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Mielenterveyshairididen hoidossa vallitsee pitkalti diagnoosikeskeisyys, joka ei jata varaa yksilol-
lisyydelle, jota mielenterveyshéairiésta parantuminen vaatii. Toipumisorientaation periaatteita nou-
dattava hoito uskoo tyydyttavan ja merkityksellisen elaméan elamiseen oireista huolimatta ottaen
hoidossa huomioon elaman osa-alueet, toiveet ja voimavarat yksil6llisesti.

Tama opinndytetyd on osa Commune -hanketta (Co-produced mental health nursing education),
jonka tavoitteena on suunnitella ja toteuttaa yhden opintopisteen mielenterveystydn opintojakso
tuoden opetuksessa esille potilaiden ja omaisten nakdkulmia. Opinnéytetydn tarkoituksena oli
kuvata niita tekijoita, jotka vaikuttavat mielenterveyspotilaiden toipumisorientaation edistamiseen.
Tavoitteena oli, etté saatuja tuloksia voitaisiin hyédyntaa sekd Commune -hankkeessa etta poti-
laiden hoidossa mielenterveyspalveluissa. Opinnaytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja ai-
healueen tutkimusartikkelit kerattiin Finna-portaalin kautta luotettavista tietokannoista. Valittu ai-
neisto analysoitiin kayttaen induktiivista siséllonanalyysia.

Tuloksien perusteella mielenterveyspotilaan toipumisorientaation edistamiseen vaikuttavat seka
toipujasta itsestdan etta mielenterveyspalveluiden rakenteista ja toiminnasta lahtevat tekijat. Mo-
lemmilla on vahva vaikutus toisiinsa: ilman toipujan omaa motivaatiota ja tahtoa toipumista ei
tapahdu, terveydenhuolto ei voi siihen pakottaa. Yhteiskunta kuitenkin luo tarkeéat edellytykset
toipumisorientaation edistamiselle tarjoamalla mielenterveyspalvelut, henkildkunnan ja rahoituk-
sen, jotka saattavat estaa toipumisorientaation edistamista.

Taman opinnaytetydn tuloksissa toipumisorientaation edistamisen tekijat jaettiin yksildlahtdisiin
ja yhteiskunnallisiin tekijoihin. Yksilolahtoiset tekijat jaettiin edelleen voimavaroihin, oman elaman
hallintaan seka kansalaisuuden edistamiseen. Yhteiskunnalliset tekijat jaettiin hoidon toimittami-
seen ja ammattihenkildihin.

ASIASANAT:
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PROMOTING RECOVERY-ORIENTATION OF
MENTAL HEALTH PATIENTS

The treatment of mental health problems concentrates on treating the diagnosis. This does not
leave room for individuality which is needed to recover from mental health problems. A care that
follows the principles of recovery-orientation believes in satisfying and meaningful life despite of
the symptoms and considers all sections of life, hopes and resources individually.

This thesis is part of the Commune-project (Co-produced mental health nursing education). Its
target is to plan a study module of mental health work which includes perspectives of patients and
their relatives, and then put it into practice. The purpose of this thesis was to describe the factors
that influences the promotion of mental health patient’s recovery-orientation. The aim of this thesis
was to benefit the results in Commune-project and in the care of mental health problems. The
research method of this thesis was literature review and the material was found from reliable
databases via Finna-portal. The material chosen to this thesis was analysed using inductive ana-
lysis of the subject matter.

According to the results the factors influencing the promotion of mental health patient’s recovery-
orientation comes from both the individual factors and the factors concerning structures and acti-
ons of mental health services. Both have a strong impact on each other: without individual's mo-
tivation and willingness to recover it won’'t happen. However, the society creates important pre-
conditions for promoting recovery-orientation by offering mental health services, health care prac-
titioners and funding that might restrain the promotion of recovery-orientation.

In this thesis, the individual-based factors for the promotion of recovery-orientation were resour-
ces, ability to control own life and promotion of citizenship. Society-based factors were care pro-
vision and mental health practitioners.

