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Aiihe télle opinndytety6lle tuli Attendo Aavan aloitteesta. Tavoitteena oli saada tutkimustietoa toipu-
misorientaation kaytosta Attendo Aavassa. Tarkoituksenamme oli kartoittaa toipumisorientaation ko-
kemuksia viitekehyksen kayttoon ottamisen jalkeen Aavassa. Aihetta lahestyimme kvalitatiivisen tut-
kimuksen kautta ja kysely toteutettiin Attendo Aavan henkilokunnalle. Vastauksia ndihin kysymyk-
siin paasimme avaamaan tyontekijoiden nakokulmasta Webpropol-alustalle tehdylld kyselylomak-
keella, johon tydntekijat vastasivat.

Toipumisorientaatio on uusi ajattelun ja toiminnan viitekehys mielenterveystydssa ja on rantautunut
Suomeen muutama vuosi sitten. Toipumisorientaatio on otettu kayttoon Attendo kuntoutuskoteihin
vuonna 2020. Opinndytety0 tuo tyonantajalle tietoa siitd, miten tyontekijat kokevat toipumisorientaa-
tion talla hetkella Attendo Aavassa ja mitd kautta toipumisorientaation viitekehysté voisi kehittaa tyo-
paikalla. Avaamme toipumisorientaatioon ja mielenterveyteen liittyvaa tietoperustaa.

Attendo Aavassa toipumisorientaatio on otettu kayttoon syyskuussa 2020 (Attendo 2024). Tyémene-
telma on siis kohtuullisen uusi. Opinndytetydstamme on hydtya sosiaali- ja terveysalaa opiskeleville
ja kaikille muille aiheesta kiinnostuneille. Opinnéytetydn perusteella voidaan todeta, etta toipumis-
orientaatioon suhtaudutaan positiivisena tyémenetelména, mutta rohkeutta tydémenetelmén kayttoon
vield tarvittaisiin.
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KASITTEIDEN MAARITTELY

Identiteetti

Identiteetti on ihmisen kasitys omasta itsestdan. Vastaa kysymyksiin kuka miné olen ja mihin kuulun.

Mielenterveys
Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen pystyy nakemaan omat kykynsa ja selviytymaan

elamaan kuuluvissa haasteissa, seka tydskentelemaén ja ottamaan osaa yhteisonsa toimintaan. (Mieli

ry.)

Mielenterveyskuntoutuja
Mielenterveyskuntoutuja on henkild, jolla on ollut tai on mielenterveysongelmia ja on kuntoutumassa

niista.

Osallisuus
Osallisuus on tunne, kun henkild kokee kuuluvansa johonkin ja voi vaikuttaa omiin ja yhteison asioi-
hin.

Tehostettu palveluasuminen
Tehostettu palveluasuminen eli ympéarivuorokautinen palveluasuminen asukkaille, jotka tarvitsevat tu-

kea, ohjausta ja hoitoa ja jossa on henkil6kuntaa vuorokauden ympéri.

Toipumisorientaatio
Toipumisorientaation on ajattelun ja toiminnan viitekehys, joka on keskeinen viitekehys mielenter-

veyspalveluiden tuottamisessa.

Yhteys
Eldamassa halutaan kokea yhteisollisyyden tunnetta. Halutaan kokea yhteyttd myihin ja tunnetta, etta

meisté valitetaan.
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyd on tehty mielenterveysyksikkd Attendo Aavan kanssa yhteistyssa ja aineiston ke-
réaminen toteutettiin heidan tyontekijoilleen. Tarkoituksenamme oli kartoittaa, miten toipumisorien-
taatio ndkyy ohjaajien kdytannon tydssa, kuinka sita voitaisiin tulevaisuudessa kehittda ja mitéa haas-
teita se tuo heidan tyohonsa Attendo Aavassa. Tavoitteena oli kyselylomakkeen avulla saada tietoa tut-
kimuskysymyksiimme. Opinndytety6 on laadultaan kvalitatiivinen ja aineiston kerddminen tapahtui

verkossa Webropol-alustalle tehdylld kyselylomakkeella. Tutkimuskysymyksiamme olivat:

1. Miten toipumisorientaatio ndkyy kaytannon tydssa Attendo Aavassa?
1.1 Millaisia hy6tyja toipumisorientaatio on tuonut tydhon?
1.2 Millaisia haasteita toipumisorientaatio on tuonut tyéhon?

2. Miten toipumisorientaatiota voitaisiin hyodyntaa viela paremmin Attendo Aavassa?

2.1 Mita osaamista tyontekijat kokevat tarvitsevansa enemman tydssaan, ettd toipumisorientaation
kaytto toteutuisi hyvin?

2.2 Mité toipumisorientaation periaatteita tyontekijat tunnistavat ty0yhteisossa toimiessaan?

Teoriaosuudessa avaamme Yleisia kasitteita opinndytetydhdémme liittyen. Avaamme mielenterveyttd,
toipumisorientaation kehittymistd Suomessa ja siihen vaikuttavia tekijoita seka toipumisorientaatiota ja
sen viitekehyksia l&hteitd hyddyntden. Tietoperustassa olemme paljon hyddynténeet tiedonlahteiné
Markus ja Jouko Raivion kirjaa Toipuva Mieli (2020) ja Esa Nordlingin oppikirjaa Toipumisorientaa-
tio mielenterveystydssa (2023). Kirjallisuutta aiheesta tai tutkimuksia on viel& suppeasti saatavilla sen
viitekehyksen tuoreuden takia. Tietoperustan jalkeen kerromme opinndytetyon tarkoituksesta tavoit-
teesta ja tehtévista.

Kerromme opinndytetyon toteutuksesta, laadullisesta tutkimuksesta, aineiston hankinnasta ja analyy-
sista seka opinndytetydn luotettavuudesta ja eettisyydestd. Toiseksi viimeisend tuomme ilmi kyselyn
perusteella tehdyt johtopdatokset. Viimeisend on pohdintaamme aiheeseen ja opinndytetyon toteutuk-

seen liittyen. Liitteista 10ytyy kyselylomakkeemme kokonaisuudessaan.

Opinnéaytetydn aiheemme mielenterveysty6hon ja toipumisorientaatioon on ollut meille molemmille

hyvin mieluinen. Aito ja rehellinen kiinnostuksemme toipumisorientaatiota kohtaan nousi vahvasti



meidan molempien luettua Markus ja Jouko Raivion Kkirjan Toipuva mieli. Kumpikin koemme opin-
néytetyon tuoneen tydeldmaan uusia nakokulmia ja tydeldamén opinnéytetydhon uusia ndkokulmia,

silla olemme tydskennelleet molemmat samaan aikaan mielenterveys- ja paihdety9ssa.



2 MIELENTERVEYS JA SIIHEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Mielenterveys on monitahoinen kasite ja sitd on vaikea selittad. Sitd on Idhdetty méaarittelemaan I&-
hinn& mielen sairauden kautta, jos joku muu on kéayttaytynyt eri tavalla kuin muut, on h&nen ajateltu
olevan jollain tapaa héiriintynyt tai sairas. Nykymaailmassa katsotaan, ettd ihminen on mieleltaan
terve, kun han kykenee selviytymaan itsendisesti paivittaisissa toiminnoissa, esimerkiksi ihmissuh-
teissa, tyosta ja vapaa-ajasta, eiké tarvitse naihin toimintoihin muiden ihmisten tukea. (Hietaharju &
Nuuttila 2016, 9.)

Mielenterveys ei ole pysyva tila ihmisen elamdssé vaan se vaihtelee elaméntilanteiden ja olosuhteiden
mukaan. Normaalin raja riippuu kulttuurista ja yhteiskunnassa vallitsevasta ihmiskasityksestd, mika
tekee mielenterveyden maérittelemisen vaikeaksi. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 10.)

Mielenterveys on monimuotoinen kokonaisuus. Se on voimavaroja, toimintakykyé ja muodostuu mo-
nista eri tekijoistd. Mielenterveyden osatekijoita ovat: yksilolliset ja perinndlliset tekijat, sosiaaliset
suhteet ja vuorovaikutus, yhteiskunnan rakenteelliset tekijét ja kulttuuriset arvot ja uskomukset. Yksi-
10n itsensé lisdksi mielenterveyteen vaikuttavat yhteiskunnalliset tekijat ja kasvuympdristo. Mielenter-
veyttd tukevat yhteiskunnan vaikuttamismahdollisuudet, oikeudenmukaisuus ja ihmisoikeuksien kun-

nioittaminen. (Suomen Mielenterveys ry 2022.)

Ihmiselld on mielenterveyttéd suojaavia, mutta myos sitd vaarantavia tekijoitd. Suojaavat ja vaarantavat
tekijat vaikuttavat mielenterveyden asteeseen ja siihen, kuinka ihminen reagoi psyykKkisesti eldman
muutoksissa ja kriisitilanteissa. Jotta ihminen pystyisi vahvistamaansa omaa mielenterveyttaan, han
Vvoi tietoisesti lisatd mielenterveyttd vahvistavia ja suojaavia tekijoitd. Mielenterveyttd haavoittavia te-
kijoita olisi taas hyva vahenté ja poistaa. Ihmisen on todettu voivan paremmin, jos hén pitaa kiinni
arjen rytmista, lepaa riittavasti ja sydé monipuolisesti. My0s liikunta, rentoutuminen ja mielihyvéa tuot-
tavien asioiden tekeminen vaikuttavat positiivisesti mielenterveyteen. Ihmisen ei tulisi eristdytyd vaan
yllapitéd yhteyttd ystéviinsé ja laheisiin. Mielenterveyden kannalta on tarkeéé sailyttaa kiinnostus elé-
maan ja pitaa toivoa ylla. (Hietaharju & Nuutila 2016, 11-12.)



