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Tämän kehittämismuotoisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuoda näkyväksi mielenterveys-
kuntoutujien toimintakykyä tukevia työmenetelmiä. Opinnäytetyön tavoitteena oli konkreetti-
nen tuotos, joka olisi käytettävissä perehdytysmateriaaliin, työnkuvan esittelyyn sekä työn si-
sällön ja koulutusten suunnitteluun. Tuotoksena valmistui PDF-tiedosto, joka on liitettävissä 
perehdytysmateriaaliin, muokattavissa oleva Word-tiedosto ja esittelymateriaaliksi sopiva Po-
wer Point-tiedosto. Opinnäytetyön tietoperustassa käsiteltiin mielenterveystyöhön liittyviä 
käsitteitä ja työmenetelmien tarkoitusta. 
 
Opinnäytetyön menetelmäksi valikoitui konstruktiivinen tutkimus, jolle luonteenomainen 
piirre on tiivis vuoropuhelu teorian ja käytännön välillä. Menetelminä käytettiin asiantuntija-
haastatteluja ja havainnointia, joka liitettiin yhteen tietoperustan kanssa. Valmiiseen tuotok-
seen valittiin keskeisimmät työmenetelmät, jotta tuotoksen pituus säilyi maltillisena. Haas-
tatteluissa tuli esille asiakkaiden yksilölliset tarpeet, jolloin ei ole käytettävissä yhtä ja ai-
noaa menetelmää, joka sopisi kaikille, vaan menetelmiä täytyy käyttää asiakkaan tarpeiden 
mukaan.  
 
Opinnäytetyön työelämäkumppanina toimi Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Paavinkadun 
yksikkö Turusta. Opinnäytetyön tuotosta voidaan verrata hyvinvointialueen muissa yksiköissä 
käytettäviin työmenetelmiin ja se on muokattavissa muiden yksiköiden käyttöön soveltuvilta 
osin. Aiheesta voisi tehdä laadullisen tutkimuksen, jossa tuotaisiin esiin asiakkaiden näkö-
kulma ja kokemukset käytössä olevista työmenetelmistä. 
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orientation material, a modifiable Word file and a Power Point file suitable for presentation 
material. The thesis was based on information on mental health work concepts and the 
purpose of working methods. 
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1 Johdanto 

Suomessa mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöistä aiheutuviin kustannuksiin kuluu vuo-

sittain noin 11 miljardia euroa ja ne ovat syynä yli puoleen kaikista työkyvyttömyyseläkkeistä. 

Mielenterveyden yleisiä riskitekijöitä ovat yksinäisyys, köyhyys, koulukiusaaminen, vuorovai-

kutusongelmat lapsen ja vanhemman välillä sekä päihdeongelmat. (Mieli 2024.) Mielentervey-

den häiriöistä on tullut suurin syy pitkille sairauspoissaoloille. Kelan tutkimuspäällikkö Jenna 

Blomgrenin mukaan mielenterveysongelmien yleistymiset kuvastavat muutosta työssä ja yh-

teiskunnassa. Kehityksen suuntaa saadaan muutettua puuttumalla työoloihin ja niihin yhdys-

kuntarakenteisiin, jotka lisäävät ihmisten henkistä kuormitusta. (Kela 2024.) 

Mielenterveyden keskusliiton mielenterveysbarometrin 2023 mukaan suomalaiset kohdistaisi-

vat sosiaali- ja terveyspalveluja eniten syrjäytymisvaarassa oleville nuorille ja seuraavaksi 

mielenterveyskuntoutujille. Hoitomuodoista sopivina pidetään muun muassa keskusteluhoitoja 

ja -ryhmiä, liikuntaa ja kulttuuria. (Mielenterveyden keskusliitto 2023.) 

Tämän opinnäytetyön työelämäkumppanina toimii Varsinais-Suomen hyvinvointialueen työ-

ikäisten asumispalvelujen mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen yksikkö Turun Halisissa. 

Hyvinvointialue on aloittanut työtehtävien ja työn mitoituksen yhdenmukaistamisen Varsinais-

Suomen maakunnan eri kuntien alueella. Paavinkadun yksikössä työ on hyvin itseohjautuvaa ja 

siellä on huomattu tarve perehdytysmateriaalille, jossa avataan työssä käytettäviä työmene-

telmiä. Opinnäytetyön tarkoituksena on tuottaa näkyväksi mielenterveyskuntoutujien kanssa 

käytettäviä, tarvittavia tai kehitettäviä työmenetelmiä. Opinnäytetyön tavoitteena on, että 

valmista tuotosta voidaan hyödyntää työmenetelmien kehittämiseen, niiden lisäämiseen, saa-

tavuuteen ja vaikuttavuuteen. Valmis tuotos on tiedosto, joka on liitettävissä uusien opiskeli-

joiden ja työntekijöiden perehdytysmateriaaliin, työnkuvan esittelyyn, työn ja koulutusten 

suunnitteluun sekä työn vaativuuden mittaamiseen. Tiedosto on muokattavissa ja monistetta-

vissa hyvinvointialueen muihin yksiköihin soveltuvilta osin.  

Opinnäytetyön menetelmäksi valikoitui kehittämismuotoinen opinnäytetyö, josta valmistuu 

tuotos. Tuotoksessa tuodaan näkyviin mielenterveyskuntoutujien tuetun asumisen palveluissa 

käytettäviä työmenetelmiä, jotka vaikuttavat asiakkaan arjen sujumiseen, kohentumiseen tai 

tämänhetkisen tilanteen ylläpitämiseen. Sosiaalityön avohuollon palvelujen avulla tuetaan 

asiakkaan toimintakykyä itsenäisessä asumisessa pärjäämiseen tai pidennetään aikaa ennen 

raskaampaan palveluun siirtymiseen. Opinnäytetyön tietoperustana käsitellään työntekijöiden 

ja esihenkilön haastatteluista ja havainnoinnista saatua aineistoa sekä aiheeseen liittyviä ar-

tikkeleita, tutkimuskirjallisuutta ja muita keskeisiä tieteellisiä julkaisuja. 
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2 Työelämäkumppanin esittely 

Työelämäkumppanina toimii Varsinais-Suomen hyvinvointialue eli Varha. Varhan muodostavat 

Varsinais-Suomen maakunnan 27 kuntaa, erityishuollon palvelut, pelastuslaitos sekä sairaan-

hoitopiiri. Se on aloittanut toimintansa 1.1.2023. (Varha 2024a.) Varhan alueella on noin 

500 000 asukasta ja työnantajana se on Suomen toiseksi suurin hyvinvointialue. Työntekijöitä 

Varhalla on noin 23 000. Hyvinvointialueen tehtäviä ovat muun muassa pelastuspalvelujen jär-

jestäminen ja tuottaminen sekä sote-palvelujen järjestäminen, tuottaminen, ohjaus, valvonta 

ja kehittäminen. Varha on kaksikielinen ja yliopistollinen hyvinvointialue. (Varha 2024b.) 

Paavinkadun tukiasunnot on Turun kaupungilta Varhalle siirtynyt mielenterveyskuntoutujien 

asumisyksikkö. Se on TVT Asunnot Oy:n omistama ja isännöimä, Halisten kaupunginosassa si-

jaitseva neljän rivitalon kiinteistö, jossa on 22 yksiötä ja yksi kaksio. Rivitalot on rakennettu 

vuonna 1990 ja ne ovat olleet Turun kaupungin asumis- ja päihdepalvelujen käytössä tukiasun-

toina alusta lähtien. Asukkaat solmivat huoneistostaan oman vuokrasopimuksen TVT Asunnot 

Oy:n kanssa. (TVT 2025.) 

Tukiasuntoyksikkö on alun perin ollut päihdeongelmista kärsiville ja ns. erityisryhmille tarkoi-

tettu. Vuosina 2019–2020 yksikkö muutettiin asteittain mielenterveyskuntoutujien asumisyksi-

köksi. Asiakaskunnassa oli monipäihderiippuvuudesta kärsivien asukkaiden osuus kasvanut ja 

erilaiset lieveilmiöt ja häiriöt ympäristössä lisääntyneet esimerkiksi rikollisesta toiminnasta ja 

huumevelkojen perinnästä johtuen. (Turun kaupunki 2019.) 

Tukiasuntoyksikössä työskentelee kaksi ohjaajaa. Ohjaajat ovat töissä arkipäivisin virka-ai-

kaan. Työssä voi käyttää parin tunnin liukumaa työvuoron alkuun tai loppuun tarpeen vaa-

tiessa. Yksikössä asuvat asiakkaat pärjäävät joitakin vuorokausia ilman tukea, koska iltaisin ja 

viikonloppuisin ei ole henkilökuntaa saatavilla. Yksikössä oleva kaksio vuokrattiin työntekijöi-

den toimisto- ja taukotilaksi, jota käytetään myös asiakasvastaanottoon sekä kuntouttavien 

ryhmien toteuttamiseen. (Turun kaupunki 2019.) 

3 Mielenterveystyön keskeisiä käsitteitä tuetussa asumisessa 

Käsitteet voivat olla konkreettisia tai teoreettisia. Konkreettiset eli arkikielen käsitteet ovat 

epätäsmällisiä ja ne ovat muodostuneet havainnoista, kokemuksista ja kuvauksista. Teoreetti-

set käsitteet ovat yleisiä, järjestelmällisen tutkimustyön tuloksia. (Vilkka 2021, 34–35.) 

Käsitteet ovat tarpeellinen teoreettinen viitekehys kehittämistyön pohjaksi. Ne auttavat ym-

märtämään asiakaskuntaa ja heidän tarpeitaan tuetussa asumisessa käytettyihin työmenetel-

miin liittyen. Käsitteet tuovat esille muun muassa lain määrittämät kohdat tuen tarpeessa ja 

miten niihin vastataan Paavinkadun yksikössä.  
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3.1 Mielenterveys  

Mielenterveys on olennainen osa hyvinvointiamme. Se on henkisen hyvinvoinnin tila, joka an-

taa mahdollisuuden selviytyä elämän stressistä, toteuttaa kykyjään, oppia ja työskennellä 

sekä kuulua yhteisöön. Mielenterveyttä voi heikentää ja suojella milloin tahansa erilaiset yksi-

lölliset, perheeseen, yhteisöön ja rakenteisiin liittyvät tekijät. Epäsuotuiset olosuhteet, kuten 

köyhyys, väkivalta, vammaisuus ja eriarvoisuus aiheuttavat suuremman riskin sairastua mie-

lenterveyden häiriöön. Mielenterveysongelmiin liittyy usein syrjintää, leimautumista ja ihmis-

oikeusloukkauksia. (WHO 2025.) 

Mielen hyvinvoinnista käytetään myös nimitystä positiivinen mielenterveys. Se on yksilön toi-

mintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta voimavara ja olennainen osa hyvinvointia ja terveyttä. 

Positiivisen mielenterveyden käsitteitä ovat muun muassa taito kohdata vastoinkäymisiä, 

oman elämän vaikuttamismahdollisuudet, myönteinen käsitys omasta itsestä, toiveikkuus ja 

elämänhallinnan tunne ja tyydytystä tuottavien sosiaalisten suhteiden olemassaolo. Positiivi-

nen mielenterveys on enemmän kuin mielenterveyshäiriöiden puuttuminen ja sillä pyritään 

siirtämään ajattelua pois ongelma- ja sairauskeskeisyydestä. Psyykkisessä hyvinvoinnissa voi 

olla puutteita, vaikkei olisikaan diagnosoitu mielenterveyden häiriöitä ja niitä sairastavalla 

voi olla kohtalainen määrä psyykkistä hyvinvointia. (THL 2023a.) 

3.2 Mielenterveysongelmat 

Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan jopa joka kahdeksas ihminen maailmassa elää jonkin 

asteisen mielenterveyden häiriön kanssa (WHO 2022). Mielenterveyden häiriöllä viitataan 

diagnosoitavissa olevaan sairauteen. Se on lääketieteellinen käsite, joka vaikuttaa ajatteluun, 

tunne-elämään, käyttäytymiseen, kykyyn tehdä työtä, arjessa toimimiseen ja vuorovaikutus-

suhteisiin. Sairaudelle on ominaista häiriö ihmisen käyttäytymisessä, tunteiden säätelyssä tai 

kognitiossa ja siihen liittyy yleensä ahdistusta tai toimintakyvyn osa-alueiden heikentymistä. 

(Mieli 2021; WHO 2022.) 

Mielenterveyshäiriöistä voidaan käyttää nimitystä mielenterveysongelmat, joka on laajempi 

termi ja kattaa mielenterveyden häiriöt, psykososiaaliset häiriöt ja mielentilat sekä mielen-

terveyden horjumista, joka ei ole oireiltaan tai vakavuudeltaan häiriötasoista. Mielenterveys-

ongelmiin liittyy merkittävää ahdistusta, itsensä vahingoittamisen riskiä tai toimintakyvyn 

heikkenemistä. Yleisimpiä mielenterveysongelmia ovat ahdistuneisuus- ja masennushäiriöt. 

Näiden määrä kasvoi merkittävästi COVID19-pandemian takia. (Mieli 2021; WHO 2022.) 

3.3 Toimintakyky 

Ihmisen keskeinen osa hyvinvointia on toimintakyky. Toimintakykyinen ihminen suoriutuu ar-

jestaan itselle tyydyttävällä tavalla.  Toimintakyky tarkoittaa fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia 
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edellytyksiä selviytyä itselle merkityksellisistä ja välttämättömistä jokapäiväisen elämän toi-

minnoista siinä ympäristössä, jossa hän elää. Näitä voivat olla opiskelu, työ, harrastukset, va-

paa-aika sekä itsestä ja toisista huolehtiminen. Toimintakyky on riippuvainen ympäristön kiel-

teisistä tai myönteisistä vaikutuksista. Arjessa selviytymistä voidaan parantaa ja toimintaky-

kyä tukea asiakkaan toimijuutta vahvistamalla, erilaisilla palveluilla, muiden ihmisten tuella 

ja asuin- ja elinympäristöön liittyvillä tekijöillä. (THL 2023b; Sainio & Salminen 2022, 261–

262.) 

Psykoosi on tila, jossa ihmisellä on heikentynyt todellisuudentaju ja suuria vaikeuksia erottaa 

mikä on totta ja mikä ei. Psykoottinen oire on todelta tuntuva harhaluulo tai aistiharha, joka 

muiden ihmisten mielestä ei ole totta. Käytös voi olla psykoottista myös silloin, kun ihminen 

puhuu tai käyttäytyy eriskummallisesti tai oudosti. Psykoosisairauksia ovat muun muassa har-

haluuloisuushäiriö, skitsoaffektiivinen häiriö, lyhytkestoinen psykoosi ja yleisimpänä skitsofre-

nia. Psykoosioireita voi tulla ruumiillisesta sairaudesta, kuten dementiasta ja päihteiden käy-

töstä. Psykoosisairauksiin liittyy kognitiivisten toimintojen muutoksia, esimerkiksi vaikeuksia 

muistiin, toiminnan suunnittelun ja tarkkaavaisuuteen liittyen. Sairastuneella on usein vai-

keuksia selvitä arkielämän toimista. Psykoosien hoidossa käytetään moniammatillista yhteis-

työtä, jossa lääkehoidon lisäksi räätälöidään kuntoutusta henkilön tarpeen mukaan. Kuntou-

tusmuotoja ovat muun muassa oireidenhallintaryhmät, sosiaalisten taitojen ja arkielämän 

harjoittelu, psykoterapeuttiset hoitomuodot ja ammatillinen kuntoutus. (Rovasalo 2023; THL 

2023c.)  

Psykoosiin sairastuneen toipumisessa on tärkeää huolehtia arjen perusasioista, kuten riittä-

västä unesta ja fyysisestä rasituksesta, säännöllisestä ja monipuolisesta ruokavaliosta, ajoit-

taisesta muiden ihmisten kanssa olemisesta ja rutiineista huolehtimisesta. Toimivan arjen 

saamiseksi rutiinien rakentaminen on ensimmäisiä askeleita lääkityksestä huolehtimisen li-

säksi. (Mielenterveystalo 2025; Rovasalo 2023.) 

3.4 Psykososiaalinen ohjaus ja tuki  

Psykososiaalisen ohjauksen prosessi, sisältö ja tavoitteet heijastavat jonkin tietyn tai määrä-

tyn toimintaympäristön tehtävää ja lähtökohtia. Lakisääteiset mielenterveyspalvelut määrit-

tävät asiakkaan palvelusopimuksen, joka ohjaa psykososiaalisen ohjauksen toteuttamista. 