KEYWORDS:

Recovery-orientation, recovery, promotion of mental health, mental health services, mental health
patient
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1 JOHDANTO

Toipumisorientaation kasitteesta on tulossa yha enemman silmiinpistava kasite mielen-
terveystytssd. Se on saanut alkunsa palvelunkayttajien nakékulmista, jotka ovat haas-
taneet perinteiset uskomukset sairauden ja hoidon kulusta. Mielenterveyspalveluita on
rohkaistu tarkastelemaan omaa rooliaan mielenterveyspotilaiden toipumisen edistami-
sessa. Toipumisorientaatio tarjoaa mullistavan aatemaailman palveluille ja suosittelee
uudistusta siihen, miten mielenterveysongelmia ymmarretadn ja hoidetaan seka siihen,
miten mielenterveysongelmista karsivat yksilot tulevat ymmarretyiksi ja autetuiksi. (Le
Boutillier ym. 2011.)

Vaikka toipumisorientaatiota tukevan kaytannon rakennuspalaset on esitetty kansainva-
lisissé toimintaperiaatteissa seka tutkimuskirjallisuudessa, se on edelleen hyvin epa-
selva kasite, joka ymmarretaan lukuisilla tavoilla. Termia "toipuminen” kaytetaan usein
viittaamaan prosessiin, jossa yksilé hyvaksyy mielenterveysongelmansa ja selviytyy sen
tuomista haasteista. Toisaalta, mielenterveysalan ammattihenkilt suosivat eri merkityk-
sia ja usein kasittelevat toipumista oireiston kautta. Toipumisen omakohtainen luonne
tarkoittaa myds sita, ettd ammattilaiset painottavat yksildllisesti toipumisen eri erityispiir-
teitd omassa tyoskentelyssdan, joka tekee toipumisorientaation kasitteellistamisesta ja

kayttbonotosta haasteen entisestdaén. (Le Boutillier ym. 2011.)

Opinnaytety6 on osa Commune-hanketta (Co-produced mental health nursing educati-
on), joka toteutetaan yhdessa mielenterveyskokemusasiantuntijoiden kanssa. Hankkeen
tavoitteena on suunnitella, toteuttaa ja arvioida yhden opintopisteen mielenterveystyon
opintojaksoa seké tuoda opetuksessa esille potilaiden ja omaisten ndkodkulmia. Hank-

keen osanottajia ovat korkeakoulut ympari maailmaa. (Ellila 2016.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata niita tekijoita, jotka vaikuttava mielenter-
veyspotilaan toipumisorientaation edistdmiseen. Opinndytetydn tavoitteena on, etté saa-
tuja tuloksia voitaisiin hyodyntaa sekd Commune-hankkeessa etta potilaiden hoidossa

mielenterveyspalveluissa. Opinnaytetyd toteutetaan kirjallisuuskatsauksena.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ella Hyttinen & Laura Kanasaar



2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Hyva mielenterveys toimii pohjana yksilon ja yhteisdn tehokkaalle toiminnalle ja hyvin-
voinnille (Elements Behavioral Health 2010). Se on osa terveytta ja tarked voimavara
toimintakyvylle. Mielenterveyden edistdaminen on toimintaa, jolla pyritdan hyvan mielen-
terveyden toteutumiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Tall6in vahvistetaan
yksilén mahdollisuuksia elaa elamaa, jota tuntee itse hallitsevansa, itseluottamus ja tyy-
tyvaisyys itseen kasvavat seka yksild kykenee toimimaan yhteistssé, esimerkiksi vuoro-
vaikuttamaan muiden kanssa ja solmimaan ihmissuhteita (THL 2015). Mielenterveyden
edistaminen tukee yhteistn positiivisen mielenterveyden tavoittelullaan my6s mielenter-
veyshairididen ehkaisyd (THL 2014). Ehkaisemisen tavoitteena on véhentaa hairididen
ja sairauksien ilmaantuvuutta sek& vahentda sairauksien oireita (THL 2015). Mielenter-
veyden edistamisen keinot sisaltavat strategioita ja suunnitelmia, joilla pyritaan luomaan
mielenterveytta tukevia ymparistoja ja elinolosuhteita, seka mahdollistaa yksiltille tervei-

den elintapojen omaksuminen ja niiden yllapito (Elements Behavioral Health 2010).