Mielenterveys voidaan ndhdé elamantaitona, jota voidaan oppia, opettaa, tukea ja vahvistaa. Mielenter-
veyden ongelmat ja hairiot kehittyvéat yksilotekijoiden ja olosuhteiden vuorovaikutuksen tuloksena va-
hitellen vaikutuksiltaan kasautuvana prosessina. Tallainen tilanne nakyy lopulta oireina ja kehittyy

usein pitk&an, ja kehityskulkuun siséltyy yksil6llisia ja olosuhteellisia tekijoita. (Nordling 2023, 20.)

2.1 Positiivinen mielenterveys ja sisdinen motivaatio toipumisorientaatiossa

Mielenterveyden kasite on monimuotoinen ja siihen liitetd&n nykyaén erilaisia asioita. Usein kuitenkin
kéytannon tydssé tehdadn paatelmia henkilon diagnoosin perusteella ja hoidetaan oireita ja hairiota, ei
ihmistd. On tarkeda ottaa huomioon kaytannon tydssa, etta tyd on muutakin kuin mielen sairauden hoi-
toa. My0s psykiatrisen diagnoosin saaneiden henkiléiden mielenterveydessé voi olla sairautta ja ter-
veyttd samaan aikaan. Tadma tarkoittaa sité, ettd mielenterveyshéiriosta karsivat henkilot voivat tuntea

mielen hyvinvointia psyykkisista oireistaan huolimatta. (Nordling 2023, 10.)

Mielen hyvinvointi ja positiivinen mielenterveys ovat olennainen osa ihmisen terveyttd, hyvinvointia
ja toimintakykya. Ne kattavat myos emotionaalisen, psykologisen, sosiaalisen, fyysisen ja hengellisen
hyvinvoinnin. Positiivinen mielenterveys on toiveikkuutta, elamanhallinnan tunnetta, myodnteista kasi-
tystd itsestd ja kehittymismahdollisuuksia seka taitoja kohdata vastoinkdymisia. Tallaisen positiivisen
mielenterveyden vahvistaminen edellyttdd myos mielenterveystydssa uudenlaista tydotetta. Perinteinen
psykiatrinen hoito keskittyy oireiden poistamiseen tai helpottamiseen, ei kuitenkaan vahvista positii-
vista mielenterveyttd. Tdman vuoksi mielenterveysty0ssé tarvitaan uutta tydotetta, jossa kiinnitetaan
huomiota henkildén vahvuuksiin ja voimavaroihin, jotka ovat ennen saattaneet jadda huomaamatta ko-
konaan psyykkisen oireilun ollessa hoidon keskidssa. Ihmisen voimavaroihin ja vahvuuksiin keskitty-
vaa seké elaman toiveikkuutta ja merkityksellisyytta vahvistavaa ndkokulmaa kutsutaan toipumisorien-
taatioksi. (Nordling 2023, 10.)

Positiiviseen mielenterveyteen ja sen ajatukseen liittyy myds vahvasti toipujan oma sisdinen motivaa-
tio. Siséisessa motivaatiossa motivaation l&hde on sisdisesti toipujassa itsessdan syntynyt. Kun ihmisen
kayttaytymisen syyt ovat sisdisid, hén toimii omasta tahdostaan ilman mit&an ulkoisia palkkioita pakot-
teita ja kokee tyydytystd toiminnastaan. Sisdinen motivaatio on yleensa pitkékestoista ja riittoisaa, jol-
loin siit4 voi tulla motivaation l&hde. Pakko on yleensd huono motivaattori, ja painvastaisella ulkoi-

sella motivaatiolla saadaan aikaan vain lyhytkestoisia muutoksia. (Nordling 2023, 51.)



2.2 Mielenterveystyo kohti toipumisorientaatiota

Mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden
myonteisen kehityksen edistdmistd, seka mielen sairauksien ja mielenterveyshairididen ehkaisemista,
lievittamista ja parantamista. Mielenterveystyohon kuuluu palveluiden lisdksi myos elinolosuhteiden
kehittdminen. Namé ennaltaehkaisevat mielenterveyshairididen syntymista, edistdvat mielenterveys-

tyoté ja tukevat mielenterveyspalveluiden jarjestamisté. (Hietaharju & Nuuttila 2016, 13.)

Mielenterveystydn tavoitteena on vahvistaa mielenterveytta ja vahentéda mielenterveyteen kohdistuvia
uhkia. Mielenterveysty6hon kuuluvat niin mielenterveyttd edistava tyo kuin mielenterveyden héairioi-
den ehkaisy ja mielenterveyspalvelut. Mielenterveyden edistdminen perustuu mielen voimavarojen
vahvistamiseen, ja se tukee laajasti hyvinvointia ja tyytyvaisyytta elamaan. Vaeston mielenterveyden
edistdminen edellyttaa toimintaa yhteiskunnan eri sektoreilla ja hyvinvointilahtoista yhteiskuntapoli-
tilkkaa. (Nordling 2023, 18-19.)

Ehkaiseva mielenterveysty® on toimintaa, josta suuri osa toteutuu ladketieteellisin perustein toteutetta-
vien mielenterveyspalveluiden ulkopuolella perheissa, paivakodeissa, kouluissa, tyépaikoilla, kult-
tuuri- ja ympaéristotoimessa seka jéarjestoissa. Mielenterveyden héiriot edelleen leimaavat ihmisia ja
stigmanvastainen ty0 on yksi keskeinen ehkéisevan mielenterveystyon tydmuoto. Mielen hyvinvointiin
vaikuttaa yksild, perhe, yhteiso, yhteiskunta ja globaali ympaéristo ja hyvinvointi. Mielenterveyteen voi
vaikuttaa kaikilla nailla tasoilla edistaméalld mielenterveystyota ja tukemalla ennaltaehkéisevaa tyos-

kentelya.

Korjaava mielenterveystyd pitaa siséllaan mielenterveyspalvelut. Talla tarkoitetaan yksiléiden mielen-
terveyden héirididen ja mielenterveysongelmien lievittdmista ja toipumisen tukemista tutkimuksella,
hoidolla ja kuntoutuksella. Mielenterveyspalvelut rakentuvat palvelujérjestelmén varaan. Palveluiden
jarjestaminen on kuntien vastuulla, niita jarjestavat myos sairaanhoitopiirit, yksityiset palveluntuottajat

ja kolmannen sektorin toimijat eli erilaiset jarjestot. (Nordling 2023, 21.)



2.3 Mielenterveys ja paihdepalveluiden kehittdminen

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kehittdmisen yhtena kohteena on siirtad painotus pois raskaista pal-
veluista mielenterveyden edistamiseen, varhaiseen tukeen ja ehkdisevaan tyohon. Vaikuttavuutta mie-

lenterveys- ja paihdety6ssa lisataan ottamalla k&yttoon psykososiaalisia menetelmia. Kehittamistydssa
otetaan huomioon sosiaalihuollon merkitys asiakkaan hyvinvoinnin, arjen ja toimintakyvyn sujumi-

sena. (THL, Mielenterveysstrategia.)

Mielenterveyden hairiot ovat yksi kansanterveydellisitd haasteista. Ajan saatossa mielenterveyspalve-
luiden ja hoidon kehitys ei ole ollut yhta tehokasta suhteessa fyysisten palveluiden hoitoon. Kansainva-
linen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkéisyohjelma 2020-2030 on seuraaja aiemmin tehdylle
Mielenterveys- ja paihdesuunnitelmalle 2009-2015. Uusi mielenterveysstrategia tarjoaa tukea tavoit-
teelliseen suunnitteluun ja ohjelmaty6hon. Sen periaatteet antavat apua kehittdmistyohon ja poliittiseen
paatoksentekoon seké paihdepalvelujen kehittdmiseen. (Valtioneuvosto, Kansainvalinen mielenter-

veysstrategia ja itsemurhien ehkéisyohjelma vuosille 2020-2030, 9-11.)

2.4 Toipumisorientaation kehitys Suomessa

Suomessa hoitojarjestelma vield 50-luvulla oli hyvin sairaalakeskeinen, ja sitd vahvisti luotu B-mieli-
sairaalaverkosto. Néiden perustaminen oli nojautunut periaatteeseen, ettei mielisairaudesta juurikaan
voinut parantua, mutta pitkéaaikaispotilaat saattoivat sairaalaolosuhteissakin osallistua maataloustdihin
ja tdma nahtiin osana heidan hoitoaan. Téhan liittyykin siis yhteys toipumisorientaatioon, koska ty6
tarjosi monille potilaille mielek&std toimintaa, jota ilman eldmé laitosolosuhteissa olisi merkinnyt toi-

mintakyvyn romahtamista. (Nordling 2023, 64.)