Sundgrenin ja Toporin (2011) mukaan ammattilaiset ovat hyviä avustajia mielenterveyskun-

toutujien palautumisessa, kun saatu tuki ei keskity lääkehoitoon, vaan on sosiaalista ja tunne-

peräistä, siinä annetaan aikaa ja sitoudutaan, lievitetään häpeää ja ollaan tasavertaisia asiak-

kaan kanssa. Kuntoutujat ovat korostaneet tasa-arvoisuuden ja vastavuoroisuuden merkitystä 

kaikessa vuorovaikutuksessa. (Sayed 2016, 136–137.) 

Psykososiaalisen ohjauksen lähtökohtana on asiakkaan kokema ongelmatilanne, johon hän ko-

kee tarvitsevansa tukea ja apua. Ohjaukseen sisältyy voimavaralähtöisyyden periaate ja sen 
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tarkoituksena on auttaa ja tukea asiakasta tunnistamaan omia voimavarojaan sekä ottamaan 

niitä käyttöön ja lisäämään muita saatavilla olevia voimavaroja. Huomiota kiinnitetään myös 

uhattujen resurssien tunnistamiseen ja menetettyjen resurssien takaisin saamiseen. Ohjauk-

sessa keskitytään asiakkaan vahvuuksiin, kasvun ja kehityksen edistämiseen sekä oma-avun, 

sosiaalisten suhteiden ja verkostojen positiivisten vaikutusten aikaansaamiseen. Tehtävänä on 

tunnistaa, aktivoida ja vahvistaa asiakkaan sosiaalisia suhteita ja niihin liittyviä ehkäiseviä ja 

suojaavia mahdollisuuksia ja tehtäväksi määrittyy usein asiakkaan selviytymisen tukeminen ja 

toiminnan aktivoiminen henkilökohtaisissa ja sosiaalisissa tilanteissa, joita ei voi muuttaa tai 

joiden muuttaminen vaatii pitkäjänteisyyttä ja aikaa. (Sayed & Helminen 2017, 64–67.) 

Psykososiaalisella tuella tarkoitetaan sosiaalihuollon asiakkaalle antamaa tukea, jossa ei ole 

kyse mielenterveyden häiriön tai oireiden hoidosta. Sosiaalihuollon psykososiaalisella tuella 

tarkoitetaan psykososiaalista hyvinvointia vahvistavia tietoja ja taitoja. Psykososiaalisia hoito-

menetelmiä voidaan käyttää sosiaalihuollon työmenetelminä tilanteissa, joissa ei vielä tarvita 

terveydenhuollon hoitoa. Sosiaalihuollon interventio voi olla esimerkiksi hoitoa täydentävä 

verkostopohjainen ohjelma. Sosiaalihuoltolain mukaisiin palveluihin kuuluu mielenterveyttä 

vaarantaviin ja suojaaviin tekijöihin liittyvä tarpeenmukainen yksilön ja perheen psykososiaa-

linen tuki sekä yksilön ja yhteisön psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen. (STM 2023, 4 & 

20.)  

3.5 Erityistä tukea tarvitseva henkilö 

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) toisen luvun 8 pykälä määrää hyvinvointialueen viranomaisia 

edistämään ja seuraamaan erityistä tukea tarvitsevien henkilöiden hyvinvointia sekä ehkäis-

tävä epäkohtien syntymistä ja poistettava niitä. Erityistä tukea tarvitsevien henkilöiden tar-

peisiin ja toivomuksiin on kiinnitettävä erityistä huomiota palveluja annettaessa ja niitä kehi-

tettäessä.  

Sosiaalihuoltolain kolmannessa luvussa 11 pykälässä määritetään järjestettäviä sosiaalipalve-

luja, joita ovat muun muassa jokapäiväisestä elämästä selviytymisen tukeminen, asumiseen 

liittyvän tuen tarve, taloudellisen tuen tarve, sosiaalisen syrjäytymisen torjuminen ja osalli-

suuden edistäminen, mielenterveysongelmasta aiheutuvaan tuen tarpeeseen, muuhun fyysi-

seen, psyykkiseen, sosiaaliseen tai kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvän tuen tarpeeseen 

sekä tuen tarpeessa olevien henkilöiden läheisten ja omaisten tukemiseksi. (Sosiaalihuoltolaki 

1301/2014.) 

Sosiaalihuoltolain kolmannen luvun 16 ja 17 pykälä avaa sosiaaliohjauksen ja sosiaalisen kun-

toutuksen tarkoitusta. Sosiaaliohjaus tarkoittaa esimerkiksi yksilön neuvontaa, ohjausta ja tu-

kea palvelujen käytössä ja yhteistyötä eri tukimuotojen yhteensovittamisessa. Sosiaaliohjauk-

sen tavoitteena on hyvinvoinnin ja osallisuuden edistäminen elämänhallintaa ja toimintakykyä 

vahvistamalla. Sosiaalisella kuntoutuksella taas tarkoitetaan sosiaalityön ja sosiaaliohjauksen 
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keinoin annettavaa tavoitteellista ja tehostettua tukea elämänhallinnan ja sosiaalisen toimin-

takyvyn parantamiseksi tai ylläpitämiseksi, osallisuuden edistämiseksi ja syrjäytymisen vähen-

tämiseksi ja ehkäisemiseksi. Sosiaalisessa kuntoutuksessa on henkilön yksilöllisten tarpeiden 

mukaisesti sosiaalisen kuntoutustarpeen ja toimintakyvyn selvittämistä, kuntoutusohjausta, -

neuvontaa ja kuntoutuspalvelujen yhteensovittamista, arkipäivän toimintojen ja elämänhal-

linnan valmennusta, ryhmätoimintaa ja tukea sosiaalisiin vuorovaikutussuhteisiin sekä muita 

tarvittavia sosiaalista kuntoutusta edistäviä toimenpiteitä. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) 

3.6 Tuettu asuminen ja myöntämisperusteet 

Sosiaalihuoltolain 21a pykälä määrittää tuetun asumisen tarkoittavan itsenäistä asumista, jota 

tuetaan sosiaaliohjauksella. Sitä järjestetään henkilölle, joka erityisestä syystä tarvitsee apua 

tai tukea hyvinvointialueelta itsenäiseen asumiseen tai itsenäiseen asumiseen siirtymisessä. 

(Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) 

Varhan järjestämä tuettu asuminen on sosiaalista palvelua, jossa asiakkaalla on sosiaalityön 

ammattilaisia tukena itsenäisessä asumisessa tai itsenäiseen asumiseen siirtymisessä. Asiak-

kaalla on oma asunto asumisyksikössä, sen välittömässä läheisyydessä tai osana tavallista 

asuntokantaa. Tuetussa asumisessa apua saa esimerkiksi arjen rutiineihin, taloudellisten asioi-

den hoitamiseen, hyvinvoinnista ja terveydestä huolehtimiseen, harjoitteluun kotoa ulos läh-

temiseen ja julkisten palvelujen käyttämiseen, sosiaalisen vuorovaikutuksen lisäämiseen ja 

mielekkään tekemisen löytämiseen. Palvelu on tarkoitettu esimerkiksi mielenterveyskuntou-

tujille, sen tarve ja kesto arvioidaan yksilöllisen tilanteen mukaan ja myöntäminen perustuu 

palveluntarpeen arviointiin ja sen pohjalta laadittuun asiakassuunnitelmaan. (Varha 2025a). 

Kotiin vietävä palvelu on tavoitteellista ja kuntouttavaa palvelua ja aina ensisijaista muihin 

asumispalveluihin nähden. (Varha 2025b). 

Tuetun asumisen palvelun myöntämisperusteita ovat muun muassa asiakkaan pitkäkestoinen 

toimintakyvyn aleneminen ja ettei palveluntarpeeseen pystytä vastaamaan muun sosiaalihuol-

tolain mukaisen palvelun tai palveluiden yhdistelmän avulla. Tuen tarpeeseen vastaamiseksi 

tarvitaan intensiivisempää työskentelyä, koska tilanteeseen ei ole pystytty vastaamaan sosi-

aalityön, sosiaaliohjauksen ja sosiaalisen kuntoutuksen keinoin, tuen tarve ei ole päivittäistä 

ja pääasiallinen tuen tarve ajoittuu arkipäiviin klo 8–18 välille. Asiakas tarvitsee motivointia 

ja ohjausta, kykenee ottamaan niitä vastaan ja hyötyy ohjauksellisesta tuesta. Toimintakykyä 

voidaan edistää ja/tai ylläpitää palvelulla ja sen avulla voidaan ehkäistä raskaamman hoidon 

ja tuen tarvetta. (Varha 2025b.)  
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4 Paavinkadun yksikössä käytettäviä työmenetelmiä ja työotteita 

Sosiaalialalla työn tavoitteena on heikommassa asemassa olevien asioiden ajaminen, ihmisten 

osallisuuden lisääminen, ongelmien ennaltaehkäisy, ratkaisuvaihtoehtojen etsintä, arviointi ja 

seuranta. Asiakastyötä ohjaavat arvot, etiikka ja säädökset ja siinä on kyse perus- ja ihmisoi-

keuksien sekä sosiaalioikeuden toteutumisen turvaamisesta. Se on muutostyötä, jossa asia-

kasta pyritään tukemaan ja auttamaan erilaisissa kuormittavissa elämäntilanteissa. Painopiste 

voi olla tilanteen mukaan ehkäisevässä, kuntouttavassa, korjaavassa, rakenteellisessa tai yh-

teisöllisessä työssä. Tavoitteita ovat elämänlaadun ja hyvinvoinnin edistäminen sekä sosiaali-

sen toimintakyvyn vahvistaminen. (Raatikainen, Rahikka, Saarnio & Vepsä 2019, 89.) 

Tukiasunto-ohjaajan tehtävänä on auttaa ja ohjata asiakasta hänen yksilöllisten tarpeidensa 

mukaan, tukea ja kannustaa saavuttamaan palvelulle asetetut tavoitteet sekä auttaa saavut-

tamaan mahdollisimman itsenäinen asema yhteiskunnan jäsenenä. Ohjaajan omalla ammatilli-

sella osaamisella varmistetaan ammatillisen ohjaustyön toteutuminen työyhteisön muiden jä-

senten kanssa. Ohjaajan vastuuseen kuuluu asiakkaan henkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvin-

vointi ja turvallisuus sekä vastuu oman toiminnan eettisyydestä, asiakkaan kunnioittavasta 

kohtaamisesta ja asiakkaan itsemääräämisoikeuden toteutumisesta. (Varha 2025c.) 

4.1 Dokumentointi 

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen käsittelystä sisältävän lain tarkoituksena on yh-

denmukaistaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen käsittelyä sekä sosiaali- ja ter-

veyspalvelujen järjestämistä ja toteuttamista. Se määrittää myös tarkoitukset muun muassa 

asiakkaalle, asiakirjalle, asiakasasiakirjalle, asiakastiedolle, hyvinvointitiedolle, luovutuslu-

valle ja palvelunantajalle. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen käsittelystä 

703/2023.) 

Dokumentointi on välttämätön osa sosiaalihuollon työtehtäviä. Työntekijät ovat velvollisia kir-

jaamaan muun muassa palveluiden järjestämiseen vaikuttavat tiedot sekä toimenpiteiden 

suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan kannalta tarpeelliset tiedot. Työntekijän ja asiak-

kaan näkökulmasta tärkeää, että tehty työ dokumentoidaan asiakirjoihin. Tehty työ sisältää 

asiakastyön, suunnitelmat, tapaamiset, keskustelut, lausunnot ja päätökset. Työprosessin do-

kumentointi mahdollistaa menneisiin tapahtumiin, päätöksiin ja tehtyyn työhön palaamisen. 

Tallennettua asiakastietoa voidaan hyödyntää esimerkiksi keskusteluissa, joissa arvioidaan 

asiakkaan kanssa yhdessä tavoiteltujen muutosten toteutumista tietyllä ajanjaksolla. (Laakso-

nen ym. 2011, 10–11.) 

Sosiaalihuollon arkeen kuuluu asiakkaan asioiden ja työtilanteiden kirjaaminen. Se on amma-

tillista ja automaattista toimintakulttuuria. Se on asiakasta koskevan tiedon ja asiakasproses-

sin näkyväksi tekemistä. Kirjaaminen vaatii osaamista ja laatijan on ymmärrettävä vastuunsa 
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havainnoidessaan ja kuvatessaan asiakkaan elämäntilannetta sekä omaa työskentelyään. Sosi-

aalihuollon eettisen toiminnan perustana on asiakkaan mukaan ottaminen häntä koskevien 

asiakirjojen tekemiseen, esimerkiksi kuvataan asiakkaan palvelua, kerrotaan asiakirjojen kir-

joittamisesta, näytetään asiakasta koskevia asiakirjoja, niitä tehdään yhdessä ja asiakirjoihin 

kirjoitetaan asiat, jotka on yhdessä keskusteltu ja sovittu tai joita on välttämätöntä ja tär-

keää selvittää. Dokumentointiin on varattava riittävästi aikaa ja se tulee nähdä keskeisenä 

työhön kuuluvana osana. (Laaksonen ym. 2011, 11–13.) 

4.2 Ohjaus ja neuvonta 

John McLeodin (2009) mukaan ohjaus on määrätietoista keskusteluun perustuvaa toimintaa, 

jossa ohjattavaa autetaan pohtimaan ja ratkaisemaan elämänsä ongelmia ohjaajan avulla ja 

tuella (Sayed 2015, 9). Ohjauksen ensisijaisena tavoitteena voi olla asiakkaan itsetuntemuk-

sen ja itsensä toteuttamisen kehittämistä, ongelmien ratkaisemista, elämänkriisistä selviyty-

mistä ja elämänhallinnan edistämistä. Ohjauksessa tarvitaan erilaisia lähestymistapoja, jotta 

vastataan yksilöllisiin ja moninaisiin tarpeisiin. (Sayed 2015, 10–11.) Kuvio 1 näyttää monipuo-

lisen ohjauksen sisällön. Ohjausta ja neuvontaa käytetään tukemaan hyvinvointia edistäviä va-

lintoja ja toimintatapoja. Asiakkaan kanssa kartoitetaan yhdessä hänen näkemyksensä tuen 

tarpeesta. Siinä on kyse tilanteesta, jossa ohjaaja tarjoaa aikaa ja huomiota asiakkaalle. Asi-

akkaan huomioiminen rohkaisee kertomaan vaikeuksista ja henkilökohtaisista asioista vapau-

tuneesti. Kunnioittava ilmapiiri voimaannuttaa ja auttaa löytämään omat voimavarat. Ohjaus-

tilanteessa etsitään erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja asiakkaan asettamiin kysymyksiin ja vahvis-

tetaan hänen toimintakykyään. Ohjaajan tulee välttää valmiiden ratkaisumallien tarjoamista. 

Ohjaussuhde muodostuu yhteistoiminnallisesti, jossa keskiössä ovat asiakkaan jokapäiväisen 

elämän kokemukset ja niiden kuvaaminen. Ohjaustilanteessa luodaan kokonaiskäsitys asiak-

kaan tilanteesta keskustelemalla nykyisestä elämäntilanteesta ja pohtimalla mahdollistavatko 

nykyiset palvelut asetettujen tavoitteiden saavuttamisen. (Raatikainen ym. 2019, 116–118.) 
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Kuvio 1 Ohjauksen sisältö, Raatikainen ym. 2019 

Asumiseen liittyvässä ohjauksessa tuetaan asumisen onnistumista ja ennaltaehkäistään hää-

töjä. Asumisen ohjauksen toteuttamiseksi on tiedettävä asiakkaan voimavarat ja kyvyt. On 

selvitettävä asiat, joita asiakas ei hallitse ja ohjaus ja palvelut suunniteltava sen mukaan. Yk-

silökohtaisen ohjauksen olisi hyvä keskittyä asiakkaisiin, jotka tarvitsevat henkilökohtaista 

puuttumista elämäänsä. Yhteisöllisen työn vahvistuminen on nähtävissä muun muassa ryhmän-

ohjauksessa ja yhteisöissä, joiden kautta asiakas löytää voimavaroja. Ohjauksessa korostuu 

ennaltaehkäisevä näkökulma. (Helminen 2015, 38–39.) 