Hyvan mielenterveyden edistamiseen ei ole vain yhté keinoa. Sita voidaan toteuttaa niin
yksilo-, yhteiso- kuin rakenteellisellakin tasolla. Yksil6tasolla itsetunnon ja elamanhallin-
nan vahvistamisella seka terveellisten elaméantapojen noudattamisella paastdan lahem-
mas positiivisen mielenterveyden tavoitetta. Sosiaalisen tuen ja osallisuuden vahvista-
minen, ympariston viihtyvyyden ja turvallisuuden lisddminen seka tukea antavat asumis-
olosuhteet ovat yhteisén panos mielenterveyden edistimiseen. Rakenteellisella tasolla
esimerkiksi taloudellisen toimeentulon turvaaminen seka yhteiskunnalliset paatokset,
jotka vahentavat epatasa-arvoa ja syrjintad, tukevat paremman mielenterveyden toteu-
tumista. (THL 2014.)

Alla on kuvattu laajemmat maaritelmat kasitteista, joita tdssa opinnaytetytssa kaytetaan
toistuvasti. Naita kasitteita ovat mielenterveys, mielenterveyshairio, mielenterveyspalve-
lut, mielenterveyspalveluiden tuottajat, mielenterveyspalveluiden kayttgjat, toipuminen ja

toipumisorientaatio.
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2.1 Mielenterveys ja mielenterveyshairio

Mielenterveys tarkoittaa hyvinvoinnin tilaa, jossa ihminen tunnistaa oman potentiaalinsa,
kestaa elamén normaalin kuormituksen, kykenee tydskentelem&én tuottaen tuloksia
seka osallistumaan oman yhteistnsa toimintaan (World Health Organization 2017). Ih-
minen kykenee normaaliin vuorovaikutukseen muiden kanssa, omaa ongelmanratkaisu-
taitoja ja hallitsee omaa elamaénsa (Suomen Mielenterveysseura 2017a). Mielenterveys
siséltda tunneperaisen, kognitiivisen seké sosiaalisen hyvinvoinnin. Silla on suuri vaiku-

tus ajattelutapaan, tuntemuksiin ja kayttaytymiseen. (Medical News Today 2015.)

Mielenterveyshéairio -termia kaytetaan yleisesti kaikista psykiatrisista hairidistad (THL
2017). Ne ilmenevat ja oireilevat yksilollisesti uhaten henkistd hyvinvointia. Ominaista
kaikille mielenterveyshairidille on tunne-elaman, ajattelutavan ja kaytoksen hairiét. Mie-
lenterveyden horjuminen voi johtua biologisista syistd, kuten aivojen rakenteesta tai
psyykkisista syista, kuten erilaisista muistikuvista, reaktiomalleista seka stressista. (Hut-
tunen 2015.)

2.2 Mielenterveyspalvelut, mielenterveyspalveluiden tuottajat ja niiden kayttajat

Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan toimintaa, joka edesauttaa ehkaisemaan, lievitta-
maan ja hoitamaan mielenterveyden hairiota ja niiden seurauksia. Palveluihin kuuluvat
ohjaus ja neuvonta, joiden liséksi myds seka tarpeenmukainen etté kriisitilanteiden psy-
kososiaalinen tuki. Mielenterveyspalveluihin kuuluvat liséksi mielenterveyshairididen tut-
kimus, hoito ja kuntoutus. Sosiaali- ja terveysministerid vastaa lainsdddanndsta, joka
ohjaa mielenterveyspalveluita, maarayksistd, jotka koskevat hoitoon paasya seka
muusta viranomaisohjauksesta. (THL 2015.) Mielenterveyspalveluihin siséltyy mielen-
terveyden avopalvelut, sosiaali- ja terveydenhuollon mielenterveyden peruspalvelut, eri-
koissairaanhoidon mielenterveyspalvelut seka kunnan sosiaalihuollon jarjestamat palve-
lut, kuten esimerkiksi asumispalvelut, kotipalvelut ja kuntouttava ty6toiminta. Useassa

kunnassa mielenterveys- ja paihdepalvelut on yhdistetty. (STM 2015.)

