoja sovitusti. Tarvittavat luvat, suostumukset ja eettinen
ennakkoarviointi hankitaan ennen tutkimuksen aloittamista. Tutkimuk-
sessa toimitaan tieteenalan ja HTK-ohjeen mukaisesti, huolehtien tutki-
joiden ja tutkittavien turvallisuudesta. Tutkimuskumppaneiden kanssa
sovitaan aineistojen omistus- ja kayttdoikeuksista seka tietosuojalain-
saadanndn noudattamisesta. Rahoituslahteet ja sidonnaisuudet ilmoite-
taan lapindkyvasti, ja aineistojen avoimuutta edistetdaan mahdollisuuk-
sien mukaan. Lisaksi kunnioitetaan muiden ty6ta, viitataan saavutuksiin
asianmukaisesti ja sovitaan tekijyydesta ennakkoon. Tieteellisesta toi-
minnasta viestitaan rehellisesti ja avoimesti, ja asiantuntijatehtavat hoi-
detaan lapinakyvasti ja luottamuksellisesti. Rahoituslahteet ja sidonnai-
suudet ilmoitetaan tieteellisen toiminnan kumppaneille, kohteille ja jul-
kaisijoille. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023, S. 13-14.)
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Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden takaaminen edellyttaa huo-
lellista aineiston hankintaa, analysointia ja tutkimuseettisten periaattei-
den noudattamista. Tassa tutkimuksessa varmistettiin hyvan tieteellisen

kaytannon toteutuminen jokaisessa tutkimuksen vaiheessa.

Tutkimukselle haettiin tutkimuslupa Eteléa-Pohjanmaan hyvinvointialu-
eelta, minka jalkeen tutkimusta aloitettiin edistamdan suunnitelman
mukaisesti. Tutkimuksen pohjana toimii lahteistd keratty teoriapohja,
jossa on kunnioitettu kaytetyn aineiston alkuperaa ja tutkimuksen teki-
joita ohjeiden mukaan. Eettisyys on huomioitu jo tutkimuslupahake-
muksessa, koska kyseessa on herkkaan kohderyhmaan perustuva tut-
kimus. Tutkimuksessa ei ole kaytetty kohderyhmaan liittyvaa taustatie-

toa esimerkiksi potilastietojarjestelman tietoja tai muuta vastaavia.

Aineiston hankinta toteutettiin teemahaastatteluin, joissa mielenter-
veyskuntoutujien kokemuksia tukipistetoiminnasta kartoitettiin syvalli-
sesti ja monipuolisesti. Asiakkaita kutsuttiin haastatteluun kirjeella (Liite
2) seka tukipisteen tydntekijéiden avustuksella. Tutkimukseen osallistu-
miseen pyydettiin myds kirjallinen suostumus (Liite 3). Haastattelut to-

teutettiin tukipisteilld, joissa haastateltavat olivat kavijéina.

Teemahaastattelut jarjestettiin ajanjaksolla 20.3-10.4.2025. Jokainen
haastattelu nauhoitettiin, jotta aineiston analyysi voitiin toteuttaa mah-
dollisimman tarkasti ja johdonmukaisesti. Ennen haastattelun aloitta-
mista haastateltaville esiteltiin tutkimuksen taustatiedot, jotka olivat ol-
leet saatavilla jo saatekirjeessa. Tama varmisti, etta osallistujat ymmar-

sivat tutkimuksen tavoitteet ja sen kaytannaot.