1960-luvulla nousi uusi kuntoutusajattelu, mutta tdma4 ei vastannut toipumisorientaation viitekehyksen
mukaista ajatusta toipumisesta. Tallin kuntouttamisella pyrittiin palauttamaan potilaan psyyke psy-
koosivaihetta edeltdneeseen tilaan eli oireettomuuteen. 1970-luvulla Suomeen nousi uusi sosiaalipsyki-
atrinen ajattelutapa. Tdéma perustui ihmiskeskeiseen nékékulmaan, jonka mukaan sosiaalisella ympé-
ristél1& on vahva merkitys mielenterveydelle ja persoonallisuuden kehitykselle. Taustalla oli ajatus

siitd ettd, mielenterveysongelmat liittyivat yksildiden ja yhteiskunnan valisiin suhteisiin ja ihmisten



valiseen vuorovaikutukseen. Vaikka sosiaalipsykiatriaan liittyvié ajatuksia tuotiinkin 1970-luvulla kes-
kusteluun, hoitojarjestelman muutokset olivat vahaisia ja psykiatrinen hoitojarjestelmé sailyi hyvin lai-
tospainotteisena. (Nording 2023, 64-65.)

Laitospainotteisuutta purettiin 1980-luvulla Skitsofrenia-projektin avulla, Kehittdmisohjelmaan kuului
monia potilaan asemaa parantavia tavoitteita, ja kehittdmisohjelman aikana psykiatristen sairaalapaik-
kojen maaréa lahes puolittui. Skitsofreniaprojektin aikana hoidon painopistetta pyrittiin vahvasti siirta-
méaan avohoitoon ja psykososiaaliseen kuntoutukseen. Avohoidon ensisijaisuutta pyrittiin perustele-
maan sill&, ettd ndin potilasta voitiin auttaa selviytymé&én omassa vuorovaikutus- ja sosiaalisessa ympa-
ristéssadn seka vahentad leimautumista sairaan rooliin. Skitsofreniaprojekti uudisti kuntouttavaa ja
hoidollista ajattelua, mutta kuitenkin viela sailytti asiantuntijakeskeisyyden hoidon toteuttamisessa.
(Nordling 2023, 65.)

Lansi-Pohjan alueella Keroputaan sairaalassa alettiin kehittdméaan taysin uudenlaista hoitomallia skit-
sofreniaprojektin aikana 1980-luvulla. Keskeisimpéna tapahtumana voidaan pitaa hoitokokouskéytéan-
non aloittamista. Kokoukseen kutsuttiin potilasta avohoidossa hoitaneet ja potilaan omaiset, kokouk-
sessa kasiteltiin potilaan ongelmia, hoidon suunnittelua ja tehtiin potilaan hoitoon liittyvié paatoksia
kaikkien asianosaisten ollessa lasné. Tavoitteena oli tehostaa ja nopeuttaa hoidon aloitusta sairaalassa.
Hoitomalli merkitsi sité ettd, potilas oli aina mukana, kun hdnen asioistaan puhuttiin. Keroputaan hoi-
tomallia kutsutaan avoimen dialogin menetelmaksi. Keroputaan mallin toimintaa on seurattu kvantita-
tilvisten ja kvalitatiivisten menetelmien avulla tieteellisesti, ja tulosten perusteella voidaan todeta hoi-
tomallilla olevan vaikutusta potilaiden hoitotuloksiin ja sosiaaliseen padomaan. Avoimen dialogin
malli siséltdékin huomattavan paljon elementtejd, jotka toteuttavat toipumisorientaation periaatteita.
(Nordling 2023, 65-67.)

Vuonna 1991 voimaan astui erikoisairaanhoitolaki, jonka vuoksi psykiatriset palvelut siirrettiin osaksi
erikoissairaanhoitoa. Mielisairaanhoitopiirit lopetettiin ja psykiatrinen erikoissairaanhoito liitettiin
osaksi sairaanhoitopiirien toimintaa. Laitospaikkoja vahennettiin entisestaan, avohoitoa ei kuitenkaan
kehitetty riittdvasti. Tahan olivat syyna taloudellinen lama ja resurssipula. 1990-luvulla Suomeen pe-
rustettiin ensimmaiset Klubitalot, klubitalojen yhteisend tarkoituksena on kuntoutujien ihmisoikeuksien
ja ihmisarvon kunnioittaminen. Klubitalot pyrkivat takaamaan jasenilleen neljé perusoikeutta:

1. oikeuden paikkaan, johon voi tulla ja jossa tuntee olonsa tervetulleeksi, tarpeelliseksi ja arvos-

tetuksi

2. oikeuden mielekkaaseen toimintaan, tyéhon ja uusien taitojen oppimiseen



3. oikeuden mielekkaisiin ja tasavertaisiin ihmissuhteisiin ja oppimiseen
4. oikeuden paikkaan, johon voi palata.
Klubitalojen toiminta on perustunut alusta l&htien vahvasti toipumisorientaation periaatteisiin, kuten

neljasté perusoikeudesta huomaa. (Nordling 2023, 68.)

Vuosina 1998-2002 toteutettiin monia hankkeita Suomessa, joissa vahvistettiin elaman mielekkyytta
ja asiakaslahtoisyytta. Naita hankkeita rahoitti sosiaali- ja terveysministerid. Naiden hankkeiden aikana
todettiin mielenterveyspalveluiden kéyttdjien ongelmaksi erityisesti palveluiden paasemisen vaikeuden
koska, palveluita oli tarjolla vain virka-aikana. Mieleké&s elama -hankkeen loppuraportti otti vahvasti
kantaa mielenterveytta edistavaan toimintaan; ihmisarvoon, ihmisen kunnioittamiseen ja yhdenvertai-
suuteen. Tama tarkoitti myds, ettd tyontekija luopuu asiakkaan ylapuolelle asettuvasta asiantuntijaval-
lasta. Tallaisen toimintamallin kayttoonotto edellytti taydellistd asennemuutosta mielenterveystyo6ta

tekevissé organisaatiossa ja tyontekijatasolla. (Nordling 2023, 69.)

Sosiaali- ja terveysministerit asetti vuonna 2007 tyéryhman, jonka tehtavé oli valmistella kansallinen
mielenterveys- ja paihdesuunnitelma. Tydryhmaé sai alkunsa vuonna 2005, kun osa kansaedustajista
teki aloitteen kansallisen mielenterveysohjelman luomiseksi Suomeen. Téhéan tyoryhmaan kuului eri
ministerididen ja karkihankkeiden edustajien lisdksi mielenterveys- ja paihdealojen asiantuntijaorgani-
saatioita. Suunnitelma julkaistiin vuonna 2009 helmikuussa ja nimettiin MIELI- suunnitelmaksi. Oh-
jelma sisélsi 18 ehdotusta, jotka siséltyivat 4 padateemaan:

1. Asiakkaan aseman vahvistaminen

2. Edistava ja ennaltaehkéisevé tyo

3. Mielenterveys ja pdihdepalvelut

4. Ohjauskeinot
MIELI-suunnitelman toimeenpano ja seuranta osoitettiin suurilta osin Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen vastuulle. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seurasi ja arvioi MIELI- suunnitelman toteutumista
ja koosti vuosittain raportin laitoksen julkaisusarjoihin. Vuonna 2015 julkaistussa raportissa oli myos
toipumisorientaatioon liittyva artikkeli Toipumisorientaatio hoidon ja kuntoutuksen viitekehyksené.
Artikkelissa tuotiin esille kokemusasiantuntijuutta ja vertaistoimijuutta koskevaa myonteista vastaanot-
toa.
MIELI-suunnitelman arvioinnissa parhaiten toteutuneet ehdotukset koskivat:

1. kokemusasiantuntijoiden ja vertaistoimijoiden mukaan ottamista mielenterveys ja paihdetyon

suunnitteluun



2. tahdosta riippumattoman hoidon ja hoidon aikaisen itsemaaradmisoikeuden rajoitusten véhene-
minen
3. mielenterveys- ja paihdetydn strategioiden laatiminen
4. tyoterveyshuollon tehostunut rooli tydikaisten mielenterveys- ja paihdeongelmiin.
TyOryhma arvioi, ettd kahden ensimmaisen ehdotuksen hyva toteutuminen oli vahvistanut asiakkaan
asemaa, ja tamé loi toipumisorientaatiota koskevien kehittdmisajatusten etenemisen mielenterveys- ja
paihdetydsséd Suomessa. (Nordling 2023, 71-72.)

MIELI-suunnitelman toteuttamisen aikana ja sen jalkeen kiinnostus toipumisorientaatiota kohtaan li-
séantyi huomattavasti. Vuonna 2017 Suomeen perustettiin Toipumisorientaatio ry. Mielenterveyden
keskusliitto, Mielenterveysomaisten keskusliitto — FinFami ja Suomen sosiaalipsykiatristen yhteisojen
keskusliitto nimesivét toipumisorientaation toimintansa viitekehykseksi. Myds kuntapuolella tehtiin
toipumisorientaatioon liittyvié ratkaisuja, kuten ettd Helsingin kaupungin mielenterveys ja paihdepal-
veluiden jarjestdmisen lahtokohtana on toipumisorientaatio. (Nordling 2023, 73.)

Kun toipumisorientaation viitekehys mahdollisesti joskus kayttdonotetaan myos terveydenhuollon pe-
ruspalveluihin, sosiaalityon kentélle, koulumaailmaan ja tydelaméén. Voitaisiin todeta, ettd toipumis-
orientaatiosta on tullut uusi mielenterveystyon paradigma. (Nordling 2023, 75.)