Suomessa mielenterveyspalvelujen jarjestaminen on kuntien vastuulla. Niité tuottavat
kuntien lisdksi myds sairaanhoitopiirit, yksityiset palveluntuottajat seka kolmannen sek-

torin toimijat eli erilaiset jarjestot. (Suomen Mielenterveysseura 2017b.) Uudessa jarjes-
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telmassa palvelunkayttgja valitsee palvelun tuottajan ja valinnanvapaus laajenee julkis-
ten palveluiden tuotannon ulkopuolelle (Marttunen ym. 2017). Mielenterveyspalveluiden
kayttdja on palveluihin osallistuva aktiivinen toimittaja, ei passiivinen palveluiden kohde

(Lassander ym. 2013).

2.3 Toipuminen ja toipumisorientaatio

Toipuminen tarkoittaa yksinkertaisesti sit8, etta sairauden oireet joko vahenevat tai lop-
puvat kokonaan. Toipumisorientaatio taas on toipumista laajempi kasite. Se on henkil6-
kohtainen muutosprosessi, jolloin terveys ja hyvinvointi kohenevat, asenteet, arvot, tun-
teet, paamaarat, taidot ja roolit muokkautuvat luoden edellytykset elaa mielekasta, toi-
vorikasta ja tyydytysta tuovaa elamééa sairauden haasteiden keskella. lhminen pyrkii ole-
maan oman elamansa ohjaksissa ja I6ytamaan piilevat voimavaransa ja resurssinsa
kayttéden niitd mahdollisimman taysimaaraisina. Lyhyesti sanottuna, toipumisorientaatio

on yksilon sisaista kasvamista. (Bergman ym. 2015.)

Toipumisorientaation periaatteiden mukaan ihmisen ei tarvitse toipua oireettomaksi,
vaan oireista huolimatta elama voi silti olla merkityksellista. Lahtokohtana silti on, etta
mielenterveyshairiosta voi toipua luoden néin optimistisen ja toiveikkaan asenteen kohti
toipumista. Toipuja itse ohjaa toipumisprosessiaan ammattihenkildiden tukiessa, kan-
nustaessa ja antaessa neuvoja. Paatantavalta on koko prosessi ajan toipujalla itsellaan,

ja hdnen itsemaarééamisoikeuttaan kunnioitetaan. (Falk ym. 2013.)

Opinnaytetytssa kaytetyissa englanninkielisissa tutkimuksissa sana "recovery”, joka siis
suoraan kaannettyna tarkoittaa sanaa toipuminen, tarkoitti enemman toipumisorientaa-
tion mukaista monen tekijan summaa kuin vain kliinista toipumista. Myos tassa opinnay-

tetydssa toipuminen ja toipumisorientaatio tarkoittavat samaa asiaa.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata niité tekijoita, jotka vaikuttavat mielenterveys-
potilaan toipumisorientaation edistdmiseen. Opinnaytetydn tavoitteena on, etta saatuja
tuloksia voitaisiin hyddyntdd Commune-hankkeessa ja potilaiden hoidossa mielenter-

veystyossa.

Tutkimuskysymykset:

1. Mitkd mielenterveyspotilaasta lahtdisin olevat tekijat vaikuttavat toipumisorien-
taation edistamiseen?

2. Mitd muutoksia mielenterveyspalveluiden rakenteisiin ja toimintaan vaaditaan toi-
pumisorientaatiota tukevan hoidon toimittamiseksi?