Haastattelutilanteessa osallistujilta pyydettiin suullinen suostumus tut-
kimukseen osallistumiselle, ja suostumus tallennettiin myds nauhalle.
Lisdksi haastateltaville kerrottiin aineiston sailytyksesta seka siita, etta
aineisto tuhotaan asianmukaisesti, kun tulokset ovat analysoitu ja saatu
dokumentoitua. Tama korostaa tutkimuksen lapinakyvyytta ja tutkitta-

vien tietoturvan huomioimista.
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuus varmistettiin huolellisella aineis-
ton hankinnalla ja analyysilld. Aineistoa tutkittiin eri nakékulmista ja
osallistujien kokemukset tuotiin esille alkuperadisen vastauksen mukaan.
Itsearviointi vahensi tutkijan vaikutusta tulkintaan, ja tilannesidonnai-
suus suhteutti tulokset tukipistetoiminnan erityispiirteisiin. Systemaat-
tinen dokumentointi lisdksi tutkimuksen lapindkyvyyttd, mika teki pro-
sessista toistettavan ja tuloksista perusteltuja. Nain varmistettiin, etta

tutkimus tuotti luotettavaa tietoa tukipistetoiminnan kehittdmiseksi.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Tukipistetoiminnan kehittaminen digitaalisella ratkaisulla voisi olla kiin-
nostavaa esimerkiksi erilainen etatoiminta, verkkoryhma tai mobiiliso-
vellus, joiden avulla toimintaa voisi laajentaa ja ndin edistettaisiin myos

palvelun saavutettavuutta heikommin jaksaville.

Toisena tarpeellisena tutkimusaiheena olisi esteiden ja osallistumatto-
muuden syiden tarkempi tarkastelu, mika estda osallistumasta toimin-

taan ja miten nama esteet voitaisiin poistaa tai lieventaa.
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LIITTEET

LIITE 1

Haastattelukysymykset

1. Voisitko kertoa minulle omista kokemuksistasi tukipistetoi-
minnasta?

2. Minkalaiseksi koet talla hetkellda oman elamanhallintasi ja toi-
pumisesi?

3. Miten tukipistetoiminta on vaikuttanut omaan elamanhallin-
taasi ja toipumiseesi?

4. Miten tukipistetoiminta on vaikuttanut arkeesi ja paivittai-
seen elamaasi?

5. Millaisia odotuksia sinulla oli osallistuessasi tukipistetoimin-
taan?

6. Miten toiminta on vastannut odotuksiasi?

7. Millaisia haasteita olet kohdannut tukipistetoiminnassa? Miten
olet niitd kasitellyt?

8. Millaisena koet tukipistetoiminnan vertaistuen merkityksen?
Miten se on vaikuttanut tapaasi kohdata ja ymmartaa omaa
tilannettasi?

9. Mita muutoksia tai parannusehdotuksia haluaisit tehda tuki-
pistetoimintaan, jotta se tukisi paremmin elamanhallintaasi

ja toipumistasi?
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LIITE 2

Saatekirje

MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN KOKEMUKSET TUTKIPISTETOIMIN-
NASTA

Hyva vastaanottaja,

Sinua pyydetaan osallistumaan tutkimukseen, jossa kartoitetaan mie-
lenterveyskuntoutujien kokemuksista tukipistetoiminnasta. Tutkimuk-
seni tavoitteena on saada syvallisempada ymmarrysta siita, kuinka tuki-
pistetoiminta vaikuttaa mielenterveyskuntoutujien elamanhallintaa ja
toipumiseen. Tutkimuksen tavoitteena on nostaa esille mahdollisia tuki-

pistetoiminnan kehittamisen tarpeita.

Osallistumisenne tahan tutkimukseen on erittdin arvokasta ja auttaa ke-
hittamaan tukipalveluita entistéa paremmin vastaamaan mielenterveys-
kuntoutujien tarpeisiin. Haastattelu toteutetaan tukipisteellda (Vaentu-
valla, Tukivintissa, Kotirapussa marraskuussa 2024) kasvotusten, teille
sopivana aikana. Haastattelu kestda noin 20 minuuttia ja osallistuminen
on taysin vapaaehtoista. Haastattelut nauhoitetaan ja ne sailytetaan tut-
kijan tietokoneella salasanalla varustettuna koko tutkimuksen ajan,

jonka jalkeen aineisto tuhotaan.