4.3 Motivointi ja motivoiva keskustelu 

Motivaatio tulee latinankielisestä sanasta moviere, joka tarkoittaa liikkumista tai liikutta-

mista. Motivaatio on dynaaminen ilmiö, johon voi vaikuttaa ja sillä viitataan niihin psyykkisiin 

prosesseihin, jotka saavat aikaan kiinnostuksen viriämistä, suuntaavat sitä ja vaikuttavat toi-

minnan intensiteettiin, kestoon ja jatkuvuuteen. Motivaation voidaan katsoa muodostuvan 

voimasta tai energiasta ja toiminnan suunnasta, jotka ovat riippuvaisia toisistaan. Sen perus-

tana on asiakkaan arvot, elämäntavoitteet ja tarpeet, hallinnan ja pystyvyyden tunne ja toi-

minnan oletetut seuraukset. Motivaatiolla tarkoitetaan asiakkaan halukkuutta ja kiinnostusta 

osallistua oman elämänsä suunnitteluun. Se on omiin tavoitteisiin perustuva suunta ja voima, 

joiden mukaisesti asiakas on valmis ponnistelemaan. Sitä määrittävät persoonalliset, 
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kontekstisidonnaiset ja tilannekohtaiset tekijät. Motivaatio on vahva, jos tavoite on arvokas, 

saavutettavissa ja ympäristö tukee sen saavuttamista. Sisäinen motivaatio on tila, jolloin toi-

minta koetaan innostavaksi ja kiinnostavaksi. (Härkäpää, Valkonen & Järvikoski 2022, 74–75.) 

Motivaation puute voi johtua pystyvyyden tunteen puuttumisesta; tavoite voi olla kiinnostava, 

mutta asiakas ei koe pystyvänsä siihen, eikä siksi sitoudu edellytettyyn toimintaan, tai siitä, 

että toiminnan kannuste puuttuu; tavoitteella ei ole arvoa tai merkitystä asiakkaalle. Se voi 

johtua esimerkiksi siitä, että asiakkaan pitäisi sitoutua suunnitelmaan, jonka laatimiseen ei 

ole päässyt osallistumaan tai asiakkaan tavoitteet ovat ristiriidassa työntekijän arvion kanssa. 

Tavoitteiden asettelu ja toimenpiteiden suunnittelu tulee tapahtua asiakkaan ja työntekijän 

yhteistyönä, ja tulosten saavuttaminen edellyttää osapuolien sitoutumista prosessin eri vai-

heiden eristämiseen.  Motivaatioambivalenssia ja tavoiteristiriitoja voidaan käsitellä muun 

muassa motivoivan haastattelun avulla. (Härkäpää ym. 2022, 74–76.) 

Motivoivasta keskustelusta käytetään myös nimikettä motivoiva haastattelu. Sen perusajatus 

on, että asiakkaan tunnistaessa itse muutoksen tarpeen ja pohtiessaan keinoja sen toteutta-

miseksi, muutoksen todennäköisyys kasvaa. (Järvinen 2020). Motivoivan keskustelun perusta 

on tasaveroisen yhteistyösuhteen luominen, asiakkaan itsemääräämisoikeuden ehdoton kunni-

oittaminen sekä usko asiakkaaseen. Se on paljon käytetty ohjaustekniikka ja keskustelemisen 

tapa. Ajatuksena on etsiä ja vahvistaa asiakkaan hyviä puolia, esimerkiksi motivaatiota ja 

elintapojen toimivia puolia, eikä pyrkiä muuttamaan asiakasta. (Anglé 2020.) 

Motivoivan keskustelun eräs taustaoletus on, että muutoksen este on asiakkaan kokema risti-

riita vanhoissa tavoissa pitäytymisen ja muutoksen halun välillä. Ammattilaisen tehtävä on 

tehdä ristiriita asiakkaalle näkyväksi. Keskeisiä menetelmiä ovat avoimien kysymysten esittä-

minen, reflektoiva eli heijastava kuuntelu (asiakkaan kertoman toteaminen tai toistaminen), 

muutospuheen huomaaminen, palautteen antaminen ja yhteenvetojen tekeminen keskustelun 

kuluessa tai sen lopuksi. Motivoivan keskustelun keskeisiä periaatteita ovat empatian osoitus 

ja ilmaiseminen, muutoskyvyn uskon vahvistus, ristiriidan korostaminen nykyisen ja tavoitel-

tavan tilanteen välillä, väittelyn välttäminen ja myönteinen keskustelu. Olennaista on pyrkiä 

selvittämään käytettävissä olevat resurssit, tavoiteltavan muutoksen merkitys sekä asiakkaan 

omat tavoitteet ja arvot. (Anglé 2020; Järvinen 2020; Näkki 2015, 88.) 

4.4 Ryhmän ohjaus ja ryhmätoiminta 

Arkielämän eristäytyneisyys ja yksinäisyys ovat monen asiakkaan todellisuutta. Asiakkaan kon-

taktit saattavat rajoittua pääosin työntekijöihin tai asiakkaan asioita hoitaviin viranomaisiin. 

Sosiaaliset suhteet muihin kanssaihmisiin tai vertaisiin voisivat vahvistaa heidän elämänlaatu-

aan. Toiminnallisuuteen perustuvat ryhmät madaltavat asiakkaan kynnystä osallistumiseen. 

Asiakkaan voi olla helpompi tehdä asioita yhdessä muiden kanssa kuin ainoastaan keskustella. 

(Tanskanen 2015, 105.) Asiakastyön tavoitteena on asiakkaan voimaannuttaminen ja 
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omaehtoiseen selviytymiseen yhteiskunnassa tukeminen, joko yksilön, ryhmän, yhteisön tai 

perheen kautta. Ryhmätoiminta on hyvä keino muutoksen aikaansaamiseksi ja elämäntilan-

teeseen vaikuttamisessa. Ryhmätoimintaa on monenlaista, ryhmät voivat olla pitkäkestoisia 

tai kokoontua rajatun ajan, suljettuja tai avoimia. Ryhmä voi olla pieni, jolloin keskinäinen 

vuorovaikutus on helpompaa tai suuri, jolloin tapaamisen pohjalla on yhteinen intressi tai il-

miö. Ryhmässä voi olla yksi tai kaksi ohjaajaa. (Raatikainen ym. 2019, 142.) 

Ryhmätoiminnassa ennakkosuunnittelu on tärkeää. Ryhmälle tulee miettiä esimerkiksi alusta-

vat tavoitteet, ryhmän rakenne, ohjaako yksin vai parin kanssa, onko pari ammattilainen vai 

kokemusasiantuntija, kokoontumisen ajankohtaa ja kokoontumistilaa. Ohjaajan täytyy etukä-

teen miettiä ohjausta vaativia ryhmätilanteita, joita syntyy ryhmädynamiikkaan tai ryhmän 

edetessä eri vaiheisiin. Ohjaaja voi joutua tarkistamaan ryhmätoiminnan sisältöä, kohderyh-

mää tai ajankohtaa, jos suunnitelmat eivät vastaa ryhmäläisten toiveita ja tarpeita. Ohjaaja 

luo oman näköisensä ryhmänohjaustavan, jossa hänen tulee olla vuorovaikutuksessa osallistu-

jien kanssa ja tukea heidän vahvuuksiaan ja antaa valtaa ja suunnitteluvastuuta ryhmän käyn-

nistyessä. Niemisen (2013) mukaan suurimmat esteet ryhmän toteutukselle voivat olla työnte-

kijässä itsessään. Esteitä voivat olla muun muassa jaksamattomuus, rutinoituneet työtavat, 

asenteet, epävarmuus omasta osaamisesta, urautuneisuus ja kynnys toteuttaa tietynlaisia me-

netelmiä. (Tanskanen 2015, 111–121.) 

Ryhmän tarkoitus kertoo, miksi se on olemassa ja sen toiminta konkretisoi ryhmän tavoitteet. 

Säännöt, toiminta ja kokoonpano tukevat ryhmän tarkoitusta. Hyvin toimivassa ryhmässä Kau-

kilan ja Lehtosen (2007) mukaan luotetaan toisiin ryhmäläisiin, vuorovaikutus on avointa, an-

netaan tukea, ryhmällä on selkeät tavoitteet, ristiriitatilanteet selvitetään, voimavaroja hyö-

dynnetään, toimintaa valvotaan, päätökset ovat kaikille samat ja ilmapiiri on arvostava ja va-

paa jokaiselle. Ryhmässä mahdollistetaan sosiaalisten taitojen harjaannuttamista ja palaut-

teen antoa ja saamista. Monesti ryhmällä on yhteinen päämäärää, yhteisiä vaikeuksia tai ko-

kemuksia, joiden käsittely tukee elämän muutosta. (Raatikainen ym. 2019,142–143.) 

Ryhmän tarjoama vertaistuki on yksi ryhmätoiminnan keskeisimmistä hyödyistä. Se tarjoaa 

mahdollisuuden jakaa yhteisiä kokemuksia sairauksista tai elämäntilanteesta. Ryhmässä saa-

tava tuki voi olla henkistä, kannustusta ja rohkaisua tai esimerkiksi sairauteen tai palveluihin 

liittyviä neuvoja ja tietoa. (Salminen & Kinnunen 2022, 377–379.)  

4.5 Liikunta, toiminnalliset ja luovat työtavat 

Vuoden 2021 mielenterveysbarometriin vastanneista mielenterveyskuntoutujista yli 95 % pitää 

kulttuuria ja luovaa toimintaa sekä 87 % liikuntaa sopivana keinona mielenterveysongelmien 

käsittelyyn. Kulttuuri ja luova toiminta voi auttaa mielenterveysongelmien käsittelyssä ja 

hankalien asioiden ja tunteiden ilmaiseminen voi olla helpompaa sopivan taidemuodon löytä-

mällä. Kulttuurista ja luovista työtavoista voi löytää mielekästä tekemistä arkeen, saada 
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voimavaroja, uusia tapoja käsitellä asioita ja löytää uusia näkökulmia. Liikunta lievittää stres-

siä, piristää mieltä ja parantaa jaksamista. Säännöllinen liikunta tuo onnistumisen kokemuk-

sia, samalla kunto kehittyy ja kohenee. Liikunnasta voi olla apua fyysisen kunnon ja terveyden 

lisäksi myös mielenterveysongelmien kanssa. (Mielenterveyden keskusliitto 2025a & 2025b.) 

Toiminnallisten ja luovien työtapojen tavoitteena on tukea asiakkaan kuntotumista ja lisätä 

hyvinvointia ja osallisuutta. Ne saattavat helpottaa työntekijän ja asiakkaan aitoa kohtaa-

mista ja sisältävät erilaisia toiminnallisia keinoja asiakkaan kanssa työskentelyyn. Työtapoja 

voidaan käyttää yksilö- ja ryhmätyöskentelyssä. Nietosvuoren (2008) mukaan luovuuden mer-

kitys vahvistaa työntekijän uskallusta etsiä ja käyttää erilaisia työmenetelmiä, jotka lisäävät 

asiakkaiden osallisuutta ja yhteisöllisyyttä. Toiminnallisiin työtapoihin kuuluvat luovat aiheet, 

esimerkiksi kuvataide, tanssi, musiikki, valokuvaus, luova kirjoittaminen, teatteri ja kirjalli-

suus. Asiakas voi osallistua prosessiin itse tai käyttää valmista materiaalia. (Raatikainen ym. 

2019, 156–157.) 

Osallisuuden kokemus lisääntyy yhdessä koetussa luovassa toiminnassa. Se voi tuoda asiak-

kaalle tunteen merkityksellisyydestä ja oman kokemuksen tärkeydestä. Uudet näkökulmat 

voivat toimia katalysaattorina muutokselle odotuksissa, ajatuksissa ja elämässä. Toiminnan 

avulla voi löytää omia vahvuuksiaan, unelmiaan ja päämääriään sekä rakentaa tarinaansa niitä 

kohti tai niistä käsin. (Huhtinen-Hildén & Karjalainen 2019, 13–17.) 

4.6 Hyvinvointia luonnosta 

Mielenterveystalon (2025b) hyvinvointia luonnosta -omahoito-ohjelmassa kerrotaan luonnon 

läheisyyden elinympäristössä vähentävän sairastavuutta ja lisäävän onnellisuutta. Merkittä-

vimpiä hyvinvointivaikutuksia ovat muun muassa stressin lievitys, mielialan koheneminen, ve-

renpaineen aleneminen, fyysisten oireiden väheneminen ja aktiivisuuden lisääntyminen sekä 

sosiaalisen hyvinvoinnin lisääntyminen. Omahoito-ohjelmassa annetaan tehtäväksi esimerkiksi 

viikkopolku, jossa tehdään sama kävelyreitti eri vuodenaikoina ja havainnoidaan vuodenaiko-

jen vaihtelut, miten luonto on muuttunut viikon aikana ja mitä olisi odotettavissa seuraavalla 

viikolla.  

Luontovoima -toiminnassa ihmisen hyvinvointia ylläpitävä ja edistävä tekijä on luonto. Hyvin-

vointivaikutukset syntyvät luonnon ja ihmisen vuorovaikutusta tukemalla ja luontoon perustu-

via toimintatapoja käyttämällä. Keskeistä toiminnassa on mahdollistaa asiakkaalle ohjattu ja 

henkilökohtainen luontokokemus. Ohjauksen perustana on yksilön tarpeet, tavoitteet ja luon-

non lisäarvon tiedostaminen. Toimintatavan peruselementtejä ovat luonto, kokemuksellisuus, 

toiminta ja osallisuus. Näitä elementtejä yhdistelemällä syntyy hyvinvointivaikutuksia. Toi-

minta voi tapahtua metsässä, puutarhassa, vesistössä, maatilalla, kaupunkien luontoympäris-

töissä tai eläinavusteisesti. Sitä voidaan toteuttaa myös rakennetuissa ympäristöissä aistihuo-

neiden, luontomateriaalien tai virtuaalisen luonnon avulla. Hyvinvointivaikutuksia voidaan 
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saavuttaa hyödyntämällä sisäkasveja, äänimaisemaa, luontokuvia, ikkunanäkymää tai virtuaa-

litekniikkaa. Luontoharjoitukset voivat toteutua myös mielikuva- ja kehotyöskentelynä. (Veh-

masto ym. 2021, 9–10.) 

4.7 Toipumisorientaatio 

Toipumisen käsite on jäljitetty Englantiin vuodelle 1830, jolloin John Perceval kirjoitti henki-

lökohtaisesta toipumisestaan, jonka koki saavuttaneensa hoidosta huolimatta. Nykyisen toipu-

misen eli recovery-ajattelun pohja on muodostunut 1970-luvulla Pohjois-Amerikassa kansalais-

oikeuksien korostamisen myötä. Suomeen toipumisorientaatio on tullut 2010-luvulla, jolloin se 

on ollut mukana kansallisessa mielenterveys- ja päihdeohjelmassa. Toipumisorientaation 

yleistyessä on hyvä selventää toipumisen kontekstia. Kuviossa 2 tuodaan esiin toipumisen vai-

heita. Toipuminen ei tarkoita, että ihminen palautetaan ”terveeseen” tilaan, vaan kyseessä 

on prosessi, muutos ja tulevaisuus. Toipumisen painopiste on toivon löytämisessä ja yhteyden 

saamisessa merkitykselliseen elämään ja muihin ihmisiin. Toipumisen prosessissa keskitytään 

toipujan yksilöllisen kasvun mahdollisuuksiin, toipuja itse on aktiivinen toimija ja pystyy elä-

mään omista lähtökohdistaan tyydyttävää ja mielekästä elämää. (Raivio & Raivio 2020, 21–

25.)

 

Kuvio 2 Toipumisen vaiheet, Raivio & Raivio 2020 
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Ammattilainen toimii toipumisorientaatiossa muun muassa sosiaalisen tuen antajana. Nordlin-

gin (2023, 102–103) mukaan Mikkola (2006) on määritellyt sosiaalisen tuen antajan ja saajan 

väliseksi verbaaliseksi ja nonverbaaliseksi viestinnäksi, joka auttaa hallitsemaan oman itseen, 

toiseen, tilanteeseen tai vuorovaikutussuhteeseen liittyvää epävarmuutta ja vahvistaa käsi-

tystä elämänhallinnasta ja hyväksytyksi tulemisesta. James House taas on jakanut sosiaalisen 

tuen emotionaaliseen (myötätunto ja empatia), materiaaliseen (tavarat ja palvelut), informa-

tiiviseen (neuvojen ja tiedon jakaminen) tukeen ja rakentavaan palautteeseen (antaa tietoa 

ja taitoa yksilölle pohtiakseen suhdetta lähiympäristöön). Sosiaalisen tuen merkitys korostuu 

stressiä ja epävarmuutta aiheuttavissa tilanteissa. Tuki voi puskuroida stressin haitallisia vai-

kutuksia erilaisten auttavien resurssien kautta ja yksilö voi omata paremmat resurssit kohdata 

tilanteiden asettamia vaatimuksia. Sosiaalinen tuki voi olla myös ristiriitaista. Neuvojen saa-

minen voidaan kokea liiallisena määräilynä tai ohjaamisena. (Nordling 2023, 102–103.) 