3 TOIPUMISORIENTAATIO MIELENTERVEYSTYOSSA

Toipumisorientaatiossa toipuminen ndhd&an prosessina, jossa ihminen on itse aktiivinen toimija ja
pysty omasta sairaudestaan ja lahtokohdistaan huolimatta elamaan mielekasta ja tyydyttavaa elamaa.
Toipumisajattelu eroaa paljon perinteisesta tautikeskeisesta ajattelusta, silla se keskittyy yksil6llisiin
toipumisen ja kasvun mahdollisuuksiin. Toipumisorientaatio-ajattelussa korostuvat ratkaisu- ja voima-

varakeskeiset ajattelumallit ja toipujan oma aktiivinen ja yksil6llinen rooli (Raivio & Raivio 2020, 23.)

Jyrki Korkeilan mukaan toipumisorientaatiolla viitataan sekd mielenterveyspalveluiden jarjestamisen
periaatteisiin, ettd yksilétason toipumisen tavoitteiden henkil6kohtaistamiseen yhteisen paatoksenteon
kehyksessa. Henkilokohtaisen toipumisen aikana toimijuuden kokemus vahvistuu, omat vahvuudet ja
heikkoudet hahmotetaan paremmin ja omia taitoja ja piirteitd hyodynnetédan paremmin. Itseyden jal-
leenrakentamisessa voidaan siirtya sairaan identiteetisté kohti positiivista itsekokemusta. Jotta tdma
olisi mahdollista, potilaan tulee voida vaikuttaa hoitopaattksiin ja tehda valintoja itse. Tata kaikkea
edistdvat avoimuuden ja rehellisyyden periaatteet, seka toivon ilmapiirin luominen ja yllapitdminen

mielenterveyspalveluissa. (Nordling 2023, 62.)

Perinteisen hoitofilosofian ajatus, ettd hoidon my®6ta sairauden oireet poistuvat kokonaan, ei ole toipu-
misorientaatioajattelun keskidssd. Tdmén takia toipuminen ei ole sama kuin parantuminen, vaan se voi
pitad siséllaan oireettomia kuin oireellisiakin jaksoja. Toipuminen ei kuitenkaan tarkoita I&&kehoidon
vaheksymistd, vaan turvallinen ladkehoito ndhdéaan yhtena edellytyksend elaménlaadun kohentumi-
selle. (Raivio & Raivio 2020, 24.)

Toipumisorientaatio mielenterveystydssa haastaa ajatteluun ja pohtimiseen oman elaman merkityksel-
lisid asioita. Toipumisorientaatio mielenterveystydssa ei suuntaa muuttamaan elamaa takaisin sel-
laiseksi, mité se oli ennen, vaan saa miettimaan eldman merkityksellisi& asioita ja miten niit4 kohti
voisi menna. Toipumisorientaation keskeisind periaatteina ndhdaéan yhteys, toivo, merkityksellisyys,
vahvistuminen ja identiteetti. (Raivio & Raivio 2020, 27-28.)



YHTEYS

Ihmissuhteet, yhteisot

IDENTITEETTI TOIVO

TOIPUMISORIENTAATIO

Myénteinen mindkuva Usko toipumiseen

VAHVISTUMINEN MERKITYKSELLISYYS

Vastuu omasta elimaésti Laadukas eldmi

KUVIOL1. Toipumisorientaation keskeiset periaatteet (mukaillen Raivio & Raivio 2020, 28)

Toipumisorientaatio mielenterveystyon viitekehyksend Attendolla otettiin kdyttoon 2020. Attendo jar-
jestaa verkossa toipumisorientaatioon liittyvaa koulutusta, jota pitdd Markus Raivio. Koulutukset olivat
pakollisia vakituiselle henkildstdlle vuonna 2020, kuitenkin nyt koulutus on vapaasti saatavilla tyo-
ajalla ja sen ulkopuolella. Koulutuksien pohjalta Aavassa on pyritty kehittdméaan ja ohjaamaan kaikkea
toimintaa toipumisorientaation keskeisten periaatteiden pohjalta. (Attendo, 2024.)

Aavan paivittaisessa toiminnassa korostuu toipumisorientaatio ja asiakkaisen osallisuus. Kaytdssé on
yhteisohoidolliset menetelmét palvelukodin toiminnassa yhteisessa suunnittelussa ja kehittdmisessa.

Y hteisokokouksissa asiakkaat padsevat itse suunnittelemaan viikon ohjelmaa ja paivien sisaltod. Asu-
minen on myos yksilétasolla osallistavaa, ja asiakas paasee vaikuttamaan omiin tavoitteisiin ja viikko-

suunnitelmaansa. (Attendo, 2024.)

Toiminnassa pidetddn vuorokausirytmia ylla ja tarkeintd asiakkaille on mielekkaan siséllon ja tekemi-
sen loytaminen paiviin. Tassé asiakkaat tarvitsevat tukea, ohjausta ja kannustusta, jotta he uskovat sel-

viytyvansa arjesta, ruuanlaitossa, ulkoilusta, oman ymparistonsé ja itsensé siistind pitamisestad. Samalla



asiakkaat ndkevaét itsensd osana ympéaroivaa yhteiskuntaa ja sen toimintaa. Jokaiselle asiakkaalle nimi-
tetddn omaohjaaja, joiden kanssa eldmiseen laaditaan tavoitteita, ja niiden toteutumista arvioidaan vii-
koittain omaohjaaja hetkissa. (Attendo, 2024.)

3.1 Yhteys ja osallisuus

Torjutuksi tulemisen riski haastaa yhteyden muodotusta mielenterveystyossa. Kaikki viestinta on yh-
teyden rakentamista. Mielenterveyskuntoutujan voi olla hankala kohdata muita ihmisid. Tama vaikeut-
taa yhteyden muodostumista, kuin myos stigma ja hapean tunteet. Se, etté oikeita palveluita on hankala
I0ytéd, johtaa torjutuksi tulemisen tunteeseen, mikéa vie kauemmas asiakkaita mahdollisuudesta 16ytaa
yhteyttd. (Raivio & Raivio 2020, 29.)

Yhteyden tunnetta vahvistaa se, ettd jokainen nahdaéan ihmising, eika vain pelkéstaan sairauksina.
Osallisuuden tunnetta lisa4 se, ettd koetaan kuuluvan johonkin yhteisdon. Toipumisen edellytykset ka-
penevat olemattomiin, jos asiakkaat ovat syrjdytyneita ihmiskontakteista ja tdten myos elamasta.
Sairastumista ehkaisee ja toipumista edistad hyvéksynta. Jos kulttuuri ei suvaitse mieleltadan oireilevia
henkil6itd, voi se vaikeuttaa ja jopa estda yksiloa kuulumasta koko yhteisoon. Tassa on tapahtunut jo
suurta edistymistd, mutta lisdd hyvéksyntaa ja hyvéksyvia yhteisoja tarvitaan. (Raivio & Raivio 2020,
29.)

Vertaistuella tarkoitetaan samankaltaisia asioita kokeneiden kokemusten vaihtamista. Talla saadaan
jaettua kokemuksia, sosiaalista tukea, uusia ndkdkulmia ja toivoa. Se antaa tietoa muiden selviytymis-
keinoista ja auttaa ymmartdmaan omaa kokemusta. Vertaistuki tuo tunteen, ettei ole tilanteessa yksin.

(THL, Kokemusasiantuntijuus ja vertaistuki.)

3.2 Toivo ja merkityksellinen elaméa

Toivo liittyy vahvasti elaman tarkoitukseen ja arvoon, seké& ihmisen omaan odotukseen padmaariensa
toteutumisesta. Nama syntyvat tunteesta, ettd inmisell& on jotain, minka vuoksi elaa ja tuntee olevansa
tarpeellinen ja merkityksellinen Toivolla on aina myonteinen merkitys erityisesti eldman muutosvai-
heissa ja selviytymisprosesseissa. Toivo voimaannuttaa ihmista ja saa ihmisen tuntemaan siséisen voi-
mansa. (Nordling 2023, 110-111.)



Monesti kysytdan kysymys, mité sind haluaisit? Tama kysymys ammattilaisen esittdména kuntoutu-
jalle kdsitetddn osittain vaarin. Ammattilaisella kysymysta esittdessé odotuksena on, ettd mitd kuntou-
tuja toivoo ja haluaisi elaméltaan, kun taas kuntoutuja késittdd kysymyksen, etta siihen tulisi vastata,
minka reseptin haluaisi. Unelmista puhuminen ja niistd keskustelu heréttéa epailyksen siitd, ettd voi-
siko niiden saavuttamisessa auttaa. Unelmista puhuminen &aneen heréttad kuntoutujassa toivon. T&ma
johtaa siihen, ettd toipumiselle alkaa tulla tavoitteita. Unelmat toimivat kantavana voimana eteenpain,
vaikka ne eivét aina toteutuisi. My0s toive tulevasta ja unelmat voivat muuttua ajan kuluessa. Elama

tuntuu kuitenkin helpommalta, kun on ajatus paremmasta huomisesta. (Raivio & Raivio 2020, 30-31.)

Ihminen voi toipua psyykkisesta sairaudesta oireettomaksi, kuitenkaan tdmaé ei tarkoita sita, etta ihmi-
nen kokisi itsensd hyvinvoivaksi ja elamén mielekkaéksi. Talldin toipumisorientaation mukainen nake-
mys ihmisen henkilokohtaisesta toipumisesta ei toteudu. VVoimavaroja ja selviytymista elamassé koros-
tava tuki vahvistavat toiveikkuutta. (Nordling 2023, 111.)