Kaikki antamanne tiedot kasitelldaan luottamuksellisesti ja anonymisoi-
daan tutkimusraportissa niin, ettei yksittdisia osallistujia voida tunnis-
taa. Vastauksenne tallennetaan ilman henkildtietoja. Tietoja ei anneta
tutkimuksen ulkopuolisille henkildille. Voitte kieltdaytya tai keskeyttaa
haastattelun missa vaiheessa tahansa, mutta siihen mennessa keratty

aineisto on tutkijan kaytettavissa.
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Tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille valitonta hyétya, mutta tut-
kimuksen valmistuttua tietojen avulla voidaan kehittaa kyseista palve-

lua.

Jos teillda on kysyttavaa tutkimuksesta, ottakaa ystavallisesti yhteytta

sahkdpostitse tai puhelimitse.

Ystavallisin terveisin

Opiskelija

Harri Luoma

Sosiaali- ja terveysalan kehittéamisen ja johtamisen Yamk-tutkinto
Vaasan ammattikorkeakoulu

harri.luoma@hyvaep.fi

puhelimitse 044-452 5500

Ohjaaja

Hannele Laaksonen, HTT, Esh

Vaasan ammattikorkeakoulu
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LIITE 3

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimuksen nimi: Mielenterveyskuntoutujien kokemukset tuki-

pistetoiminnasta

Minua on pyydetty osallistumaan ylld mainittuun tutkimukseen, jonka
tarkoituksena on kartoittaa mielenterveyskuntoutujien kokemuksia tu-
kipistetoiminnasta. Tutkimuksen tavoitteena on saada esille palveluiden

kayttdjien tarpeita ja kokemuksia tukipistetoiminnasta.

Olen saanut ja lukenut kirjallisen tutkimustiedotteen, jossa minulle on
annettu selkea kuvaus tutkimuksesta seka siihen liittyvasta henkilétie-
tojen keraamisestd, kasittelystd ja mahdollisesta luovuttamisesta. Tie-
dotteen sisaltd on selitetty minulle myds suullisesti, ja olen saanut esit-
taa tutkimusta koskevia kysymyksia. Kaikkiin kysymyksiini on vastattu
riittavasti ja ymmarrettavasti. Minulle on annettu riittavasti aikaa har-
kita osallistumistani tutkimukseen, ja olen perehtynyt oikeuksiini, tutki-

muksen tarkoitukseen seka sen mahdollisiin hydtyihin ja riskeihin.

Olen tietoinen siitd, etta voin halutessani keskeyttaa osallistumiseni tai
peruuttaa suostumukseni tutkimukseen. Ymmarran myds, ettda mahdol-
lisesti minusta kerattyja tietoja ennen keskeyttamista tai suostumuksen

peruuttamista voidaan silti kayttaa tutkimuksen aineistossa.

Allekirjoituksellani vahvistan, etta osallistun tahan tutkimukseen vapaa-

ehtoisesti tutkimushenkilona.

Paivamaara _ / 20

Allekirjoitus ja nimen selvennys
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LIITE 4

Aineistonhallintasuunnitelma

Suunnitelman tekija: Harri Luoma

Opinnaytetydn nimi: Mielenterveyskuntoutujien kokemukset tukipiste-
toiminnasta

Opinnaytetydn toimeksiantaja: Etela-Pohjanmaan hyvinvointialue, psy-
kiatrian palvelualue ylihoitaja Mikko Ketola

Suunnitelma laadittu: 14.7.2024

1. Aineiston yleiskuvaus

1.1. Aineiston kuvaus: Kerattava tai olemassa oleva aineisto ja sen

ominaisuudet

Kerattava aineisto: teemahaastattelut mielenterveyskuntoutujien
kanssa. Adnitetyt haastattelut, tiedostomuotona MP3 (&&nitallenteet),
WORD (haastattelujen litteroinnit). Yhteensa 10 aanitallennetta, kunkin
haastattelun pituus noin 20 minuuttia. Kayttéoikeudet ovat ainoastaan
tutkimuksen tekijalla sekd opinnaytetydohjaajalla, suostumuslomak-
keissa maaritelty oikeudet ja niista kerrotaan haastattelun alkaessa uu-
delleen. Keruumenetelmana teemahaastattelut, jotka suoritetaan kas-

vokkain, tallennus digitaalisella danitallentimella.
1.2. Aineiston laadun varmistaminen