4.8 Traumainformoitu työote 

Bessel van der Kolk (2017) määrittelee trauman olevan menneisyyden tapahtuman lisäksi 

jälki, jonka tämän tapahtuman kokemus on painanut henkilön aivoihin, kehoon ja mieleen. 

Jälki ilmenee muun muassa kognitiivisina häiriöinä ja autonomisen hermoston ali- ja ylivireys-

tilana. Trauma vaikuttaa vahvasti hyvinvointiin, käyttäytymiseen, oppimiseen ja terveyteen 

eli ihmisen toimintaan tässä hetkessä. (Sarvela 2020, 14.) Bloom & Fallager (2013) taas kir-

joittavat yhtä lailla stressaantuneen ja traumatisoitumisen sävyttämän organisaation kärsivän 

samantapaisista oireista, esimerkiksi turvattomuudesta, lisääntyneestä kiusaamisesta, toisin-

ajattelijoiden hiljentämisestä, ylivireydestä ja tunnetaitojen puutteesta kuin traumatisoitu-

nut yksilö. (Sarvela 2020, 14–15.) Traumainformoitu työote on yksi lähestymistapa vuorovaiku-

tussuhteiden ymmärrykseen. Sen vahvuutena on potentiaali, näkemyksen syvällisyys ja yhtei-

nen käsitekieli eri toimijoiden välillä. Työote sisältää sekä ruohonjuuritason että organisaa-

tiotason käytäntöjen muutoksia, jotka toimiessaan voivat vähentää palvelujen turhaa käyttöä, 

edistää henkilökunnan hyvinvointia, ja parantaa asiakkaiden sitoutumista ja toipumista. (Sar-

vela 2023, 42–43.) Traumainfomoidussa työotteessa työntekijän on tunnistettava oman vireys-

tilan vaihtelut ja niihin vaikuttavat asiat, oltava vuorovaikutustilanteissa aidosti läsnä, avoi-

mia, joustavia ja maadoittuneita eli pysymään rauhallisena hetkessä. Traumatisoituneen 

kanssa toiminnan ei tule olla ennakoimatonta, impulsiivista tai reaktiivista. (Rotchild & Rand 

2010, Hippin 2023, 24–25 mukaan.) 

Westerlund-Cookin (2023, 87) mukaan Bethell, Jones, Gombojav, Linkenbach & Sege (2019) 

ovat tutkineet, että lapsuuden positiiviset kokemukset suojaavat aikuisuuden mielenter-

veyttä. Lapsuuden aikaisilla epäsuotuisilla kokemuksilla eli ACE-tekijöillä (Adverse Childhood 

Experiences) on yllättävän kauaskantoisia ja moninaisia seurauksia mutta niiden rinnalle on 
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tärkeä tuoda PCE-tekijät (Positive Childhood Experiences) eli positiiviset, suojaavat kokemuk-

set. Traumainformoidussa kohtaamisessa on tärkeää vaihtaa näkökulmaa asiakkaan vikojen 

etsimisestä tapahtumien selvittämiseen. On myös tärkeää suunnata katse tulevaisuuteen ja 

miettiä, miten tästä eteenpäin. Traumainformoidussa työotteessa on neljä vaihetta. Ensim-

mäinen vaihe on sitouttaminen yhdessä tehtävään työhön. Asiakassuhteen luominen, kuuntelu 

ajatusten ja ideoiden jako, viestinnän selkeys ja valintamahdollisuuksien tarjoaminen ovat 

tärkeitä tehdä rauhassa. Toisena vaiheena on neuvotteleminen, johon kuuluvat odotukset, ra-

jojen veto ja pito, sopiminen sekä tavoitteet. Kolmas vaihe on mahdollistaminen, jossa käsi-

tellään muutosta ja siihen tukemista, annetaan tietoa ja neuvoja, tuetaan valinnoissa, moti-

voidaan ja tsempataan. Neljäntenä vaiheena on lopettaminen, jossa uuteen normaaliin luo-

daan pehmeää laskua. Lopettamisesta on hyvä keskustella koko prosessin ajan ja päättyminen 

on integroitava odotuksiin ja tavoitteisiin. Huomioitavaa on, että äkillinen kriisi saattaa käyn-

nistää koko prosessin uudelleen alusta, jolloin sitouttaminen prosessiin on aloitettava uudel-

leen. (Westerlund-Cook 2023, 83–93.) 

5 Kehittämistyön toteutus ja prosessi 

Kehittämistyötä tarvitaan muun muassa palveluiden kehittämiseen, toimivan organisaatiora-

kenteen luomiseen ja henkilöstön motivoimiseen, toiminnan tehostamiseen ja prosessien ke-

hittämiseen sekä organisaatiossa ilmenneiden ongelmien ratkaisemiseen. Kehittämistyössä 

opitaan itsenäistä ajattelua, järjestelmällisyyttä, kriittisyyttä ja suunnitelmallisuutta, saa-

daan valmiuksia tiedon hankintaan ja tiedon arviointiin, hyödynnetään uusinta tieteellistä kir-

jallisuutta, julkaisuja ja tutkimuksia ja syvennytään suullisen ja kirjallisen ilmaisun harjoitte-

lemiseen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2015, 12–14.) Varha on aloittanut hyvinvointialueena 

1.1.2023 ja alueella on 27 kuntaa. Hyvinvointialue on aloittanut työnkuvan yhdentämisen alu-

een eri yksiköiden kanssa ja tähän liittyen oli hyvä selvittää työkuvan sisältöä. Kehittämis-

työtä ideoitiin Paavikadun yksikön palveluvastaavan kanssa ja suunnitelman aiheeksi valikoitui 

yksikössä käytössä olevien työmenetelmien selvittäminen, josta valmistuu tuotos yksikön uu-

sien työntekijöiden ja opiskelijoiden perehdytyskäyttöön. Työmenetelmien kokoamiselle syn-

tyi tarve, kun huomattiin, että uudelle opiskelijalle tai työntekijälle työn itseohjautuvuus voi 

olla haaste, eikä tiedä mitä kaikkea asiakkaiden kanssa voi tehdä. Kehittämistyötä tehdessä 

tuli esille kahden, tällä hetkellä vielä vähemmän tunnetun ja käytetyn työotteen lisääminen 

valmiiseen tuotokseen. Varha tarjoaa työotteisiin liittyvää koulutusta henkilökunnalle suun-

nattuna lisäkoulutuksena. Tuotosta voidaan käyttää palveluiden ja prosessien kehittämiseen, 

toiminnan tehostamiseen ja siitä on apua esimerkiksi henkilöstön koulutusten suunnittelussa.  

Työelämän tutkimuksessa tavoitellaan ammattikäytännön, teorian ja kokemuksen yhdistä-

mistä. Tutkimuksen tarpeita säätelee ajankohtaisuus, käytännönläheisyys ja työelämälähtöi-

syys. Tutkimuksen kohteena voi olla kehittämistä, muuttamista tai ylläpitämistä vaativat 
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työelämän käytännöt tai uusien käytäntöjen luominen. Tärkeä tavoite on luoda yhtenäinen 

kieli, käsitteet ja keskustelukulttuuri tutkimukseen osallistuvien kesken. (Vilkka 2021, 18–19.) 

Kehittämistyössä tuotos valmistui työntekijöiden haastattelujen ja teorian yhdistämisellä. 

Valmiissa tuotoksessa on yhtenäiset käsitteet, jotka ohjaavat jokapäiväisessä työssä. 

 

5.1 Kehittämistyön tarkoitus ja tavoite 

Kehittämisellä tarkoitetaan luovaa ja systemaattista toimintaa, jolla lisätään tietoa ja sitä 

voidaan käyttää uusiin sovelluksiin. Sen tavoitteena on tuottaa jotain olennaisesti uutta, uusia 

tuloksia ja uutta tietoa. Tunnusomaista kehittämiselle on hypoteesien ja uudenlaisten käsit-

teiden testaaminen, luovuus ja ongelmanasettelu. Se on myös systemaattista, jossa toiminnan 

tarkoitus on määritelty ja resursoitu. Kehittämistyön tulokset ja tieto ovat siirrettäviä ja toi-

sinnettavia. Kehittämistyöllä tarkoitetaan systemaattista toimintaa, jossa käytännön koke-

muksen ja tutkimuksen tuloksena saatua tietoa käytetään esimerkiksi uusien menetelmien ai-

kaansaamiseen tai olemassa olevien olennaiseen parantamiseen. (Tilastokeskus 2025.) Kehit-

tämistyössä oli tarkoituksena tehdä näkyväksi mielenterveyskuntoutujien tuetussa asumisessa 

työntekijöiden käyttämät monipuoliset työotteet ja työmenetelmät, tarvittavia tai kehitettä-

viä työmenetelmiä ja se tuo esille Varhan tavoitteita kouluttaa yhtenäisiin työotteisiin yksi-

köissään, esimerkkinä traumainformoitu työote ja toipumisorientaatio.  

Kehittämistyössä korostuu kyky tunnistaa ammateissa, työssä ja organisaatiossa piileviä kehit-

tämistarpeita. Kehittämistyö alkaa mielekkään kehittämiskohteen löytämisestä ja alustavien 

tavoitteiden määrittämisestä. Tavoitteiden avulla voidaan rajata omaa näkökulmaa aihee-

seen. Ensin on hankittava kehittämiskohteeseen liittyvää tietoa eri lähteistä ennen kuin ta-

voitteet voi tarkasti määritellä. Näitä ovat esimerkiksi tiedot toimialasta ja toimintaympäris-

töstä, yrityksen taustatiedot, arvot ja strategia ja henkilöiden havainnot. (Ojasalo ym. 2015, 

26–28.) Kehittämistyön tavoitteena oli, että tuotosta voidaan hyödyntää työmenetelmien ke-

hittämiseen, niiden lisäämiseen, saatavuuteen ja vaikuttavuuteen liittyen. Tuotoksena syntyi 

tiedosto työmenetelmistä, jossa yhdistyy tietoperusta ja henkilökunnan haastattelujen ai-

neisto. Tuotos on liitettävissä perehdytyskansioon sekä monistettavissa ja muokattavissa mui-

hin yksiköihin soveltuvilta osin. Sen avulla voidaan selvittää henkilöstön osaamista sekä koulu-

tustarpeita ja yhtenäistää perustyön tekemistä eri yksiköissä.  

5.2 Kehittämistyön toteutus 

Opinnäytetyö toteutetaan kehittämistyönä, jonka vaiheita ovat suunnittelu, toteutus ja ra-

portointi ja arviointi. Suunnitteluvaiheessa tehdään kirjallinen suunnitelma, josta tulee ilmi 

toteutettava tutkimus ja sen käytännöt. Suunnitelmaa tarvitaan tutkimusluvan saamiseksi työ-

elämäkumppanilta. Suunnitelma tehdään pohjaksi, jotta toteutusvaihe etenee jouhevasti. 

Suunnitelmassa tulee ilmetä muun muassa aihepiirin kuvaus ja aiheen tausta, toimeksiantaja, 
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tavoite ja tarkoitus, teoreettinen viitekehys, keskeiset käsitteet, tutkimusmenetelmä, aineis-

ton keräämisen tapa, analyysitapa, tutkittavat, aikataulu sekä missä ja milloin tulokset jul-

kaistaan. Toteutuksella tarkoitetaan käytännön toteutusta suunnitelmassa sovitulla tavalla. Se 

koostuu aineiston hankinnasta, aineiston luokittelusta tai ryhmittelystä tutkittavaan muotoon, 

aineiston analyysistä ja tulkinnan tekemisestä teorian, viitekehyksen tai keskeisten ammatil-

listen käsitteiden avulla ja tulosten, johtopäätösten ja kehittämis- tai toimintaehdotuksien 

esittämisestä. Raportoinnissa ei riitä raportin valmistuminen ja sen luovuttaminen toimeksian-

tajalle. Sen lisäksi opiskelijan velvollisuus on tutkimuksesta ja sen tuloksista tiedottaminen 

tiedotustilaisuudessa. (Vilkka 2021, 75–85.) Arviointi on prosessin viimeinen vaihe, vaikka arvi-

ointia tapahtuu koko prosessin ajan. Kehittämistyössä arviointi kohdistuu prosessiin ja tuotok-

siin. (Ojasalo ym. 2015, 26.) 

Toikan & Rantasen (2009) mukaan toiminnallinen opinnäytetyö on kehittämistyötä, jossa tut-

kimus ei määrittele kehittämistä, mutta sen ajattelutapa ja menetelmälliset käytännöt palve-

levat ammatillista kehittämistä. (Kostamo, Airaksinen & Vilkka, 2022, 12). Hakalan (2024, 93–

94) mukaan toimintatutkimuksesta käytetään myös kehittämistutkimuksen nimeä ja hän kuvaa 

toimintatutkimusta laadullisen tutkimuksen tavaksi, jonka avulla pyritään vaikuttamaan tutki-

muskohteeseen, toimintaan tai ympäristöön sitä kehittävästi ja parantavasti. Toiminnallisessa 

opinnäytetyössä tekijä kirjoittaa itsensä akateemisen viestinnän keinoin asiantuntijaksi. Toi-

minnallisen opinnäytetyön kohteena on kehittämistyön tuotos ja sen toteuttamisprosessi. 

(Kostamo ym. 2022, 12.)  
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Kuvio 3 Prosessikaavio, Laurea 2025 

Kuviossa 3 kerrotaan kaaviomuodossa opinnäytetyön eri vaiheet ja eteneminen. Opinnäyte-

työn prosessi alkoi orientaatiolla, jolloin tehtiin alustavia suunnitelmia, etsittiin toimeksianta-

jaa, kirjoitettiin aiheanalyysi ja saatiin opinnäytetyölle ohjaaja. Suunnitelmavaiheessa aika-

taulutettiin opinnäytetyö, tehtiin toimeksiantosopimus työelämäkumppanin kanssa, opinnäy-

tetyösuunnitelma palautettiin ohjaajalle, esiteltiin suunnitelma opinnäytetyöseminaarissa, 

tehtiin aineistonhallintasuunnitelma, haettiin tutkimuslupaa ja mietittiin arvosanatavoite. To-

teutusvaiheessa opinnäytetyötä kirjoitettiin, kerättiin aineistoa, joka analysoitiin ja arvioitiin, 

lähetettiin väliversioita ohjaajalle, osallistuttiin tapaamisiin ohjaajan sekä toimeksiantajan 

kanssa ja keskusteltiin opinnäytetyöstä. Neljännessä vaiheessa raportoidaan tuloksista. Tässä 

vaiheessa opinnäytetyötä tarkistetaan, valmis raportti luovutetaan ohjaajalle, pyydetään pa-

lautetta toimeksiantajalta ja kirjoitetaan kypsyysnäyte. Viimeinen vaihe on arviointi ja esitys, 

jossa julkaisuseminaarissa esitetään oma työ ja opponoidaan toisen opiskelijan työ, käydään 

arviointikeskustelu ohjaajan kanssa, viimeistellään työtä ja julkaistaan se. 

5.3 Kehittämistyön menetelmät 

Menetelmän valintaa ohjaa usein se, millaista tietoa etsitään ja mistä tai keneltä sitä etsi-

tään. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 1997, 18). Työelämäkumppanin kanssa opinnäytetyötä 

ideoidessa päädyttiin tekemään konstruktiivinen tutkimus, koska tutkimuksesta saatava tuotos 
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on liitettävissä perehdytysmateriaaliin. Konstruktiivisessa tutkimuksessa voitiin yhdistää teo-

ria ja haastatteluaineisto tuotokseksi, joka tulee henkilökunnan käyttöön. Tuotosta voi käyt-

tää myös työn, työmenetelmien ja palvelujen kehittämiseen ja yhdenmukaistamiseen eri yksi-

köiden välillä. 