Mark Raginsin kirjassa Road to Recovery (2015) unelmointi ja toivo jaetaan kolmeen osaan. Ensim-
maéinen Kriteeri on, ettd unelman taytyisi olla konkreettinen, etta sen voi Kirjoittaa, hahmotella, visuali-
soida tai piirtdd. Toisena kriteering on se, ettd unelman taytyy olla oma. Unelma ei voi olla kenenk&an
toisen ja yksilo voi pohtia miksi juuri tietty unelma on hanelle tarked. Kolmantena kriteerind kenen-
kaan unelmia ei saisi murentaa, vaikka ne eivat olisi sinun mielestasi realistisia. Unelman ei kuiten-
kaan tarvitse toteutua, sen tarkoitus on toimia toivon kipinana ja liikuttaa eteenpéin. (Raivio & Raivio
2020, 31.)

Henkilokohtaiset tarkeét tavoitteet, elaméntapamuutokset, aktiviteetit ja osallisuutta korostavat ryhmé-
toiminnot ja hengellisyys ovat eri toivoa tuovia asioita kuntoutujille. Toivo yleensa suuntautuu tulevai-
suuteen, niin myods myonteiset muistot menneisyydesta selviamisesta voivat olla tie toivoon. Toivon
herattamisen kokemukset omasta kyvykkyydestd ovat merkityksellisia toipumisessa. (Nordling 2023,
112))

3.3 Vahvistuminen ja identiteetti

Vahvistumisen vaihe tulee, kun kuntoutuja ndkee mahdollisuuksia tulevaisuudessa. Vahvistumisen

tunteeseen liittyy omien vahvuuksien ja heikkouksien pohtimista. Myds omien voimavarojen tunnista-



minen on térke& osa itsetuntemusta. Vertaistoiminta on nykyaén tarkea osa toipujan identiteettia toipu-
misorientaation nakékulmasta mielenterveystydssé. Haastattelut ovat nostaneet vertaisuuden kokemuk-
sen auttaneen toipujia ratkaisevasti ammatilliseen apuun verrattuna. (Raivio & Raivio 2020, 32.)
Vahvistumisen myota otetaan vastuuta myos omasta itsesté ja tulevasta suunnasta. Se vie koti uutta
identiteetti& ja uutta mindkuvaa. Vastuu mahdollistaa sen, ettd ihminen tajuaa olevansa kokonaisuus,
joka koostuu eri tekijoista. Toipujan on mahdollista olla henkild, joka voi olla vanhempi, kokemusasi-

antuntija tai tyokaveri oireista huolimatta. (Raivio & Raivio 2020, 33.)



4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Tarkoituksena oli kartoittaa, miten toipumisorientaatio ndkyy ohjaajien kdytannon tyossa, kuinka sita
voisi vield kehittdd ja mitd haasteita se tuo heidén tyéhonsa Attendo Aavassa. Tavoitteena oli kyselylo-
makkeen avulla saada tietoa tutkimuskysymyksiimme.

Tutkimuskysymyksiéd opinndytetydssémme on:

1. Miten toipumisorientaatio ndkyy kdytannon tydssa Attendo Aavassa?
1.1 Millaisia hyotyja toipumisorientaatio on tuonut tyohon?

1.2 Millaisia haasteita toipumisorientaatio on tuonut tyéhén?

2. Miten toipumisorientaatiota voitaisiin hyodyntéa vield paremmin Attendo Aavassa?
2.1 Mita osaamista tyontekijat kokevat tarvitsevansa enemman tydssaan, ettd toipumisorientaation
kaytto toteutuisi hyvin?

2.2 Mita toipumisorientaation periaatteita tyontekijat tunnistavat tyoyhteisdssa toimiessaan?



5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tassé luvussa kasitelldan opinnédyteyon toteutukseen olennaisesti liittyvid aiheita. Laadullinen tutki-
mus, aineiston hankinta, aineiston analyysi ja opinndytetyon luotettavuus ja eettisyys tah&n opinnayte-
tyohon liittyen.

5.1 Laadullinen tutkimus

Laadullisen tutkimuksen kohteena on monesti joku yhteiskunnallisesti ajankohtainen kysymys. Laa-
dullinen tutkimus suosii kvalitatiivista aineistoa. Monesti aineistona on teksteja, keskusteluja tai haas-
tatteluja. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa ei ensisijaisesti muuteta numeeriseen muotoon. Aineis-

toja ei yritetd erottaa kontekstistaan, vaan tulkita osana sita. (Kallinen & Kinnunen, 2021.)

Subjektiuden arvostamista laadullisessa tutkimuksessa on oman subjektiuden tunnistaminen ja hyvéak-
syminen. Reflektiivisyys on tutkimuksessa l&asné koko prosessin ajan. Tulkintoihin vaikuttaa se, millai-
sia merkityksid ja tavoitteita tutkimukseen liitetddn. Laadullisessa tutkimuksessa ihmiset, joiden koke-
muksia tai toimintaa tutkitaan, auttavat merkitysten ymmartdmisessd. Maailmaa on tarkoitus kuvata
tutkittavien ihmisten ja heidan toimintansa ndkokulmasta, eiké selittaa sita ulkopuolelta. (Kallinen &
Kinnunen, 2021.)

Opinnéytetydssamme kaytettiin teoreettista tietopohjaa. Otimme tyéhémme myos yhteiskunnallisesti
ajankohtaisen aiheen. Tulkitsimme aineistoja omassa kontekstissaan emmeka koittaneet erottaa niita
asiayhteyksista. Haastatteluumme vastanneet tyontekijat auttoivat ymmartdmaan merkityksia toimin-
nassa ja heidéan kokemuksiaan. Tunnistimme molemmat meilld olevan oma subjektiivisuus aihetta koh-

taan molempien tyon puolesta. Reflektointi oli osana koko opinndytetydprosessiamme.

5.2 Aineiston hankinta

Kéytimme opinnaytetydssa aineistonkeruumenetelména kyselylomaketta Attendo Aavan tyonteki-
joille. Kyselylomakkeella tarkoituksenamme oli kartoittaa aihetta tyontekijoiden kokemuksesta mu-

kaillen tutkimuskysymyksid. Tarkoituksenamme oli saada selville tyontekijoiden mahdollinen koulu-



tus aiheeseen liittyen ja miten he kokivat toipumisorientaation keskeisten periaatteiden nékyvan tyds-
saan. Kysymyksilla selvitimme my®os eroja, haasteita, mahdollisuuksia ja hyotyja. Kyselylomakkeen

kaikki kysymykset olivat avoimia kysymyksia.

Valitsimme kyselylomakkeeseen yksitoista avointa kysymysta ja tarkoituksenamme niill& oli saada
laaja kasitys toipumisorientaation kaytosta mielenterveysyksikossé Aavassa. Kysely oli anonyymi ja
siihen vastaaminen vapaaehtoista. Kyselyssa ei huomioitu tyontekijén taustaa, koulutusta tai henkil6-
kohtaisia arvoja. Kyselyyn pystyi vastata kuka vain tyontekijoistd, vakituinen tai keikkatyontekija, ke-
nelld on voimassa oleva tydsopimus. Kysely oli sahkdinen ja nettilinkki kyselyyn jaettiin asianosai-
sille, jonka kautta he paésevat kyselyyn vastaamaan omalla puhelimellaan.

5.3 Aineiston analyysi

Kéytimme analyysimenetelmana sisallénanalyysia. Tunnistimme ja nimesimme aineiston pohjalta 16y-
tamidmme elementtejd. Toimme esille tekstissa esiintyvia yhtélaisyyksia ja eroja kyselylomakkeen
pohjalta. Kyselyn vastaukset purimme auki, ja aineistosta keréttiin ja tulkittiin havaintoja seka merki-
tyksid. Vastauksia suhteutettiin teoreettiseen viitekehykseen ja tuotettiin ymmarrettavéksi tekemista.
Tama kyselysté saatu data kerattiin yhteen ja Kirjoitettiin auki opinnaytety6hon, kédyttaen hyodyksi toi-
pumisorientaation keskeisia periaatteita (Kuvio 1.). Kyselyn tuloksia kasiteltiin luottamuksellisesti ja
ne hdvitettiin asian mukaisesti analyysin jalkeen, eika niitd jaeta ulkopuolisille.

5.4 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydssamme noudatetaan hyvan tieteellisen kaytannon periaatteita. Noudatamme huolelli-
suutta, luotettavuutta ja tarkkuutta eri opinndytetyon prosessien vaiheissa. Olemme etsineet ajanta-
saista teoriatietoa opinndytetydhomme lahdekritiikkia kayttden. Olemme lukeneet ja tutkineet aihee-
seen liittyvaa kirjallisuutta ja huolehtineet viittauksien ja tekijanoikeuksien kéaytosta. (Tutkimuseetti-
nen tiedekunta, 2012.)

Kohderyhma oli jo ennakkoon tietoinen opinndytetydsté ja tutkimuksesta, joka tehtiin toipumisorien-
taatiota koskien. Tutkimus toteutettiin niin, ettd kyselylomakkeeseen paasivat vastaamaan vain henki-
16t, joilla oli salasana lomakkeeseen. Linkki kyselylomakkeeseen l&hetettiin tyontekijoille Attendon
sisdisessa viestintdkanavassa. Vastaajien identiteetti pysyi salassa, silla Webropol ei myoskaan tallenna
vastaajasta mitdan tietoja, joka voisi paljastaa yksilon henkilollisyyden. Vastauksia ei kdytetty muuhun

tarkoitukseen, kuin tdiman opinnédytetyon tekemiseen.