Tallenteet varmuuskopioidaan heti haastattelun jalkeen. Litteroinnit teh-
daan mahdollisimman pian haastattelujen jalkeen. Seka aanitallenteet

etta litteroinnit sailytetaan tutkijan omalla koneella.
2. Eettiset periaatteet, lainsaadanto ja henkilotietojen kasittely
2.1. Henkildtiedot ja tietosuojan huomioiminen

Tutkimuksessa ei tule esille mitaan henkilétietoja.
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2.2. Paadvastuu henkilotietojen kasittelysta eli rekisterinpitajyys

Rekisterinpitajan on tutkimuksen tekija, koska opinndytety6 tehdaan

yksin.
2.3. Tietosuojan edellyttamat ilmoitukset

Dokumentteina ja toimintatapoina tutkimukselle toimii tietosuojase-
loste, suostumuslomakkeet ja tutkimustiedotteet. Laadin ja kaytan
suostumuslomakkeita, joissa tutkittavat antavat luvan antamiensa tie-
tojen kasittelyyn. noudatan korkeakoulun ohjeita tietosuojailmoitusten

ja suostumuslomakkeiden suhteen.

2.4. Eettista ennakkoarviointia edellyttavat tutkimusasetelmat

opinndytetoissa

Eettistd ennakkoarviointia ei tarvita koska tutkimukseen osallistujien
henkildtietoja ei tule esille missaan muodossa haastattelussa eika edel-

leen tutkimuksessa.

2.5. Miten hallinnoit kdayttamasi, tuottamasi ja jakamasi aineis-

ton oikeuksia?

Tutkittaville annetaan suostumuslomakkeissa oikeudet paattaa anta-
miensa tietojen kaytdsta. Oikeuksien siirroista sovitaan haastattelun
alussa ja siihen pyydetaan lupa haastateltavalta ja han allekirjoittaa

suostumuslomakkeen. Korkeakoulun ohjeistuksia noudatetaan.
3. Aineiston dokumentointi
3.1. Aineiston dokumentointi

Pidan yksityiskohtaisia muistiinpanoja aineiston keruusta, kasittelysta ja
analyysista. Dokumentoin haastattelujen ajankohdat, osallistujat ja

analyysiprosessin.
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3.2. Aineiston jarjestys ja eheys

Aineisto tallennetaan korkeakoulun tarjoamaan henkilékohtaiseen pilvi-
palveluun. Litteroinnit ja analyysimuistiinpanot tallennetaan erillisiin

kansioihin.
4. Tallentaminen ja tietoturva opinndytetyoprosessin aikana

Tallennuspaikka on korkeakoulun pilvipalvelu seka tyén tekijan oma tie-

tokone. Aineistoista otetaan varmuuskopiot muistitikulle.

5. Aineisto opinnaytetyon valmistuttua: tuhoaminen, sailyttami-

nen tai mahdollinen jatkokaytto ja avaaminen

Aineisto sailytetdaan korkeakoulun arkistoissa. Opinnaytety6 tallenne-
taan theseus- julkaisuarkistoon, jossa se on saatavissa mahdollisia jat-

kotutkimuksia varten.
6. Tehtavat ja vastuut

Tekija vastaa aineiston tallentamisesta ja varmuuskopioinnista. Tieto-
suojan toteutus ja tarvittavien suostumuksien hankkiminen on myds te-
kijan vastuulla. Aineiston jakamisesta pidetaan huolta niin ettd se on

saatavilla vain luvan saaneille.