Kehittämistehtävä määrittää parhaiten sopivan lähestymistavan. Konstruktiivisen tutkimuksen 

tavoitteena on käytännön ongelman ratkaisu luomalla konkreettinen tuotos, esimerkiksi 

tuote, ohje, malli tai suunnitelma. Konstruktiiviselle tutkimukselle luonteenomainen piirre on 

tiivis vuoropuhelu teorian ja käytännön välillä.  Sen keskeinen osa käytännön hyödyllisyyden 

ja toimivuuden arviointi sekä kehitetyn ratkaisun toteuttaminen. (Ojasalo ym. 2015, 36–38.) 

Kehittämistyötä suunnitellessa päädyttiin haastatteluun henkilökunnalta saatavan tiedon saa-

miseksi. Tuotos valmistui yhdistämällä haastatteluista saatua aineistoa yhteen teoriapohjan 

kanssa.   

5.4 Aineiston keruu, käsittely ja analyysi 

Tutkittava ilmiö, sen ominaisuudet, halutun tiedon autenttisuus ja tarkkuus vaikuttavat käy-

tettävään tiedonkeruumenetelmään. Esimerkiksi työtehtäviin ja niiden suorittamiseen liitty-

vät prosessit voivat olla pitkällisen oppimisen tulos, jolloin työntekijä ei pysty itse kuvaile-

maan toimintaansa tai se voi olla hankalaa, jolloin tutkija voi turvautua havainnointiin tiedon-

keruussaan. Hiljaisen tiedon tavoittaminen onnistuu parhaiten havainnoimalla ja havainnoi-

malla saadaan monipuolista tietoa tutkittavasta ilmiöstä. Havainnointia voidaan tarvita lähtö-

kohtatilanteen kartoittamisessa, ongelman määrittelyssä, prosessin aikana ja toteutusta arvi-

oitaessa. (Kananen 2012, 93–98.) Havainnointi on suositeltava menetelmä kehittämistyöhön. 

Hyödyllistä tietoa ja hyviä ideoita saa tarkkailemalla todellisia tapahtumia, asiakkaiden käyt-

täytymistä tai henkilöstön keskusteluista. Havainnointi on keskeinen kehittämismenetelmä, 

kun havaintoja kerätään järjestelmällisesti esimerkiksi päiväkirjaa pitämällä. Havainnoitsija 

voi suunnitelmallisesti seurata kokouksia, asiakaspalvelutilanteita, olla ulkopuolisena tai osal-

listua toimintaan ja tehdä samalla havaintoja. (Ojasalo ym. 2015, 42.) Opinnäytetyössä käy-

tettiin kehittämismenetelmänä havainnointia haastattelujen ja teorian lisäksi tuotoksessa ole-

vien työmenetelmien valikoimiseen. Työmenetelmiä ja -otteita on yksikössä laajasti käytössä, 

mutta lopuksi valittiin haastatteluissa ja havainnoinnissa eniten esille tulleet ja lisättiin ne 

yhdessä tietoperustan kanssa tuotokseen.  

Hirsjärvi & Hurme (2001, 47) kirjoittivat osittain järjestellyn ja osittain avoimen haastattelun 

sijoittuvan täysin strukturoidun lomakehaastattelun ja teemahaastattelun välille. (Saaranen-

Kauppinen & Puusniekka 2006). Osittain strukturoitujen haastattelujen toteutuksesta ei ole 

täysin yhtenäistä määritystä. Puolistrukturoidussa haastattelussa kaikilta haastateltavilta ky-

sytään samat tai lähes samat kysymykset samassa järjestyksessä mutta joidenkin määritel-

mien mukaan kysymysten järjestystä voi vaihdella. Puolistrukturoitu haastattelu on hyvä 
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menetelmä tilanteissa, joissa halutaan tietoa juuri tietyistä asioista, eikä haastateltaville ha-

luta antaa suuria vapauksia haastattelutilanteessa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka, 2006.) 

Opinnäytetyössä käytettiin puolistrukturoitua haastattelua, jossa kaikilta kysyttiin samat kysy-

mykset. Haastattelurunko on liitteenä numero viisi. Puolistrukturoitu haastattelu valikoitui 

myös mahdollisuudesta kysyä täydentäviä kysymyksiä lomakehaastatteluun verrattuna. Tämä 

mahdollisti keskustelun eri työmenetelmistä ja niiden käytöstä haastattelujen aikana.  

Haastattelut kannattaa tallentaa, jolloin tutkija voi keskittyä itse haastatteluun. Digitaaliseen 

tallenteeseen voidaan palata uudelleen, koska se on autenttinen tallenne haastattelutilan-

teesta. Digitaalinen tallenne säilyttää äänenpainon, tauot ja muuta tutkittavan asian kannalta 

tärkeitä seikkoja. Digitaalinen tallenne tulee myös litteroida. Se tarkoittaa erilaisten tallen-

teiden kirjoittamista kirjalliseen muotoon, jolloin niitä voidaan käsitellä manuaalisesti tai oh-

jelmallisesti erilaisilla analysointimenetelmillä. Haastatteluaineisto kirjoitetaan mahdollisim-

man tarkasti tekstimuotoiseksi. Litteroinnin sanatarkkaa kuvausta voidaan käyttää sitaattina 

sellaisenaan lopullisessa raportissa. (Kananen 2012, 108–109.) Haastateltavia opinnäytetyöhön 

ilmoittautui neljä. Haastateltaville lähetettiin sähköpostitse kutsu Teams kokoukseen heidän 

valitsemanaan aikana. Haastattelut pidettiin Teams kokouksina, jolloin ne saatiin tallennet-

tua ja litteroitua samalla kertaa. Teamsin käyttämän tekoälyn tekemä litterointi ei osaa vielä 

hirveän hyvin suomea eikä erota kaikkia sanoja tai lauseita, joten litterointitiedosto tarkistet-

tiin huolellisesti ja korjattiin tekoälyn tekemät virheet. Haastattelun tallentaminen vapautti 

haastattelijan käymään keskustelua vapaammin, koska litteroinnin pystyi tekemään jälkikä-

teen eikä haastattelun aikana tarvinnut tehdä muistiinpanoja. Haastattelujen vastauksia käy-

tettiin tuotoksessa tuomaan esille, miten työmenetelmiä käytetään asiakastyössä kootun teo-

rian lisäksi. 

Teoreettiseen viitekehykseen tarvitaan aina kirjallista aineistoa. Aineistot koostuvat aikai-

semmista tutkimuksista ja raporteista sekä ilmiötä selittävistä malleista ja teorioista. Opin-

näytetyössä perehdytään siihen, mitä alalta ja aiheesta on kirjoitettu omaan kehittämistyö-

hön liittyen. Kirjallisesta aineistosta saadaan omaan työhön hyväksi koettuja ja testattuja kä-

sitteitä, mittareita ja vinkkejä alan analyysi- ja tiedonkeruumenetelmistä. (Kananen 2012, 

89.) Teoreettinen viitekehys on hyvä avaus tuotoksessa ennen työmenetelmiin ja työotteisiin 

siirtymistä. Se avaa sisältöä lukijalle eri työmenetelmien käytön tärkeydestä ja monipuolisuu-

desta asiakkaan kanssa työtä tehdessä.  

6 Kehittämistyön tuotos ja tavoiteltavat tulokset 

Kehittämistyöhön liittyy loppuraportointi, johon kuvataan tarkasti kehittämistehtävä, tietope-

rusta ja kehittämisprosessi sekä arvioidaan ja selitetään aikaansaannos. Raportoinnin ja suul-

lisen esittämisen avulla saadaan työpaikan hiljainen tieto ja työelämän käytännön tieto 
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tulevien kehittäjien ja tutkijoiden käyttöön. (Ojasalo ym. 2015, 47.) Loppuraportissa on kir-

joitettu auki kehittämistehtävän eteneminen, tietoperustan kerääminen, kehittämistehtävä 

prosessina ja arvioitu sekä selitetty kehittämistehtävän aikaansaannos.  

Kehittämistyön tuloksena valmistui työelämäkumppanin käyttöön tuotos eli tässä tapauksessa 

tiedosto yksikössä käytettävistä työmenetelmistä, joka on liitettävissä esimerkiksi perehdytys-

kansioon tai koulutusmateriaaliksi ohjaajan työstä kerrottaessa. Tuotoksesta on PDF, Word ja 

Power Point tiedostot, jolloin tiedosto on muokattavissa ja monistettavissa muihin yksiköihin 

sekä valmis käyttöön myös esitysmateriaalina. Tuotoksen PDF on liitteenä numero kuusi. Val-

mista tuotosta voidaan käyttää osana työnkuvien yhtenäistämistä eri yksiköiden välillä, uuden 

työntekijän tai opiskelijan perehdytykseen sekä lisäkoulutusta suunniteltaessa. Kehittämis-

työstä saadut tulokset ovat yleisesti hyödyllisiä kaikessa tuetussa asumisessa ja asumispalve-

luissa, ei vain mielenterveyskuntoutujien kanssa tehtävässä työssä.  

7 Kehittämistyön arviointi ja palautteet 

Loppuarvioinnissa osoitetaan, miten kehittämistyössä onnistuttiin. Kehittämistyötä arvioidaan 

myös aiemmissa vaiheissa, jolloin arvioinnin tehtävä on antaa kehittämistyölle suuntaa ja toi-

mia palautteena työhön osallistujille. Arvioinnissa kerätään tietoa suunnitelmallisesti ja saa-

tua tietoa analysoidaan. Saatuja tuloksia verrataan määritettyihin kriteereihin ja voidaan ar-

vioida kehittämisen etenemistä ja kehittämistoimien vaikutusta. Arvioinnissa tarkastellaan 

muun muassa kehittämistyön suunnittelua, kehittämisessä käytettyjä menetelmiä, tavoittei-

den selkeyttä ja niiden saavuttamista, vuorovaikutusta ja sitoutumista sekä toiminnan joh-

donmukaisuutta. Kehittämistyön aikaansaannoksia arvioidessa kriteereinä toimii esimerkiksi 

lopputuloksen merkittävyys, helppokäyttöisyys, toistettavuus ja sovellettavuus muihin yhteyk-

siin. (Ojasalo ym. 2015, 46–47.) Kehittämistyön aikana suunnitelmaa arvioitiin ohjaajan toi-

mesta sekä tuotosta ja sen sisältöä arvioi työelämän edustaja. Tuotos on toistettava ja sovel-

lettava, joten sitä voi helposti muokata muihin yksiköihin sopivaksi tai liittää uusia työotteita 

tai -menetelmiä, jos niitä halutaan lisätä.  

Palautetta tulisi saada kehittämisprosessin eri vaiheissa sekä kehittämisen päätyttyä. Sitä tu-

lisi saada prosessista ja tuotoksesta. Kohderyhmän ja toimeksiantajan palautteet tuotoksesta 

ovat tärkeitä oman ammattiosaamisen kehittymiseksi. Palautteen anto on osa toimintaympä-

ristön kehittymistä. Omia palautetaitoja kehitetään ohjaajan, työelämäkumppanin ja opiske-

lijoiden kanssa. Asiantuntijuus kehittyy vertaispalautteen ja vastapalautteen avulla. Pa-

lautetta hyödynnetään suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. Tuotetun materiaalin 

käyttöönotto on palaute, joka luo luottamusta ja uskottavuutta omaan ammatilliseen osaami-

seen. (Kostamo ym. 2022, 71–73.) Suunnitelman väliarvioinneista saadun palautteen jälkeen 

kehittämistyötä muokattiin ja muutettiin ohjaajan ja työelämän edustajan ehdotusten 
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mukaan. Väliarvioinnit ohjasivat työtä lopulliseen muotoonsa ja kerralla oli vähemmän muo-

kattavaa, kun väliarviointeja oli useampi.  

Suunnitelman esittelyvaiheessa palautetta saatiin kyseiseen työhön liittyen sekä palautetta 

annettiin muiden suunnitelmiin. Saatu palaute liittyi kehittämistyön suunnitelmaan ja sitä 

hyödynnettiin suunnitelman kirjoittamisessa ja muokkaamisessa. Palautetta muiden töistä an-

nettiin rakentavasti. Ohjaajan ja työelämän edustajan kanssa pidettiin useita tapaamisia ja 

viestien vaihtoa työn etenemiseen ja muokkaamiseen liittyen kehittämistyön aloituksesta sen 

loppuun asti. Opinnäytetyötä on arvoitu kriittisesti koko prosessin ajan muun muassa kirjoitta-

miseen, lähteisiin ja aikatauluttamiseen liittyen. Haastattelulomake on arvioitu ja muokattu 

saadun palautteen mukaan ennen käyttöönottoa. Valmiissa tuotoksessa on arvioitu sen käytet-

tävyyttä, ymmärrettävyyttä ja merkittävyyttä.  

Opinnäytetyön aloitusta suunniteltiin syksyllä 2024.Opinnäytetyön aiheanalyysi kirjoitettiin 

joulukuussa 2024 ja hyväksyttiin tammikuussa 2025. Kehittämistyö esitettiin opinnäytetyöse-

minaarissa tammikuussa 2025. Helmikuussa raporttia kirjoitettiin ja täydennettiin keskeisiin 

lähteisiin pohjautuen. Varhan tutkimusluvan saamisen jälkeen tehtiin opinnäytetyöhön liitty-

vät haastattelut. Haastattelut toteutettiin maalis-huhtikuussa. Haastattelut litteroitiin ja 

analysoitiin sekä aineistoa hyödynnettiin tuotoksessa. Tuotoksesta oli Power Point, Word ja 

PDF tiedostot valmiina huhtikuussa. Raportti kirjoitettiin valmiiksi toukokuussa. Valmis ra-

portti esitettiin toukokuun 2025 julkaisuseminaarissa.  

8 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on opetus- ja kulttuuriministeriön asiantuntijaelin, 

joka edistää hyvää tieteellistä käytäntöä, tutkimusetiikkaa koskevaa keskustelua ja tiedotusta 

sekä ennalta ehkäisee tiedevilppiä. HTK:n eli hyvän tieteellisen käytännön perusperiaatteita 

ovat arvostus, luotettavuus, rehellisyys ja vastuunkanto. Tieteellinen tutkimus voi olla eetti-

sesti hyväksyttävää ja luotettavaa vain, jos tutkimus on suoritettu HTK:n edellyttämällä ta-

valla. Tällöin myös tutkimuksen tulokset ovat uskottavia. HTK koostuu menettelytavoista, 

jotka voidaan liittää kahdeksaan tieteellisen toiminnan alueeseen. Näitä ovat toimintaympä-

ristö, koulutus, ohjaus ja mentorointi, tieteellisen työn tekeminen, eettisyys ja ennakointi, 

tutkimusaineistojen käsittely ja hallinta, yhteistyö, tekijyys, julkaiseminen ja viestintä sekä 

asiantuntija- ja arviointitehtävät. Menettelytavoilla huolehditaan HTK:n toteutumisesta tie-

teellisen toiminnan elinkaaren ajan ja niiden noudattamatta jättäminen voi johtaa HTK:n 

loukkausepäilyyn ja loukkausepäilyn tutkintaan. (TENK 2024.)  

TENK on julkaissut ammattikorkeakouluille suositukset, joiden tavoitteena on yhtenäistää 

opinnäytetyöprosessia, edistää hyvää tieteellistä käytäntöä, kohentaa opinnäytetöiden laatua 
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ja ennaltaehkäistä tieteellistä epärehellisyyttä. Suosituksissa otetaan kantaa opinnäytetyön 

tutkimuseettisestä näkökulmasta prosessiin osallistuvien oikeuksiin, velvollisuuksiin ja vastui-

siin. (Arene 2019, 3–4.)  

Tieteellisen tutkimuksen normeihin kuuluu, että kehittämisen kohteena olevat ihmiset tietä-

vät mitä tutkija on tekemässä, mikä on toiminnan kohde ja tavoitteet ja mikä on mukana ole-

vien ihmisten rooli yrityksen toimintaa kehittävässä hankkeessa. Kohderyhmältä saa erityisesti 

todellisia ja rehellisiä vastauksia, kun heidän nimettömyytensä taataan ja vastauksia ei yksi-

löidä. Keskeisiä asioita epärehellisyyden välttämisessä ovat esimerkiksi toisten tekstien plagi-

ointi, toisten kehittäjien ja toimijoiden osuuden vähättely, tulosten kritiikitön yleistäminen ja 

harhaanjohtava tai puutteellinen raportointi. (Ojasalo ym. 2015, 48–49).  