6 OPINNAYTETYON KESKEISET TULOKSET

Saatuamme vastaukset Webropol-kyselyyn avasimme ne tiedostolle ja yhdessa tutustuimme vastauk-
siin. Tarkastelimme ensiksi vastaajien méarad ja vastausmaarien vaihteluja kysymyksiimme. Taman
jalkeen lahdimme tarkastelemaan kysymyksia yksittdin sisélloltdén ja etsiméaén niistd samankaltaisuuk-
sia ja eroja vastausten valilla. Katsoimme myds jokaisen vastauksen yksitellen l1&pi ja pohdimme nii-
den osuvuutta ja tarkoituksenmukaisuutta kysymykseemme. Kysymyksien pohjalta luotiin viisi otsik-

koa, joiden alla avasimme kyselymme tuloksia seuraavissa luvuissa.

Huomasimme vastauksista, ettéd jollekin vastaajalle oli hyvin tuttu Raivioiden (2020) Toipuva Mieli -
kirja, silla vastauksissa oli hyvin paljon samankaltaisuuksia teoksen kanssa. Vastauksien sisaltdja poh-
tiessamme huomasimme myds, kuinka osalla ei ollut tietdmysta toipumisorientaatiosta, mutta he silti

osasivat ajatella viitekehyksen tavalla.



7 JOHTOPAATOKSET TULOSTEN POHJALTA

Tassa luvussa avaamme johtopaatoksia, joita saimme kyselymme vastausten perusteella. Teimme tut-
kimuksemme tyontekijoiden kokemuksista, joten tutkimuksessa ei huomioida asukkaiden ajatuksia toi-
pumisorientaatioon liittyen. Tarkoituksenamme oli kartoittaa tyontekijoiden ajatuksia toipumisorien-

taatiosta tyokaluna mielenterveysasiakkaisen asumisyksikossa.

Kyselylomake oli taytettavissa netissa Webroolissa Attendon sisdisen viestintdkanavan kautta. Kyse-
lyymme vastasi sind aikana yhteensé seitseman tydntekijaa. Tulosten analysoinnin aloitimme huhti-
kuussa 2024. Kyselymme kysymyksista kahdeksaan kysymykseen vastasi kaikki kyselyyn osallistu-
neet. Kysymykseen 5. Millaisia mahdollisuuksia toipumisorientaatio on tuonut tyohdsi Attendo Aa-
vassa? vastaajia oli nelja. Kysymyksiin 6. ”Millaisia muutoksia vaadittaisiin, jotta voisit hyddyntaa toi-
pumisorientaatiota tydssasi paremmin Attendo Aavassa?” ja 7. ”Millaista osaamista koet tarvitsevasi
lisda hyddyntaaksesi toipumisorientaatiota paremmin?” vastasi viisi kyselyyn osallistunutta. Katoa
esiintyi tutkimuksessamme, ja kyselymme kato on sellaista, jossa on puuttuvia tietoja eli tyypiltdaan
erédkatoa. Tamé voi johtua vastaushaluttomuudesta, tiedon puutteesta, vasymyksesta tai aihepiirin Kiu-
sallisuudesta, kun osalta ja& vastaamatta kaikkiin kysymyksiin (Tilastokeskus).

Kyselylomakkeen vastausten perusteella viisi tyontekijaa oli kdynyt Attendon toipumisorientaatiokou-
lutuksen. Yksi Attendon toipumisorientaatiokoulutuksen kayneista oli ollut tydpaikan koulutuksessa
kaksi kertaa, jonka lisaksi osallistunut Kaisa Nybergin koulutuskokonaisuuteen seka kertoi lukeneensa
Markus ja Jouko Raivion Toipuva Mieli -kirjan. Yksi vastanneista oli kdynyt jonkin koulutuksen toi-
pumisorientaatioon. Yhdella vastanneista ei ollut minké&énlaista koulutusta toipumisorientaatioon liit-

tyen.

7.1 Toipumisorientaatio Attendo Aavassa ja sen keskeisia periaatteita

Tassé luvussa avataan kysymys “Miten toipumisorientaatio nékyy kdytdnnontyossi Attendo Aa-
vassa?”. Kysyimme tyontekijoiltd, miten toipumisorientaatio nakyy Attendo Aavassa. Vastauksissa
nousi esiin osallisuus, kannustus, asukkaiden itse asioista paattdminen ja tekeminen. Kuntoutujien omi-

naisuuksien vahvistaminen niin ettd kyky kohdata vastoinkaymisia lisadantyy ja oman eldméanhallinnan



tunne tulisi osaksi arkea. Asukkaat paésevat osaksi suunnitteluun ja paatoksentekoon omaa kuntoutu-
mista koskien. Asukkaiden yksilolliset toiveet tulevat esille ja se, ettd kysytdan asukkailta, miten he

haluavat jonkun asian hoidettavan, moneltako jokin asia tehd&an ja mit4 asukas haluaa tehda.

Asukkailla on mahdollisuus osallistua kirjaamiseen tyontekijan kanssa yhdessa. Myds kuntouttamista
tukevat toteuttamissuunnitelmat voidaan tehda yhdessé asukkaan kanssa. Asiakkaan osallistaminen
asiakastyosta kirjoittamiseen voi edesauttaa asiakassuhteen kehitysté ja luottamussuhteen syntya. Asi-
akkaat saavat tietad mita tydskentelysté Kirjoitetaan ja saavat lukea ndité itsedan koskevia asiakirjoja
seka tyoskentelyn edellytykset paranevat. Asiakkaiden osallisuus dokumentointiin lis&a luottamusta ja
vahentdd yllattyneisyytté asiakirjoihin tallennetuista tiedoista ja tyontekijoiden kasityksista. (Laakso-

nen ym, 2011, 41.) Osallistavaa ja yhteistd toimintaa ovat myods yhteisokokoukset Aavassa.

Yksi vastaaja kertoi kayttavansa koulutuksesta saatua tietoa tytkaluna asukkaiden mielialojen hoi-
dossa.

Se nakyy jokapaivaisessa tyootteessani, pyrin tekemaan kaikki ohjaustyot toipumisorien-
taation kautta.

Kaikki kyselyyn vastanneet kertoivat tunnistavansa toipumisorientaation keskeisia periaatteita tyos-
kentelyssaan. Yksi vastanneista nosti asukkaiden itseméardadmisoikeuden kunnioittamisen, asukkaan
osallistamisen ja kuuntelemisen. Toinen kertoi siitd, ettd ei tehda puolesta, vaan muistetaan etta toissa
ollaan asukkaita eika itsed varten. Arjen toimintojen tekeminen mahdollisimman mielekkaéksi asuk-

kaille oli yhden vastanneen toipumisorientaation keskeisié periaatteita tygssaan.

... En nde toipumisorientaatiota perustyotd hdiritsevind ylimddrdisend asiana, vaan aja-
tusmallina, valineend kehittaa sita.

7.2 Eroja asiakkaan arjessa toipumisorientaatiota hyddynnettya

Téssd luvussa avataan kysymys “Millaisia eroja olet huomannut asiakkaiden arjessa hyddyntéessési
toipumisorientaatiota?”’. Aktiivisuus, mielekkyys ja rohkeus vaikuttaa omiin asioihin nousivat esiin ky-
selyssé eroista toipumisorientaatiota arjessa hyddynnettédessd. Asukkaat ovat saaneet ottaa vastuuta
omasta arjesta ja vaikuttaa omiin asioihin enemman. My0s se koettiin tarkednd, ettd asukkaan aani saa-
daan toipumisorientaatiota hyddyntdmalla kuuluviin eivétké tavoitteet ole l&heisen tai ohjaajan tavoit-
teita. Kuntoutujien omilla kiinnostuksen kohteilla ja tavoitteella on merkitys motivoitumisessa. Toivon

yllapitdminen on térkead, vaikka toipuminen voi olla hidasta, ei se tarkoita, ettei toipumista tapahdu.



Kuntoutuja saavat rohkeutta hoitaa asioita itsendaisemmin eivatka pelkaa vastoinkaymi-
sia.

7.3 Toipumisorientaation tuomat haasteet ja mahdollisuudet tyohon

Tassd luvussa avataan kysymyksid Mitd haasteita toipumisorientaatio on tuonut tyohosi? (positiivisia
tai negatiivisia)” ja "Millaisia mahdollisuuksia toipumisorientaatio on tuonut tyohosi Attendo Aa-
vassa?”. Yksi vastaajista koki toipumisorientaation tuomana haasteena sen, etteivét asukkaiden suunni-
telmat ja toiveet aina ole realistisia heidan kykyihinsa ndhden. Myds toinen vastaaja kertoli, etteivat asi-
akkaan hoitoon osallistuvan verkoston ja asiakkaan omat toiveet ja ndkemykset monesti kohtaa. Toipu-
misorientaation ajatusmalli ei vaadi ohjaajia paattdmaan sitd, ovatko jokaisen tavoitteet ja toiveet rea-
listisia. Sillda on merkitysta, ettd asiakas kokee itsensé kuulluksi ja miten hédneen asennoidutaan. Y hteis-
tyon mahdollisuus avautuu, kun keskusteluyhteys saadaan, olivat aiheet sitten realistisia tai eivat. Koh-
taamisessa tarkeinta on kuulluksi tuleminen, ja sitd tunnetta ei valttamatta kohdattava koe, jos joku
neuvoo, ettd miten tulisi tehda. Jos toista ei kuuntele, moni muukaan asia ei etene. (Raivio & Raivio
2020, 48-49.)