3. Miten mielenterveysalan ammattihenkil6t voivat edistda mielenterveyspotilaiden

toipumisorientaatiota?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyt on toteutettu kayttaen kirjallisuuskatsausta, silla tarkoituksena ei ollut tuot-
taa uutta tietoa, vaan tutkia jo olemassa olevia tutkimuksia ja tuoda niiden tieto yhteen.
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on l6ytda mahdollisimman paljon asiaankuuluvia
tutkimuksia tutkimusaiheeseen liittyen ja tiivistda niiden olennainen tieto. Raportoinnin
tulee olla toistettavissa niin, etta tulokset pysyvat samana. (Tuomi & Latvala 2017.) Opin-
naytetydhon on kirjallisuuskatsauksen keinoin seulottu juuri aiheen kannalta tarkeita ja

mielenkiintoisia tutkimuksia.

Opinnaytetyossa kaytetyt tieteelliset tutkimukset haettiin Finna- portaalin kautta, tieto-
kantoina toimivat Cinahl, PubMed, ja Julkari. Suomenkielisina hakusanoina toimivat toi-
pumisorientaatio ja recovery-ajattelu, naiden tarkoittaessa samaa asiaa. Englanninkieli-
sid hakusanoja olivat seka recovery-oriented ettd recovery-orientated, silla molemmat
kirjoitusmuodot ovat korrekteja, promotion, promote, practice ja mental health. Aluksi jul-
kaisuja etsittiin vain koskemaan yleisesti toipumisorientaatiota kayttaen juuri taman ha-
kusanan eri variaatioita, jotta kasite saatiin maariteltyd mahdollisimman yhtenaiseksi
useamman kuin yhden tutkimuksen perusteella, jonka jalkeen siirryttiin etsimaan toipu-
misorientaation edistamisen keinoja. Tutkimuksia l&pikdydessa kévi nopeasti ilmi, etta
toipumisorientaation edistimisen keinoja kuvattiin paljolti mielenterveyspalveluiden néa-
kokulmasta niilla tavoilla ja kaytannailla, joilla toipumisorientaatiota tukevaa tyo- ja toi-
mintatapaa voidaan harjoittaa. Nain ollen tutkimuksia etsittiin myds kayttden hakusanoja
practice ja mental health seka naiden variaatioita yhdessa edella mainittujen toipumisen

ja edistamisen variaatioiden kanssa.

Tama opinnaytetyd koostuu lahinnd kansainvalisistd, englanninkielisista tutkimuksista,
silla suomalaista kirjallisuutta 16ytyi hyvin vahan. Aineistoa |6ytyi paljon, joten haku rajat-
tiin koskemaan edellistd kymmenta vuotta (2007-2017). Opinnaytety6hon valittiin artik-
keleita, jotka jo otsikon tai tiivistelman perusteella vastasivat asetettuihin tutkimuskysy-
myksiin ja jotka olivat kokonaisuudessaan luettavissa. Alun perin opinnaytetyohon valit-
tiin kymmenen tutkimusta. Kaksi naista ei kuitenkaan loppujen lopuksi sisélloltaan vas-
tannut tutkimuskysymyksiin, joten opinnaytetydn tulokset perustuvat kahdeksaan tutki-
mukseen. Kaytetyista tietokannoista ja hakusanoista muodostettiin tiedonhakutaulukko

(Liite 1), josta ilmenee liséksi hakujen rajausperiaatteet, hakukriteerit tayttavien osumien
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lukumaara seka opinnaytetyohon valittujen tutkimuksien lukumaaré. Opinnaytetydhon
valitut tutkimukset l16ytyvét tutkimustaulukosta (Liite 2).