Opinnäytetyö kirjoitettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan antamien suositusten mukaan 

ja raportissa käytettiin Laurean käyttämää opinnäytetyön raporttipohjaa. Ohjaajan hyväksyt-

tyä kehittämistyön suunnitelman, tehtiin hakemus Varhan Tuure-järjestelmään. Tuure-järjes-

telmästä haettiin tutkimuslupa opinnäytetyöhön. Tutkimusluvan saamisen jälkeen lähetettiin 

työnantajan edustajalle eteenpäin välitettäväksi sähköposti, jossa pyydettiin osallistumaan 

kehittämistyön haastatteluun. Sähköpostin liitteenä oli tiedote opinnäytetyöhön osallistujalle 

sekä tietosuojailmoitus. Kehittämistyöhön tehtiin haastateltaville suostumuslomakkeet tiedo-

telisälehden kanssa. Tietosuojaselosteessa selvennettiin tarkemmin henkilötietojen käsitte-

lyä, mihin niitä tarvitaan ja miten ne hävitetään. Työnantajan edustaja lähetti sähköpostin 

työntekijöille. Haastateltavien yhteydenoton jälkeen sovittiin aika haastattelulle Teams ko-

kouksena, joka litteroitiin haastattelua tehdessä. Haastattelut litteroitiin erikseen omiin 

Word tiedostoihin ja ne analysoitiin. Haastateltaville kerrottiin suullisesti ennen haastattelua 

mahdollisuudesta kieltäytyä haastattelusta koska tahansa kesken haastattelua mutta siihen 

asti kerättyä aineistoa voidaan käyttää kehittämistyössä. Haastateltavat osallistuivat haastat-

teluihin vapaaehtoisesti, eikä ketään pakotettu osallistumaan. Haastateltavat saivat myös tie-

don, että haastatteluista saatu aineisto käsitellään niin, ettei haastateltavat ole tunnistetta-

vissa. Teoriapohjaa kirjoitettaessa suhtauduttiin kriittisesti lähteisiin, pyrittiin etsimään ensi-

sijaiset ja uusimmat julkaisut käytetyistä lähteistä. Kehittämistyöhön on kirjotettu omaa 

tekstiä eikä tekstiä ole plagioitu muiden kehittämistöitä. Kehittämistyössä on hyödynnetty te-

koälyä vain Teams kokouksen tallennuksen litteroinnissa ja tallenne on kuunneltu, tarkistettu 

ja kirjoitettu oikein tekoälyn tuottaman tekstin virheellisyyden vuoksi. Kehittämistyön proses-

sin aikana työhön liittyvät paperit arkistoitiin lukittuun laatikkoon. Sähköiset tiedostot ja nii-

hin liittyvät tekstit ja lomakkeet säilytettiin opinnäytetyön tekijän henkilökohtaisessa kannet-

tavassa tietokoneessa salasanojen ja kaksoisvarmistuksen takana. Kehittämistyön valmistumi-

sen jälkeen aineisto hävitetään aiemmin sovitulla tavalla. Paperiset lomakkeet hävitetään tie-

tosuojajätteeseen. Sähköiset tiedostot siirretään tietokoneen roskakoriin, joka tyhjennetään 

välittömästi. 
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9 Pohdinta  

Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan jopa joka kahdeksas ihminen maailmassa elää jonkin 

asteisen mielenterveyden häiriön kanssa (WHO 2022). Mielenterveysbarometrin 2023 mukaan 

suomalaiset kohdistaisivat sosiaali- ja terveyspalveluja eniten syrjäytymisvaarassa oleville 

nuorille ja seuraavaksi mielenterveyskuntoutujille. Hoitomuodoista sopivina pidetään muun 

muassa keskusteluhoitoja ja -ryhmiä, liikuntaa ja kulttuuria. (Mielenterveyden keskusliitto 

2023.)  

Tämän kehittämismuotoisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuotos, jossa tuodaan esille mie-

lenterveyskuntoutujien kanssa käytettäviä työmenetelmiä. Työelämäkumppanina opinnäyte-

työlle toimi Varsinais-Suomen hyvinvointialueen liikkuvan tiimin tuetun asumisen Paavinkadun 

yksikkö Turusta, joka tuottaa tuettua asumispalvelua mielenterveyskuntoutujille. Tavoite oli 

valmiin tuotoksen hyödyntäminen esimerkiksi perehdytysmateriaalina, työnkuvan esittelynä, 

työn ja koulutusten suunnitteluna. Valmis tuotos on Word tiedosto, joka on muokattavissa ja 

monistettavissa Varhan muihin yksiköihin soveltuvilta osin. Tuotoksesta on tehty myös PDF 

tiedosto heti luettavaksi sekä Power Point tiedosto esittelymateriaaliksi esimerkiksi henkilö-

kunnan koulutuspäivään.  

Opinnäytetyön prosessi on ollut opettava kokemus. Olen oppinut opinnäytetyön tarkoituksen 

ja miksi se on tärkeä osa koulutusta. Olen saanut kokemuksen sosiaalialan ammatillisen toi-

minnan kehittämisestä, koska valmis tuotos auttaa työntekijöitä suunnittelemaan työtään, 

käyttämiään menetelmiä ja palvelua, jolloin asiakas tulee hyötymään oman osallisuuden ja 

hyvinvoinnin parantuessa. Olen oppinut hakemaan ja käyttämään tieteellistä tietoa eri läh-

teistä sekä käyttänyt erilaisia tutkimusmenetelmiä kehittämistyötä tehdessä. Olen oppinut 

kirjoittamaan ammatillista kieltä, suunnittelemaan, toteuttamaan ja arvioimaan kehittämis-

työtä itsenäisesti sekä pyytämään ohjausta. Olen laatinut erilaisia tiedotus- ja suostumuslo-

makkeita, aineistonhallintasuunnitelman sekä miettinyt lainsäädäntöä muun muassa aineiston 

säilyttämiseen ja tuhoamiseen liittyen.  

Opinnäytetyössä suurin haaste oli aikataulutus. Tutkimusluvan saamiseen kului suunniteltua 

enemmän aikaa. Haastattelujen järjestäminen ei ollut niin yksinkertaista millaiseksi sen 

alussa suunnitteli. Kirjoittaminen vei yllättävän paljon aikaa, kun tekstiä alkaa hakemaan, ke-

räämään ja muokkaamaan. Raportin kirjoittamisen lisäksi, aikaa kului myös haastatteluihin, 

niiden litteroitiin, analysointiin ja yhdistämiseen teorian kanssa, valmiin tuotoksen ulkoasun 

suunnitteluun ja kirjoittamiseen.   

Työelämäkumppanin ja opinnäytetyön ohjaajan kanssa yhteistyö oli helppoa. Tapaamisia saa-

tiin sovittua aina, kun se oli tarpeellista ja vastaukset kysymyksiin sekä muokkausehdotukset 

tulivat nopeasti. Haastatteluissa vahvistui tieto, ettei ole yhtä ja ainoaa työmenetelmää, 
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vaan se vaihtelee asiakkaan mukaan. Työntekijän oma osaaminen ja asiakkaan mielenkiinnon 

kohteet vaikuttavat myös käytettyjen työmenetelmien valintaan. 
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Liite 1 Tutkimuslupa:  
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Liite 2: Tietosuojaseloste 

 

 

TIETOSUOJAILMOITUS 
EU:n yleinen tietosuoja-asetus 
 

  
(EU679/2016)  

  

 23.1.2025   

   
    

    

 

LAUREAN OPINNÄYTETYÖSSÄ KERÄTTÄVIEN HENKILÖTIETOJEN KÄSIT-

TELY 

Tässä ilmoituksessa kuvataan, miten henkilötietoja käsitellään Laurean opinnäytetyössä Mie-

lenterveyskuntoutujien kanssa käytettäviä työmenetelmiä: Varsinais-Suomen hyvinvointialu-

een Paavinkadun tukiasunnot. 

Tutkimuksen rekisterinpitäjät 

Rekisterinpitäjä päättää ja vastaa tämän opinnäytetyön henkilötietojen käsittelystä. 

Mia Oksanen 

XXX 

XXXXX XXX 

Laurea-ammattikorkeakoulu 

Ratatie 22 

01300 Vantaa 

Yhteyshenkilö henkilötietojen käsittelyä koskevissa asioissa: 

Mia Oksanen, puh. XXX XXX XXXX mia.oksanen@student.laurea.fi 

Henkilötietojen käsittelyn tarkoitus: 

Henkilötietoja ei käsitellä opinnäytetyössä. 

Henkilötietojen osalta ei toteuteta automaattista päätöksentekoa tai profilointia. 
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Henkilötietojen käsittelyn oikeusperuste: 

Henkilötietoja käsitellään seuraavalla EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan 

mukaisella perusteella 

o Tutkittavan suostumus 

Tutkimuksessa kerättävät henkilötiedot: 

Haastateltavan nimi ja sähköpostiosoite.  

Kerättävien henkilötietojen tietolähteet: 

Haastateltavan nimi tarvitaan suostumuslomakkeeseen. Paavinkadun yksikön palveluvastaava 

lähettää sähköpostikutsut henkilökunnalle. Haastateltavan sähköposti tarvitaan haastattelun 

sopimista ja toteuttamista varten.  

Henkilötietojen luovutukset: 

Henkilötietoja ei luovuteta opinnäytetyön ulkopuolelle.  

Tietojen siirtäminen EU- tai ETA-maiden ulkopuolelle: 

Henkilötietoja ei siirretä EU- tai ETA-maiden ulkopuolelle. 

Henkilötietojen käsittely opinnäytetyön aikana ja sen jälkeen: 

Henkilötietoja käytetään opinnäytetyön aikana haastattelujen sopimiseen ja haastatteluun. 

Haastattelun jälkeen tulokset anonymisoidaan. Opinnäytetyön valmistuttua henkilötiedot hä-

vitetään.  

Henkilötietojen suojauksen periaatteet: 

Henkilön suostumus on paperilomakkeena, jota säilytetään lukitussa tilassa ja sinne on pääsy 

ainoastaan asianosaisella.  

Haastatteluun kutsutaan sähköpostilla. Haastattelu tallennetaan ja tallenne sekä sen litte-

rointi anonymisoidaan opinnäytetyöhön. 

Tietojärjestelmissä käsiteltävät tiedot suojataan käyttäjätunnuksin, salasanoin ja käytön re-

kisteröinnillä. 

Rekisterin hallinnassa noudatetaan rekisterinpitäjän tietoturva- ja tietosuojaohjeita.  
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Rekisteröidyn oikeudet: 

Rekisteröidyn oikeudet määräytyvät EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen artiklojen 15–22 mu-

kaan seuraavasti:  

Voit perua suostumuksesi ja pyytää poistamaan suostumukseen perustuvat tietosi ottamalla 

yhteyttä yllä mainittuun yhteyshenkilöön. 

Voit tarkastaa itseäsi koskevat tiedot ja oikaista ne tarvittaessa. 

Voit rajoittaa tietosi käsittelyä silloin, kun kiistät henkilötietojesi paikkansapitävyyden. 

Voit tehdä valituksen tietosuojavaltuutetun toimistoon, jos katsot, että henkilötietojasi on 

käsitelty tietosuojalainsäädännön vastaisesti. 

Jos henkilötietojen käsittely tutkimuksessa ei edellytä rekisteröidyn tunnistamista ilman lisä-

tietoja eikä rekisteröityä pystytä tunnistamaan aineistosta, niin oikeutta tietojen tarkastami-

seen, oikaisuun, poistoon ja käsittelyn rajoittamiseen ei sovelleta. 

Mikäli oikeudet estävät tutkimustarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sitä suuresti, 

saatetaan tietyissä yksittäistapauksissa näistä oikeuksista poiketa tietosuoja-asetuksessa ja 

tietosuojalaissa säädetyillä perusteilla. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapaus-

kohtaisesti. 

Yhteyshenkilö tutkittavan oikeuksiin liittyvissä asioissa on tietosuojavastaava. 

Laurea-ammattikorkeakoulun tietosuojavastaavana toimii Marjo Valjakka, marjo.val-

jakka@laurea.fi 
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Liite 3: Haastattelulomake 

Kysymykset: 

Mitä mielenterveyskuntotujien kanssa käytettäviä työmenetelmiä tiedät? 

 

Mitä työmenetelmiä käytät? Miksi? 

 

Mitä työmenetelmiä haluaisit oppia? Miksi? 

 

Mitkä ovat hyviä työmenetelmiä? Entä huonoja? 

 

Mitä toipumisorientaatio on? 

 

Entä traumainformoitu työote? 

 

Haastattelu sisältää avointa keskustelua ja kysymyksiä opinnäytetyössä olevista yleisesti käy-

tetyistä työmenetelmistä ja niiden soveltuvuudesta tukiasuntotyöhön mielenterveyskuntotu-

jien kanssa.  
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Liite 4: Mielenterveyskuntotujien toimintakykyä edistävät työmenetelmät perehdytysmateri-

aali 

  04/2025 

Mielenterveyskuntoutujien toimintakykyä edistävät työmenetel-

mät  

Johdanto 

Mielenterveys on henkisen hyvinvoinnin tila, joka antaa mahdollisuuden selviytyä elämän 

stressistä, toteuttaa kykyjään, oppia ja työskennellä sekä kuulua yhteisöön. Mielenterveyttä 

voi heikentää ja suojella milloin tahansa erilaiset yksilölliset, perheeseen, yhteisöön ja raken-

teisiin liittyvät tekijät. Epäsuotuiset olosuhteet, kuten köyhyys, väkivalta, vammaisuus ja 

eriarvoisuus aiheuttavat suuremman riskin sairastua mielenterveyden häiriöön. (WHO 2025.) 

Mielen hyvinvoinnista käytetään myös nimitystä positiivinen mielenterveys. Se on yksilön toi-

mintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta voimavara ja olennainen osa hyvinvointia ja terveyttä. 

Positiivisen mielenterveyden käsitteitä ovat muun muassa taito kohdata vastoinkäymisiä, 

oman elämän vaikuttamismahdollisuudet, myönteinen käsitys omasta itsestä, toiveikkuus, elä-

mänhallinnan tunne ja tyydytystä tuottavien sosiaalisten suhteiden olemassaolo. Positiivinen 

mielenterveys on enemmän kuin mielenterveyshäiriöiden puuttuminen ja sillä pyritään siirtä-

mään ajattelua pois ongelma- ja sairauskeskeisyydestä. Psyykkisessä hyvinvoinnissa voi olla 

puutteita, vaikkei olisikaan diagnosoitu mielenterveyden häiriöitä ja niitä sairastavalla voi 

olla kohtalainen määrä psyykkistä hyvinvointia. (THL 2023a.) 

Mielenterveysongelmat Maailman terveysjärjestön mukaan jopa joka kahdeksas ihminen 

maailmassa elää jonkin asteisen mielenterveyden häiriön kanssa. Mielenterveyden häiriölle on 

ominaista häiriö ihmisen käyttäytymisessä, tunteiden säätelyssä tai kognitiossa ja siihen liit-

tyy yleensä ahdistusta tai toimintakyvyn osa-alueiden heikentymistä. Mielenterveyshäiriöistä 

voidaan käyttää nimitystä mielenterveysongelmat, joka on laajempi termi ja kattaa mielen-

terveyden häiriöt, psykososiaaliset häiriöt ja mielentilat. Niihin liittyy merkittävää ahdistusta, 

itsensä vahingoittamisen riskiä tai toimintakyvyn heikkenemistä. Yleisimpiä mielenterveyson-

gelmia ovat ahdistuneisuus- ja masennushäiriöt. (WHO 2022.) 

Toimintakyky on keskeinen osa hyvinvointia. Toimintakykyinen ihminen suoriutuu arjestaan 

itselle tyydyttävällä tavalla. Toimintakyky tarkoittaa fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia edelly-

tyksiä selviytyä itselle merkityksellisistä ja välttämättömistä jokapäiväisen elämän toimin-

noista siinä ympäristössä, jossa hän elää. Toimintoja voi olla opiskelu, työ, harrastukset,  
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vapaa-aika sekä itsestä ja toisista huolehtiminen. Arjessa selviytymistä voidaan parantaa ja 

toimintakykyä tukea asiakkaan toimijuutta vahvistamalla, erilaisilla palveluilla, muiden ihmis-

ten tuella ja asuin- ja elinympäristöön liittyvillä tekijöillä. (THL 2023b; Sainio & Salminen 

2022.) 