Useammalla kuin yhdella vastaajalla nousi esiin ajankayton haasteet tai asioiden hoituminen hitaam-
min. Vastuun ja avuttomuuden tasapainottaminen koettiin myds haasteeksi. Asukkaiden yhteisty6ha-
luttomuus ajoittain koettiin haasteeksi. Tyo koettiin myds mielekkddmmaéksi, kun asukkaan kanssa teh-
daén enemmaén yhdessa ja molemmat tietdvat miten asiat etenevéat. Uusien nakdkulmien saaminen tyo-

hon nimettiin positiiviseksi asiaksi. Yksi vastanneista vastasi, ettei negatiivisia haasteita ole.

Mahdollisuutena koettiin oman ammattitaidon kehittyminen. Toipumisorientaation vastattiin mahdol-
listavan ja avartavan ndkemystéd oman tyon tekemiseen. Asukkaiden kuuntelu koettiin tarkedmmaksi
tdman takia ja heidan tahtonsa selvittdminen, seka tata kautta vastuuta antaminen asukkaille heidén
omasta hoidostaan. Yksi vastanneista kertoi katsovansa asioita laaja-alaisemmin, ettd ei nahtéisi vain
sairautta, vaan rakennettaisiin hyvé arki ja yhteinen suunta. Psykoosisairautta sairastavat kokevat usein
ennakkoluuloja ja leimautumista (Nordling 2023, 138.) Nordling kertoo Toipuva Mieli -teoksessa,
kuinka yhden asiakkaan kanssa tapahtui muutos h&nen toiminnassaan ja kayttaytymisessaan, joka mah-
dollisti muuton sairaalasta pienryhmakotiin. Hanelle selvisi myéhemmin haastatteluissa, etta asiakasta

oli auttanut se, kun hént4 alettiin pitdmaan ihmisené. (Raivio & Raivio 2020, 51.)

Ei nédhdd pelkkdd sairautta/oireita/diagnoosia...



7.4 Muutokset, jotka hyodyntéisivat toipumisorientaation kayttoa tydssa

Tassad luvussa avataan kysymyksid ”Millaisia muutoksia vaadittaisiin, jotta voisit hyodyntdd toipumis-
orientaatiota ty0ssédsi paremmin Attendo Aavassa?” ja "Millaista osaamista koet tarvitsevasi lisdd hyo-
dyntéddksesi toipumisorientaatiota paremmin?”. Muutokset, jotka hyddyntdisivét toipumisorientaation
kaytt6a paremmin Attendo Aavassa vastauksissa mielipiteet jakautuivat. Yksi koki, ettei mitd&dn muu-
toksia tarvita. Yksi vastasi, etta kiireettomampia tydvuoroja eli henkilokuntaresursseja lisaa, jotta asi-
akkaita voi paremmin osallistaa. Keittidtehtdviin osallistuminen ei onnistu, koska keittiétila ei ole sii-

hen tarkoitukseen toimiva.

Kaksi vastanneista koki hyddyntavaksi muutokseksi sen, etta olisi mahdollista lisda koulutusta aihee-
seen liittyen. Uusi Markus Raivion koulutus olisi tarpeen vastausten mukaan, koska tydporukkaa on
vaihtunut edellisen koulutuksen jélkeen. Haluttiin rohkeutta kaikille tyontekijoille kirjata paivittaiskir-
jauksia yhdessé asiakkaiden kanssa, koska he ovat oman eldménsa asiantuntijoita. Yksi vastanneista

toivoi muutosta kaikkien laajempaan sitoutumiseen.

Kysyimme myds, millaista osaamista lisdé tyontekijat kokevat tarvitsevansa hyddyntaakseen toipumis-
orientaatiota paremmin. Kaksi vastanneista toivoi lisdakoulutusta, jotta voi kehittya ja koska toipumis-
orientaatio on niin laaja késite. YKksi vastanneista vastasi, ettei osaa vastata. Yksi vastanneista koki tar-
vitsevansa osaamista asiakkaan kuuntelutaidossa. Yksi vastanneista haluaisi, ettd etenkin nuoremmilla
asiakkailla hyddynnettéisiin kokemusasiantuntijoita ja kokemusasiantuntijuutta. Useat kansainvaliset
tutkimustulokset ovat osoittaneet, ettd mielenterveystyossé kokemusasiantuntijoiden palkkaamisen or-
ganisaatioon vaikutukset ovat olleet laajoja. Tastd on ollut apua asiakkaille palveluprosessien ymmar-
ryksessa, asiakkaat ovat saaneet kaytannollista ja sosiaalista tukea, seké tukea asiakkaan toipumisessa.
Kokemusasiantuntijuuden on myds havaittu lisdévan positiivisia muutoksia asiakkaiden sosiaalisissa

yhteisoissé ja verkostoissa. (Nordling 2023, 82-83.)
7.5 Toivo, identiteetti ja yhteys asiakastyossa

Taaad luvussa avataan kysymyksid ”Tunnistatko toipumisorientaation keskeisid periaatteita tyoskente-
lyssési?”, ’Millainen merkitys toivolla ja merkityksellisyyden tunteella on asiakkaalle?”, ”Miten vah-
vistat asiakkaan identiteettid ty0ssdsi?” ja ”Miten yhteys ja osallisuus nakyy tyossési asiakkaiden

kanssa?”.



Toipumisorientaation viisi keskeisinta periaatetta ovat yhteys, toivo, merkityksellisyys, vahvistuminen
ja identiteetti. Kyselyssamme kysymykseen toipumisorientaation keskeisten periaatteiden tunnistami-

sesta jokainen seitsemasté vastaajasta kertoi tunnistavansa keskeisié periaatteita. YKksi vastasi, ettei née
toipumisorientaatiota perusty6té hairitsevana ylimaaraisena asiana, vaan ajatusmallina ja vélineena ke-

hittad sita.

Toivon ja merkityksellisyyden tunteella koettiin olevan suuri, runsas, positiivinen, motivoiva merkitys
asukkaille. Yksi vastanneista kertoi sen olevan peruspilari kuntoutumiselle. Toinen vastannut koki etta,
se tuo asukkaille miellekyyttd elamaan ja arkeen, seka auttaa jaksamaan. Toipumisen tavoitteita alkaa
syntyé, kun asiakkaille annetaan mahdollisuus unelmoida. Haluamme l&htokohtaisesti uskoa siihen,
ettd huominen on lupaus jostain paremmasta. Hyvén ja merkityksellisen elaman kokemus on se mita
elamalta usein haluamme ja toivo siitd ei ole vakuuttelua. Toivo lahtee siita liikkeelle, missd ihminen
juuri silloin on. (Raivio & Raivio 2020, 30-31.)

Se luo perustan toipumisorientaatiolle tydssa. Jokaisella meistd on omia haaveita ja
unelmia, ei tyokavereiden tai laheisten. Tarkead, ettei realisoida toisten unelmaa esim.
”Kuuluu sun sairauteen tai et voi tommosesta unelmoida.” Ohjaajana tarkein tehtava on
toivon yllapitaminen.

Vastanneista useampi kertoo vahvistavansa asiakkaan identiteettid antamalla positiivista palautetta.
Yksi vastanneista myds sanoi, ettd asiakkaan palautteet vied&an tydyhteison tietoisuuteen. Asiakkaiden
osallistaminen esimerkiksi ottamalla mukaan kirjaamiseen ja tukeminen kehittymaan omana itsenaan.
Jokaisen asukkaan viikko-ohjelmalla vahvistetaan asiakkaan identiteettia ja pyritdan luomaan mahdol-

lisimman mielekés arki asiakkaille. Ensivaikutelman ja asiakkaan kohtaaminen koettiin tarkeaksi.

Mielenterveyden voi nihdd viestintdlajina: joko rakentaa yhteyttd tai vie sitd pois...

Vahvuuksien avulla luodaan positiivista identiteettid, joka osittain johtaa hyviin muutoksiin myos ih-
missuhteissa ja sosiaalisissa rooleissa. Tata kautta elaméaan tulee myds uusia merkityksia. Vahvistumi-
sen avulla aletaan kanta vastuuta myos itsesté ja omasta elamésta. Vastuu on vayla uuteen identiteettiin
ja mindkuvaan. Asiakas paasee pois sairauskeskeisesta stigmasta ja saa mahdollisuuden nahda itsensa
kokonaisuutena. Thminen koostuu monesti samanaikaisesta tekijasta, sen lisaksi, ettd voi olla masentu-

nut myds samaan aikaan perheenjasen, ystava tai tyokaveri. (Raivio & Raivio 2020, 53.)



Kysymykseemme koskien yhteisollisyyden ja osallisuuden ndkymiseen asiakastydskentelyssa osalli-
suus, suunnittelu, vaikuttaminen asioihin ja ajan antaminen nousivat kaikissa vastauksissa esille. Yh-
teisokokouksiin ja oman hoidon suunnitteluun asiakkaat otetaan mukaan, jotta he padsevat vaikutta-

maan asioihinsa. Viikkotehtavien kerrottiin osallistavan asukkaita myds yhteisén toimintaan. Toiveet

pyritaén toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan viikkosuunnitelmissa ja paivaohjelmissa.