Psykoosi on tila, jossa ihmisellä on heikentynyt todellisuudentaju ja suuria vaikeuksia erottaa 

mikä on totta ja mikä ei. Psykoottinen oire on todelta tuntuva harhaluulo tai aistiharha, joka 

muiden ihmisten mielestä ei ole totta. Käytös voi olla psykoottista myös silloin, kun ihminen 

puhuu tai käyttäytyy eriskummallisesti tai oudosti. Psykoosisairauksia ovat muun muassa har-

haluuloisuushäiriö, skitsoaffektiivinen häiriö, lyhytkestoinen psykoosi ja yleisimpänä skitsofre-

nia. Psykoosioireita voi tulla ruumiillisesta sairaudesta, kuten dementiasta ja päihteiden käy-

töstä. (Mielenterveystalo 2025; Rovasalo 2023.) 

Psykoosisairauksiin liittyy kognitiivisten toimintojen muutoksia, esimerkiksi vaikeuksia muis-

tiin, toiminnan suunnittelun ja tarkkaavaisuuteen liittyen. Sairastuneella on usein vaikeuksia 

selvitä arkielämän toimista. Psykoosiin sairastuneen toipumisessa on tärkeää huolehtia arjen 

perusasioista, kuten riittävästä unesta ja fyysisestä rasituksesta, säännöllisestä ja monipuoli-

sesta ruokavaliosta, ajoittaisesta muiden ihmisten kanssa olemisesta ja rutiineista huolehtimi-

sesta. Toimivan arjen saamiseksi rutiinien rakentaminen on ensimmäisiä askeleita lääkityk-

sestä huolehtimisen lisäksi. (THL 2023c.) 

Psykososiaalisen ohjauksen prosessi, sisältö ja tavoitteet heijastavat jonkin tietyn tai määrä-

tyn toimintaympäristön tehtävää ja lähtökohtia. Lakisääteiset mielenterveyspalvelut määrit-

tävät asiakkaan palvelusopimuksen, joka ohjaa psykososiaalisen ohjauksen toteuttamista. Am-

mattilaiset ovat hyviä ohjaajia mielenterveyskuntoutujien palautumisessa, kun saatu tuki ei 

keskity lääkehoitoon, vaan on sosiaalista ja tunneperäistä, siinä annetaan aikaa ja sitoudu-

taan, lievitetään häpeää ja ollaan tasavertaisia asiakkaan kanssa. (Sayed 2016.) 

Psykososiaalisen ohjauksen lähtökohtana on asiakkaan kokema ongelmatilanne, johon hän ko-

kee tarvitsevansa tukea ja apua. Ohjaukseen sisältyy voimavaralähtöisyyden periaate ja sen 

tarkoituksena on auttaa ja tukea asiakasta tunnistamaan omia voimavarojaan sekä ottamaan 

niitä käyttöön ja lisäämään muita saatavilla olevia voimavaroja. Ohjauksessa keskitytään asi-

akkaan vahvuuksiin, kasvun ja kehityksen edistämiseen sekä oma-avun, sosiaalisten suhteiden 

ja verkostojen positiivisten vaikutusten aikaansaamiseen. Tehtävänä on tunnistaa, aktivoida 

ja vahvistaa asiakkaan sosiaalisia suhteita ja niihin liittyviä ehkäiseviä ja suojaavia mahdolli-

suuksia ja tehtäväksi määrittyy usein asiakkaan selviytymisen tukeminen ja toiminnan aktivoi-

minen henkilökohtaisissa ja sosiaalisissa tilanteissa, joita ei voi muuttaa tai joiden muuttami-

nen vaatii pitkäjänteisyyttä ja aikaa. (Sayed & Helminen 2017.) 



  45 

 

 

  04/2025 

Psykososiaalisella tuella tarkoitetaan sosiaalihuollon asiakkaalle antamaa tukea, jossa ei ole 

kyse mielenterveyden häiriön tai oireiden hoidosta. Sosiaalihuollon psykososiaalisella tuella 

tarkoitetaan psykososiaalista hyvinvointia vahvistavia tietoja ja taitoja. Psykososiaalisia hoito-

menetelmiä voidaan käyttää sosiaalihuollon työmenetelminä tilanteissa, joissa ei vielä tarvita 

terveydenhuollon hoitoa. Sosiaalihuollon interventio voi olla esimerkiksi hoitoa täydentävä 

verkostopohjainen ohjelma. Sosiaalihuoltolain mukaisiin palveluihin kuuluu mielenterveyttä 

vaarantaviin ja suojaaviin tekijöihin liittyvä tarpeenmukainen yksilön ja perheen psykososiaa-

linen tuki sekä yksilön ja yhteisön psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen. (STM 2023.)  

Erityistä tukea tarvitsevien henkilöiden hyvinvoinnin edistämiseen ja seuraamiseen, epäkoh-

tien ehkäisyyn, syntymiseen ja poistamiseen on hyvinvointialue velvollinen sosiaalihuoltolain 

mukaan. Erityistä tukea tarvitsevien henkilöiden tarpeisiin ja toivomuksiin on kiinnitettävä 

erityistä huomiota palveluja annettaessa ja niitä kehitettäessä. Hyvinvointialueen järjestämiä 

sosiaalipalveluja on muun muassa jokapäiväisestä elämästä selviytymisen tukeminen, asumi-

seen liittyvän tuen tarve, taloudellisen tuen tarve, sosiaalisen syrjäytymisen torjuminen ja 

osallisuuden edistäminen, mielenterveysongelmasta aiheutuvaan tuen tarpeeseen, muuhun 

fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen tai kognitiiviseen toimintakykyyn liittyvän tuen tarpee-

seen sekä tuen tarpeessa olevien henkilöiden läheisten ja omaisten tukemiseksi. (Sosiaalihuol-

tolaki 1301/2014.) 

Varhan järjestämä tuettu asuminen on sosiaalista palvelua, jossa asiakkaalla on sosiaalityön 

ammattilaisia tukena itsenäisessä asumisessa tai itsenäiseen asumiseen siirtymisessä. Asiak-

kaalla on oma asunto asumisyksikössä, sen välittömässä läheisyydessä tai osana tavallista 

asuntokantaa. Tuetussa asumisessa apua saa esimerkiksi arjen rutiineihin, taloudellisten asioi-

den hoitamiseen, hyvinvoinnista ja terveydestä huolehtimiseen, harjoitteluun kotoa ulos läh-

temiseen ja julkisten palvelujen käyttämiseen, sosiaalisen vuorovaikutuksen lisäämiseen ja 

mielekkään tekemisen löytämiseen. Palvelu on tarkoitettu esimerkiksi mielenterveyskuntou-

tujille, sen tarve ja kesto arvioidaan yksilöllisen tilanteen mukaan ja myöntäminen perustuu 

palveluntarpeen arviointiin ja sen pohjalta laadittuun asiakassuunnitelmaan. (Varha 2025a).  

Kotiin vietävä palvelu on tavoitteellista ja kuntouttavaa palvelua ja aina ensisijaista muihin 

asumispalveluihin nähden. Tuetun asumisen palvelun myöntämisperusteita ovat muun muassa 

asiakkaan pitkäkestoinen toimintakyvyn aleneminen ja ettei palveluntarpeeseen pystytä vas-

taamaan muun sosiaalihuoltolain mukaisen palvelun tai palveluiden yhdistelmän avulla. Tuen 

tarpeeseen vastaamiseksi tarvitaan intensiivisempää työskentelyä, koska tilanteeseen ei ole 

pystytty vastaamaan sosiaalityön, sosiaaliohjauksen ja sosiaalisen kuntoutuksen keinoin, tuen 

tarve ei ole päivittäistä ja pääasiallinen tuen tarve ajoittuu arkipäiviin klo 8–18 välille. Asia-

kas tarvitsee motivointia ja ohjausta, kykenee ottamaan niitä vastaan ja hyötyy  
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ohjauksellisesta tuesta. Toimintakykyä voidaan edistää ja/tai ylläpitää palvelulla ja sen avulla 

voidaan ehkäistä raskaamman hoidon ja tuen tarvetta. (Varha 2025b.) 

Tukiasunto-ohjaajan tehtävänä on auttaa ja ohjata asiakasta hänen yksilöllisten tarpeidensa 

mukaan, tukea ja kannustaa saavuttamaan palvelulle asetetut tavoitteet sekä auttaa saavut-

tamaan mahdollisimman itsenäinen asema yhteiskunnan jäsenenä. Ohjaajan omalla ammatilli-

sella osaamisella varmistetaan ammatillisen ohjaustyön toteutuminen työyhteisön muiden jä-

senten kanssa. Ohjaajan vastuuseen kuuluu asiakkaan henkinen, fyysinen ja sosiaalinen hyvin-

vointi ja turvallisuus sekä vastuu oman toiminnan eettisyydestä, asiakkaan kunnioittavasta 

kohtaamisesta ja asiakkaan itsemääräämisoikeuden toteutumisesta. (Varha 2025c.) 

Työmenetelmät 

Tukiasunnoilla asuva asiakaskunta on monipuolinen ja moniongelmainen, joten kaikki omassa 

kodissa fyysisesti ja psyykkisesti pärjäämistä tukevat ja kuntoututavat työmenetelmät ovat 

hyviä. Sopivan työmenetelmän valinnassa ei ole niinkään kyse itse työmenetelmästä, vaan mi-

ten sitä toteutetaan ja missä. Ohjaajan on hyvä pitää mielessä, että asiakkaan sitoutuminen 

on vähäisempää, jos työmenetelmä on ohjaajan mielestä hyvä, muttei asiakkaan. Työmene-

telmissä ei ole kyse asiakkaan puolesta tekemisestä, vaan työ on ohjaamista, valmentamista 

ja opettamista asiakkaille miten joku asia tehdään tai miten joku asia ratkaistaan. (Oksanen 

2025.) 

Ohjaus on määrätietoista keskusteluun perustuvaa toimintaa, jossa ohjattavaa autetaan poh-

timaan ja ratkaisemaan elämänsä ongelmia ohjaajan avulla ja tuella. Ohjauksen ensisijaisena 

tavoitteena voi olla asiakkaan itsetuntemuksen ja itsensä toteuttamisen kehittämistä, ongel-

mien ratkaisemista, elämänkriisistä selviytymistä ja elämänhallinnan edistämistä. Siinä tarvi-

taan erilaisia lähestymistapoja, jotta vastataan yksilöllisiin ja moninaisiin tarpeisiin. (Sayed 

2015.) Asumiseen liittyvässä ohjauksessa tuetaan asumisen onnistumista ja ennaltaehkäistään 

häätöjä. Asumisen ohjauksen toteuttamiseksi on tiedettävä asiakkaan voimavarat ja kyvyt. On 

selvitettävä asiat, joita asiakas ei hallitse ja ohjaus ja palvelut suunniteltava sen mukaan. Yk-

silökohtaisen ohjauksen olisi hyvä keskittyä asiakkaisiin, jotka tarvitsevat henkilökohtaista 

puuttumista elämäänsä. Yhteisöllisen työn vahvistuminen on nähtävissä muun muassa ryhmän-

ohjauksessa ja yhteisöissä, joiden kautta asiakas löytää voimavaroja. Ohjauksessa korostuu 

ennaltaehkäisevä näkökulma. (Helminen 2015.)  

Kuvio 1 näyttää monipuolisen ohjauksen sisällön. Ohjausta ja neuvontaa käytetään tukemaan 

hyvinvointia edistäviä valintoja ja toimintatapoja. Asiakkaan kanssa kartoitetaan yhdessä hä-

nen näkemyksensä tuen tarpeesta. Siinä on kyse tilanteesta, jossa ohjaaja tarjoaa aikaa ja  
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huomiota asiakkaalle. Asiakkaan huomioiminen rohkaisee kertomaan vaikeuksista ja henkilö-

kohtaisista asioista vapautuneesti. Kunnioittava ilmapiiri voimaannuttaa ja auttaa löytämään 

omat voimavarat. Ohjaustilanteessa etsitään erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja asiakkaan asetta-

miin kysymyksiin ja vahvistetaan hänen toimintakykyään. Ohjaajan tulee välttää valmiiden 

ratkaisumallien tarjoamista. Ohjaussuhde muodostuu yhteistoiminnallisesti, jossa keskiössä 

ovat asiakkaan jokapäiväisen elämän kokemukset ja niiden kuvaaminen. Ohjaustilanteessa 

luodaan kokonaiskäsitys asiakkaan tilanteesta keskustelemalla nykyisestä elämäntilanteesta ja 

pohtimalla mahdollistavatko nykyiset palvelut asetettujen tavoitteiden saavuttamisen. (Raati-

kainen, Rahikka, Saarnio & Vepsä 2019.) 

 

Kuvio 4: Ohjauksen sisältö, Raatikainen ym. 2019 

Ohjausta ja neuvontaa käytetään asiakastyössä päivittäin. Ohjaus on konkreettista, esimer-

kiksi mennään käymään asiakkaan kanssa jossain varatulla ajalla, tietyssä paikassa tai näyte-

tään malliesimerkkiä kodin siisteyden ylläpidossa eikä ohjata pelkästään puhumalla. Neuvonta 

on enemmän teoreettista, asiakas kysyy kysymyksen ja ohjaaja antaa siihen vastauksen. (Ok-

sanen 2025.) 

Motivaatio on dynaaminen ilmiö, johon voi vaikuttaa ja sillä viitataan niihin psyykkisiin pro-

sesseihin, jotka saavat aikaan kiinnostuksen viriämistä, suuntaavat sitä ja vaikuttavat toimin-

nan intensiteettiin, kestoon ja jatkuvuuteen. Sen perustana on asiakkaan arvot, elämäntavoit-

teet ja tarpeet, hallinnan ja pystyvyyden tunne ja toiminnan oletetut seuraukset. Motivaati-

olla tarkoitetaan asiakkaan halukkuutta ja kiinnostusta osallistua oan elämänsä suunnitteluun. 

Se on omiin tavoitteisiin perustuva suunta ja voima, joiden mukaisesti asiakas on valmis  
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ponnistelemaan. Sitä määrittävät persoonalliset, kontekstisidonnaiset ja tilannekohtaiset te-

kijät. Motivaatio on vahva, jos tavoite on arvokas, saavutettavissa ja ympäristö tukee sen saa-

vuttamista. Sisäinen motivaatio on tila, jolloin toiminta koetaan innostavaksi ja kiinnosta-

vaksi. (Härkäpää, Valkonen & Järvikoski 2022.) 

Motivaation puute voi johtua pystyvyyden tunteen puuttumisesta; tavoite voi olla kiinnos-

tava, mutta asiakas ei koe pystyvänsä siihen, eikä siksi sitoudu edellytettyyn toimintaan, tai 

siitä, että toiminnan kannuste puuttuu; tavoitteella ei ole arvoa tai merkitystä asiakkaalle. Se 

voi johtua esimerkiksi siitä, että asiakkaan pitäisi sitoutua suunnitelmaan, jonka laatimiseen 

ei ole päässyt osallistumaan tai asiakkaan tavoitteet ovat ristiriidassa työntekijän arvion 

kanssa. Tavoitteiden asettelu ja toimenpiteiden suunnittelu tulee tapahtua asiakkaan ja työn-

tekijän yhteistyönä, ja tulosten saavuttaminen edellyttää osapuolien sitoutumista prosessin 

eri vaiheiden eristämiseen.  Motivaatioambivalenssia ja tavoiteristiriitoja voidaan käsitellä 

muun muassa motivoivan haastattelun avulla. (Härkäpää ym. 2022.) 

Motivoivasta keskustelusta käytetään myös nimikettä motivoiva haastattelu. Sen perusajatus 

on, että asiakas tunnistaessa itse muutoksen tarpeen ja pohtiessa keinoja sen toteutta-

miseksi, niin muutoksen todennäköisyys kasvaa. Motivoivan keskustelun perusta on tasaveroi-

sen yhteistyösuhteen luominen, asiakkaan itsemääräämisoikeuden ehdoton kunnioittaminen 

sekä usko asiakkaaseen. Se on paljon käytetty ohjaustekniikka ja keskustelemisen tapa. Aja-

tuksena on etsiä ja vahvistaa asiakkaan hyviä puolia, esimerkiksi motivaatiota ja elintapojen 

toimivia puolia kuin että asiakasta pyrittäisiin muuttamaan. Motivoivan keskustelun eräs taus-

taoletus on, että muutoksen este on asiakkaan kokema ristiriita vanhoissa tavoissa pitäytymi-

sen ja muutoksen halun välillä. Ammattilaisen tehtävä on tehdä ristiriita asiakkaalle näky-

väksi. Keskeisiä menetelmiä ovat avoimien kysymysten esittäminen, reflektoiva eli heijastava 

kuuntelu (asiakkaan kertoman toteaminen tai toistaminen), muutospuheen huomaaminen, pa-

lautteen antaminen ja yhteenvetojen tekeminen keskustelun kuluessa tai sen lopuksi. Motivoi-

van keskustelun keskeisiä periaatteita ovat empatian osoitus ja ilmaiseminen, muutoskyvyn 

uskon vahvistus, ristiriidan korostaminen nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen välillä, väittelyn 

välttäminen ja myönteinen keskustelu. Olennaista on pyrkiä selvittämään käytettävissä olevat 

resurssit, tavoiteltavan muutoksen merkitys sekä asiakkaan omat tavoitteet ja arvot. (Anglé 

2020; Järvinen 2020; Näkki 2015.) 

Motivoiva keskustelu on hyvä ja yksi käytetyimmistä työmenetelmistä. Se on voimavarakeskei-

nen menetelmä, jossa asiakas on kaiken työn keskiössä. Siinä työskennellään asiakkaan voima-

varojen ja motivaation mukaan, jolloin asiakas löytää itse omat kuntotumista edistävät teki-

jät ja kuntoutustarpeet ohjaajan avustuksella. Tavoite on, että asiakas oppii itse tekemään  
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asian, johon tarvitsee muutosta ja kuntoutuu ottamaan enemmän vastuuta, omista asioistaan 

ja niiden tekemisestä. (Oksanen 2025.) 

Dokumentointi eli kirjaaminen on välttämätön osa sosiaalihuollon työtehtäviä. Työntekijät 

ovat velvollisia kirjaamaan muun muassa palveluiden järjestämiseen vaikuttavat tiedot sekä 

toimenpiteiden suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan kannalta tarpeelliset tiedot. Työn-

tekijän ja asiakkaan näkökulmasta tärkeää, että tehty työ dokumentoidaan asiakirjoihin. 

Tehty työ sisältää asiakastyön, suunnitelmat, tapaamiset, keskustelut, lausunnot ja päätök-

set. Työprosessin dokumentointi mahdollistaa menneisiin tapahtumiin, päätöksiin ja tehtyyn 

työhön palaamisen. Tallennettua asiakastietoa voidaan hyödyntää esimerkiksi keskusteluissa, 

joissa arvioidaan asiakkaan kanssa yhdessä tavoiteltujen muutosten toteutumista tietyllä 

ajanjaksolla. Dokumentointiin on varattava riittävästi aikaa ja se tulee nähdä keskeisenä työ-

hön kuuluvana osana. (Laaksonen ym. 2011.) 

Dokumentointi toimii muistivälineenä itselle ja muille työntekijöille. Tehdyistä kirjauksista 

voi tarkistaa, mitä on tehty tai sovittu tai mitä tulisi tehdä tulevaisuudessa. Työntekijän pois-

saolon sattuessa sijaisen on helppo tarkistaa kirjauksista asiakkaan kanssa sovittuja tehtäviä. 

Dokumentointiin on hyvä kiinnittää huomiota, koska asiakas saa luettua tallennetut tekstit tu-

levaisuudessa OmaKannasta. (Oksanen 2025.) 

Ryhmätoiminta on hyvä keino muutoksen aikaansaamiseksi ja elämäntilanteeseen vaikuttami-

sessa. Ryhmätoimintaa on monenlaista, ryhmät voivat olla pitkäkestoisia tai kokoontua raja-

tun ajan, suljettuja tai avoimia. Ryhmä voi olla pieni, jolloin keskinäinen vuorovaikutus on 

helpompaa tai suuri, jolloin tapaamisen pohjalla on yhteinen intressi tai ilmiö ja siinä voi olla 

yksi tai useampi ohjaaja. Arkielämän eristäytyneisyys ja yksinäisyys ovat monen asiakkaan to-

dellisuutta. Asiakkaan kontaktit saattavat rajoittua pääosin työntekijöihin tai asiakkaan asi-

oita hoitaviin viranomaisiin. Sosiaaliset suhteet muihin kanssaihmisiin tai vertaisiin voisivat 

vahvistaa heidän elämänlaatuaan. Toiminnallisuuteen perustuvat ryhmät madaltavat asiak-

kaan kynnystä osallistumiseen. Asiakkaan voi olla helpompi tehdä asioita yhdessä muiden 

kanssa kuin ainoastaan keskustella. (Raatikainen ym. 2019; Tanskanen 2015.) 

Asiakkaat tarvitsevat tekemistä arkeensa. Tekemisen pitäisi olla merkityksellistä mutta kai-

kille sopivaa ei pystytä yhdessä ryhmässä tarjoamaan. Ryhmässä voi olla monta eri tarkoi-

tusta. Se voi olla yhteistä keskustelua kahvin kanssa aamulla, jolloin yksi tarkoitus voi olla 

osallistujien vuorokausirytmin aikaistaminen. Osalle ohjattu ryhmätoiminta ei sovi mutta jos 

asiakasta pyytää auttamaan työntekijää jossain asiassa, niin moni osallistuu mielellään. (Ok-

sanen 2025.) 
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Toiminnallisten ja luovien työtapojen tavoitteena on tukea asiakkaan kuntotumista, lisätä 

hyvinvointia ja osallisuutta. Ne voivat helpottaa työntekijän ja asiakkaan aitoa kohtaamista ja 

sisältävät erilaisia toiminnallisia keinoja asiakkaan kanssa työskentelyyn. Työtapoja voidaan 

käyttää yksilö- ja ryhmätyöskentelyssä. Luovuuden merkitys vahvistaa työntekijän uskallusta 

etsiä ja käyttää erilaisia työmenetelmiä, jotka lisäävät asiakkaiden osallisuutta ja yhteisölli-

syyttä. Toiminnallisiin työtapoihin kuuluvat luovat aiheet, esimerkiksi kuvataide, tanssi, mu-

siikki, valokuvaus, luova kirjoittaminen ja teatteri. Asiakas voi osallistua prosessiin itse tai 

käyttää valmista materiaalia. (Raatikainen ym. 2019.)  

Kulttuuri ja luova toiminta voivat auttaa mielenterveysongelmien käsittelyssä ja hankalien 

asioiden ja tunteiden ilmaiseminen voi olla helpompaa sopivan taidemuodon löytämällä. 

Niistä voi löytää mielekästä tekemistä arkeen, saada voimavaroja, uusia tapoja käsitellä asi-

oita ja löytää uusia näkökulmia. Liikunta lievittää stressiä, piristää mieltä ja parantaa jaksa-

mista. Säännöllinen liikunta tuo onnistumisen kokemuksia, samalla kunto kehittyy ja kohenee. 

Liikunnasta voi olla apua fyysisen kunnon ja terveyden lisäksi myös mielenterveysongelmien 

kanssa. (Mielenterveyden keskusliitto 2025a & 2025b.) 

Luovuutta kannattaa käyttää vähän kaikessa. Liikunta edistää hyvinvointia ja jos asiakas moti-

voituu liikkumiseen, niin usein hän kertoo muidenkin osa-alueiden paranevan elämässään. 

(Oksanen 2025.) 

Hyvinvointia luonnosta -omahoito-ohjelmassa kerrotaan luonnon läheisyyden elinympäris-

tössä vähentävän sairastavuutta ja lisäävän onnellisuutta. Merkittävimpiä hyvinvointivaikutuk-

sia ovat muun muassa stressin lievitys, mielialan koheneminen, verenpaineen aleneminen, 

fyysisten oireiden väheneminen ja aktiivisuuden lisääntyminen sekä sosiaalisen hyvinvoinnin 

lisääntyminen. Omahoito-ohjelmassa annetaan tehtäväksi esimerkiksi viikkopolku, jossa teh-

dään sama kävelyreitti eri vuodenaikoina ja havainnoidaan vuodenaikojen vaihtelut, miten 

luonto on muuttunut viikon aikana ja mitä olisi odotettavissa seuraavalla viikolla. (Mielenter-

veystalo 2025b.)  

Hyvinvointivaikutukset syntyvät luonnon ja ihmisen vuorovaikutusta tukemalla ja luontoon pe-

rustuvia toimintatapoja käyttämällä. Keskeistä toiminnassa on mahdollistaa asiakkaalle oh-

jattu ja henkilökohtainen luontokokemus. Ohjauksen perustana on yksilön tarpeet, tavoitteet 

ja luonnon lisäarvon tiedostaminen. Toimintatavan peruselementtejä ovat luonto, kokemuk-

sellisuus, toiminta ja osallisuus. Toiminta voi tapahtua metsässä, puutarhassa, vesistössä, 

maatilalla, kaupunkien luontoympäristöissä tai eläinavusteisesti. Sitä voidaan toteuttaa myös 

rakennetuissa ympäristöissä aistihuoneiden, luontomateriaalien tai virtuaalisen luonnon 

avulla. Hyvinvointivaikutuksia voidaan saavuttaa hyödyntämällä sisäkasveja, äänimaisemaa,  
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luontokuvia, ikkunanäkymää tai virtuaalitekniikkaa. Luontoharjoitukset voivat toteutua myös 

mielikuva- ja kehotyöskentelynä. (Vehmasto ym. 2021.) 

Varhan kouluttamassa ohjattu omahoito-ohjemassa käytetään useita luontoon liittyviä harjoit-

teita. Luonnossa on rauhallinen fiilis ja jos se tuottaa jollekin hyvinvointia, niin hyvä asiahan 

se on. Lavaviljelyssä saa helposti pihalla kasvatettua itselleen ruokaa. (Oksanen 2025.) 

Toipumisorientaation yleistyessä on hyvä selventää toipumisen kontekstia. Kuviossa 2 tuo-

daan esiin toipumisen vaiheita. Toipuminen ei tarkoita, että ihminen palautetaan ”tervee-

seen” tilaan, vaan kyseessä on prosessi, muutos ja tulevaisuus. Toipumisen painopiste on toi-

von löytämisessä ja yhteyden saamisessa merkitykselliseen elämään ja muihin ihmisiin. Toipu-

misen prosessissa keskitytään toipujan yksilöllisen kasvun mahdollisuuksiin, toipuja itse on ak-

tiivinen toimija ja pystyy elämään omista lähtökohdistaan tyydyttävää ja mielekästä elämää. 

(Raivio & Raivio 2020.) 

 

Kuvio 5: Toipumisen vaiheet, Raivio & Raivio 2020 

Ammattilainen toimii toipumisorientaatiossa muun muassa sosiaalisen tuen antajana. Sosiaali-

nen tuki on määritelty antajan ja saajan väliseksi verbaaliseksi ja nonverbaaliseksi viestin-

näksi, joka auttaa hallitsemaan oman itseen, toiseen, tilanteeseen tai vuorovaikutussuhtee-

seen liittyvää epävarmuutta ja vahvistaa käsitystä elämänhallinnasta ja hyväksytyksi tulemi-

sesta. Sosiaalinen tuki on jaettu emotionaaliseen (myötätunto ja empatia), materiaaliseen 

(tavarat ja palvelut), informatiiviseen (neuvojen ja tiedon jakaminen) tukeen ja rakentavaan  



  52 

 

 

  04/2025 

palautteeseen (antaa tietoa ja taitoa yksilölle pohtiakseen suhdetta lähiympäristöön). Sosiaa-

lisen tuen merkitys korostuu stressiä ja epävarmuutta aiheuttavissa tilanteissa. Tuki voi pus-

kuroida stressin haitallisia vaikutuksia erilaisten auttavien resurssien kautta ja yksilö voi 

omata paremmat resurssit kohdata tilanteiden asettamia vaatimuksia. Sosiaalinen tuki voi olla 

myös ristiriitaista. Neuvojen saaminen voidaan kokea liiallisena määräilynä tai ohjaamisena. 

(Nordling 2023.) 

Toipumisorientaatio jakaa mielipiteitä tuetussa asumisessa. Työote on vielä uusi ja vähän tun-

nettu, joten ajan kanssa työotetta osataan arvioida eri tavalla. Toipumisorientaatio koetaan 

hyväksi juuri sairastuneelle, jolloin asiakas joutuu rakentamaan koko identiteettinsä uudel-

leen ja toisaalta työote koetaan asiakkaan voimavaroja vahvistavana, jolloin toipuminen näh-

dään matkana, jossa asiakas itse tunnistaa mihin suuntaan lähdetään menemään ja työntekijä 

kulkee asiakkaan rinnalla vahvistamalla asiakkaan omia voimavaroja. (Oksanen 2025.) 

Traumainformoitu työote on yksi lähestymistapa vuorovaikutussuhteiden ymmärrykseen. Sen 

vahvuutena on potentiaali, näkemyksen syvällisyys ja yhteinen käsitekieli eri toimijoiden vä-

lillä. Työote sisältää sekä ruohonjuuritason että organisaatiotason käytäntöjen muutoksia, 

jotka toimiessaan voivat vähentää palvelujen turhaa käyttöä, edistää henkilökunnan hyvin-

vointia, ja parantaa asiakkaiden sitoutumista ja toipumista. Traumainformoidussa työotteessa 

työntekijän on tunnistettava oman vireystilan vaihtelut ja niihin vaikuttavat asiat, oltava vuo-

rovaikutustilanteissa aidosti läsnä, avoimia, joustavia ja pysyvät rauhallisena hetkessä. Trau-

matisoituneen kanssa toiminnan ei tule olla ennakoimatonta, impulsiivista tai reaktiivista. 

(Sarvela 2023; Hipp 2023.) 

Traumainformoidussa kohtaamisessa on tärkeää vaihtaa näkökulmaa asiakkaan vikojen etsimi-

sestä tapahtumien selvittämiseen. On myös tärkeää suunnata katse tulevaisuuteen ja miettiä, 

miten tästä eteenpäin. Traumainformoidussa työotteessa on neljä vaihetta. Ensimmäinen 

vaihe on sitouttaminen yhdessä tehtävään työhön. Asiakassuhteen luominen, kuuntelu ajatus-

ten ja ideoiden jako, viestinnän selkeys ja valintamahdollisuuksien tarjoaminen ovat tärkeitä 

tehdä rauhassa. Toisena vaiheena on neuvotteleminen, johon kuuluvat odotukset, rajojen 

veto ja pito, sopiminen sekä tavoitteet. Kolmas vaihe on mahdollistaminen, jossa käsitellään 

muutosta ja siihen tukemista, annetaan tietoa ja neuvoja, tuetaan valinnoissa, motivoidaan 

ja tsempataan. Neljäntenä vaiheena on lopettaminen, jossa uuteen normaaliin luodaan peh-

meää laskua. Lopettamisesta on hyvä keskustella koko prosessin ajan ja päättyminen on in-

tegroitava odotuksiin ja tavoitteisiin. Huomioitavaa on, että äkillinen kriisi saattaa käynnistää 

koko prosessin uudelleen alusta, jolloin sitouttaminen prosessiin on aloitettava uudelleen. 

(Westerlund-Cook 2023.) 
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Trauma on menneisyyden tapahtuman lisäksi jälki, jonka tämän tapahtuman kokemus on pai-

nanut henkilön aivoihin, kehoon ja mieleen. Jälki ilmenee muun muassa kognitiivisina häiri-

öinä ja autonomisen hermoston ali- ja ylivireystilana. Trauma vaikuttaa vahvasti hyvinvoin-

tiin, käyttäytymiseen, oppimiseen ja terveyteen eli ihmisen toimintaan. Stressaantunut ja 

traumatisoitunut organisaatio voi kärsiä samantapaisista oireista, esimerkiksi turvattomuu-

desta, lisääntyneestä kiusaamisesta, toisinajattelijoiden hiljentämisestä, ylivireydestä ja tun-

netaitojen puutteesta kuin traumatisoitunut yksilö. (Sarvela 2020.) 

Traumainformoitu työote on osittain uusi termi ja siihen on hyvä saada koulutusta. Lähes kai-

killa asiakkailla on jonkinasteisia traumoja taustalla, joista on hyvä olla tietoinen. Aiemmin 

koetut traumat voivat vaikuttaa elämän eri osa-alueisiin ja saada asiakkaan käyttäytymään 

tietyllä tavalla, joka voi olla itselle haitallista. (Oksanen 2025.)  
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