Yksi vastanneista kertoi pyrkivénsa olemaan hetkessa lasné, eika ajattele esimerkiksi seuraavaa asu-
kasta. Kaikki viestinta on kaytannodssa yhteyden rakentamista (Raivio & Raivio 2020, 29.) Hetki, jonka
koemme asiakkaan kanssa, on joka kerta merkityksellinen yhteyden rakentamiselle. Siihen pysahtymi-
nen ja siind 1asn& oleminen ovat arvokkaita hetkid, jokainen kerta. Toinen vastanneista kertoo otta-

vansa selvai asiakkaan taustoista, kuuntelevansa asukasta, ndkee hanen silmin asioita eik& mitatoi.

... Toipuminen ei ole sateen loppumisen odottelua, se on sateessa tanssimista.



8 POHDINTA

Tassé luvussa kerromme tutkimustuloksistamme tehtyé pohdintaa. VVastauksien pohjalta voimme to-
deta, ettd tyontekijoiden suhtautuminen toipumisorientaatioon tydmenetelméané oli positiivinen. Kui-
tenkin vield tarvittaisiin lujempaa sitoutumista tyontekijoilta toipumisorientaation viitekehyksessa toi-
mimiseen. Tarvitaan myds laajempaa osaamista, uudelleen koulutuksia ja rohkeutta toimia uudella ta-

paa tydyhteisdssd muutoksen tapahtuessa toiminnassa ja ajatusmalleissa.

Saamiemme vastauksien perusteella asiat, joissa toipumisorientaatiota hyddynnetdén, ovat hyvin arki-
sia. Tama ajatusmalli on maanléheinen ja helposti kdytdnndssa sovellettava. TyOnantaja tarjoaa koulu-
tuksen toipumisorientaatioon, mutta olisiko sen yll&pitamiseen mahdollista saada lisamateriaalia tyo-
paikan puolesta? Paljon kayttdmamme Markus ja Jouko Raivion Toipuva mieli —teos (2020) on mata-
lan kynnyksen luettavaa, varsinkin jo aiheesta tietdville, mutta myos tietdmattomammille. Esa Nordlin-
gin teos Toipumisorientaatio mielenterveystyossa (2023) on vield laajempi opas toipumisorientaatioon.
Néitd kahta teosta voisi mielestamme kayttaa hyvaksi toipumisorientaation ajatusten yllapitdmiseen.

N&ma teokset voisivat olla tyopaikalla kaikkien saatavilla ja luettavissa.

Tyontekijat tarvitsevat rohkeutta kirjaamiseen yhdessa asiakkaiden kanssa. Asiat hoituvat monesti no-
peammin, kun tyontekija tekee asiat itse. Yhdessé kirjaaminen vaatii enemman aikaa. Alussa aikaa
varmasti kuluu enemman, mutta kun yhdessa kirjaamista tehdéan ja harjoitellaan enemman, tulee asi-
asta rutiininomaisempaa. Jokainen on joskus tehnyt ensimmaiset kirjauksensa, se vaati aikaa, hermoja
ja ajatusta. Jos vaaditaan itseltd ndita taitoja uutta opetellessamme, miksi tata ei voisi soveltaa myds
asiakkaan kanssa kirjaamiseen. Tyontekijat ovat kuitenkin asiakasta varten ja joillekin yhdessa kirjaa-
minen voi vaikuttaa positiivisesti osallisuuteen ja kokemukseen. Tyontekijand meidan tulisi joustaa
opettelemaan myos itse uusia tyOtapoja ja kestéa asioiden tekemista eri tavalla kuin ennen tai eri ta-

valla kuin on joskus opittu.

Vastoinkdymisiin suhtautumista toipumisorientaation my6ta tulee harjoitella ja huomata tdmén vaikut-
tavan niin, ettei vastoinkdymisia endé pelatd samalla tavalla. Osalla kuntoutujista toipuminen voi olla
hitaampaa kuin toisilla. T&ma ei kuitenkaan tarkoita, etteikd toipumista tapahtuisi. Toipumisessa voi
tulla myds vastoinkdymisia ja asioita voidaan joutua aloittamaan alusta. Toipumisorientaation myota
toivolla on suuri merkitys kuntoutujalle, silla se luo uskoa parempaan tulevaan. Toipuminen vaatii kér-

sivallisyyttd. Toipuvalle tarkedd on toivon ja merkityksellisen eldmén unelmoiminen. Omaan tahtiin



eteneminen on tarkeéé ja kukaan ei toipujaan voi toivoa laittaa, jos he eivat sitd itse 10ydd. Toipumis-
orientaatio ei ajattele, ettd unelmien taytyisi pakonomaisesti toteutua. Unelmat ovat polttoaine, jotka
vievét eteenpdin ja voi saavuttaa vélitavoitteita tai jopa unelmamme. Haaveet voivat kuitenkin muuttua
ajan kanssa. llman lupausta ja ajatusta paremmasta huomisesta eldméa tuntuu turhalta karsimykseltéa.
(Raivio & Raivio 2020, 31.)

Tyontekijoille tulisi olla innostunut ja positiivinen suhtautuminen toipumisorientaatioon yhtena tyoka-
luna, eika yhtena pakollisena turhana koulutuksena. Kuten kyselyyn vastannut tyontekija totesi, ettei
née toipumisorientaatiota perusty6ta hairitsevand ylimaaraisend asiana vaan ajatusmallina ja valineena

kehittaa sita.

Olemme tyytyvaisid saatuamme hyvin kerattya vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Olimme positiivi-
sesti yllattyneitd, ettd ndinkin moni vastasi. Nain jalkeenpdin ajateltuna olisimme voineet kdyda henki-
I6kohtaisesti esittelemassa ajatuksiamme opinndytetydstamme yksikdssa. Silla olisi voinut saada ai-
kaan laajempaa osallistumista tyohomme. Koemme, ettd saimme kaikkiin tutkimuskysymyksiimme
suoria vastauksia. Olemme tyytyvaisia kysymyksiimme, ja niihin saadut vastaukset vastasivat hyvin
tutkimukseemme. Nain jalkeenpdin ajateltuna olisimme voineet ottaa paremmin selvaa kaytannon asi-
oista, joilla olisi voinut jatkossa kehittad toipumisorientaatiota Aavassa. Saimme tietda keittion epa-
kaytannollisyydesta Aavassa, mutta muita konkreettisia endotuksia juuri Aavaan kohdistuen emme
saaneet, koska emme ehka osanneet kysya. Muutosideat, joita tutkimuksemme toi esiin, ovat enemmaén

yleisia kuin yhden yksikdn sisalla olevia.

Opinndytetyoprosessimme kesti melko pitkadn ja oli aikoja, jolloin emme kerenneet tehdd opinnéyte-
tyotd, koska molemmat olimme vélilla melko kuormittuneita tehtyamme téita samalla. Saimme kuiten-
kin hyvin aikataulut sopimaan, kun aloimme tydstamaan opinnaytety6ta tauonkin jalkeen. Tutkimuk-
sellinen osaamisemme kasvoi tdman prosessin myo6ta ja reflektiomme prosessin lapi oli ammatillisesti
kehittavaa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi tutkimus Aavan asukkaiden kokemuksista toi-

pumisorientaatiosta ja siihen, miten asukkaat tunnistavat sen paapiirteita.
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LITEL/1

CCNIIQ

ammattikorkeakoulu
Toipumisorientaatio Attendo Aavassa

Tassa kyselylomakkeessa padset vastaamaan kysymyksiin koskien toipumisorientaatioa tydmenetel-
méana Attendo Aavassa liittyen opinndytetyohon. Vastaukset késitelldan luottamuksellisesti ja ne ovat
anonyymeja.

Vastaathan kysymyksiin selkeésti ja annetulla tavalla, jos et osaa/halua vastata kysymykseen voi koh-
dan jattaa tyhjaksi.

1. Millaista koulutusta olet saanut toipumisorientaatioon liittyen?

2. Miten toipumisorientaatio nakyy tyossasi Attendo Aavassa?
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3. Millaisia eroja olet huomannut asiakkaiden arjessa hyddyntaessasi toipumisorientaatiota?

4. Mité haasteita toipumisorientaatio on tuonut ty6hdsi? (positiivisia tai negatiivisia)

5. Millaisia mahdollisuuksia toipumisorientaatio on tuonut tyéhdsi Attendo Aavassa?:
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6. Millaisia muutoksia vaadittaisiin, jotta voisit hyddyntaa toipumisorientaatiota tydssasi paremmin
Attendo Aavassa?

7. Millaista osaamista koet tarvitsevasi lisaa hyodyntaaksesi toipumisorientaatiota paremmin?

8. Tunnistatko toipumisorientaation keskeisié periaatteita tyoskentelyssasi?
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9. Millainen merkitys toivolla ja merkityksellisyyden tunteella on asiakkaalle?

10. Miten vahvistat asiakkaan identiteettid tydssasi?

11. Miten yhteys ja osallisuus nakyy tydssasi asiakkaiden kanssa?
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Kiitos osallistumisestasi kyselyyn opinnaytety6tdmme koskien!
T. Sanna Rautiainen ja Anna-Kaisa Koskela