Tieteellisten tutkimusten lukemisen ja lapikdynnin jalkeen aineisto analysoitiin induktii-
vista eli aineistolahtdista sisallonanalyysia kayttden. Sisdllonanalyysin tarkoituksena on
etsia aineistoista yhtalaisyyksia ja eroja ja tiivistdad ne yhteen (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Sisallonanalyysi toteutettiin aineistol&htdisen sisallonanalyysin vai-
heiden mukaisesti: aluksi aineisto redusoitiin eli pelkistettiin tiivistdmalla se yksittaisiin
sanoihin, jotka kuvasivat toipumisorientaation edistamisen tekijoita. Klusterointi- eli ryh-
mittelyvaiheessa yhdistettiin edellisesta vaiheesta syntyneet, samaa tarkoittavat yksittai-
set sanat omiin luokkiinsa ja otsikoitiin ne sisaltda kuvaavalla nimikkeelld. Viimeisessa
eli abstrahointivaiheessa edellisesséa vaiheessa syntyneet luokat yhdistettiin viela edel-
leen isompiin luokkiin, kunnes jaljelle jai yksi padluokka, joka toimii opinnaytetydn otsik-

kona. (Hiltunen 2017.) Liitteena on taulukko sisallonanalyysin kulusta (Liite 3).
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Sisallénanalyysin perusteella opinnaytetydn tulokset on jaettu kahteen yldluokkaan: hen-
kilbkohtaiseen kasvuun kohti toipumista seka organisaatiollisiin tekijoihin. Henkilékohtai-
seen kasvuun kohti toipumista sisaltyy kolme alaluokkaa: oman elaman hallinta, voima-
varat seka kansalaisuuden edistdminen. Organisaatiolliset tekijat koostuvat kahdesta
alaluokasta: hoidon toimittamiseen liittyvista ja ammattihenkildlahtdisista tekijoista. Opin-
naytetyon tutkimuskysymykset saivat lopullisen muotonsa sisallénanalyysissa muodos-
tuneiden luokkien perusteella: oman elaman hallinta -ylaluokka vastaa ensimmaisen tut-
kimuskysymykseen. Toisesta yladluokasta, organisaatiollisista tekijoista, muodostettiin
kaksi tutkimuskysymysta sen alaluokkien, eli hoidon toimittamisen ja ammattihenkil6lah-
toisten tekijoiden mukaan. Opinnaytetyon tulokset kuvataan asetettujen tutkimuskysy-

mysten mukaisesti, jolloin vastaukset tutkimuskysymyksiin ovat helposti saatavissa.

5.1 Mitka mielenterveyspotilaasta lahtoisin olevat tekijat vaikuttavat

toipumisorientaation edistdmiseen?

Oman eldmén hallinta koostuu palasista, jotka edistavat toipumisorientaation toteutu-
mista toipujan oman toiminnan ja ajattelun muuttumisella. Toipumisorientaation perus-
ajatuksena on, etta yksild voi elaa tyydytysta tuovaa ja mielekasta elamaa sairaudesta
ja sen oireista huolimatta seka ohjata omaa elamaansa. Vaikka ulkoa péin toipujaa voi
auttaa ja kannustaa kohti toipumista, siité ei ole hydtya ennen kuin muutos kohti toipu-
mista lahtee hanesta itsestaan. Sairauden hyvaksyminen ja usko siihen, etta vaikeistakin
mielenterveyshairidista voi toipua seka toipumisen tarkasteleminen realistisesti, mutta
optimistisesti on ensimmainen askel kohti toipumista. Toipuja rakentaa itselleen mielek-
k&an, tarkoituksellisen elamén, joka sisaltdd mielihyvaa tuovia asioita ja merkityksellista
ajanvietettd. (Partanen ym. 2015, 133-139.)

Kokemus siitd, etta hallitsee omaa elamaansa ja on vastuussa siitd sairaudesta huoli-
matta on hyvin tarkeaa (Partanen ym. 2015, 138). Seka toipujan etta ulkopuolisten hen-
kilbiden on tarkedd ymmartaa se, etta toipuja on oman toipumisprosessinsa asiantuntija:
han asettaa itse omat tavoitteensa, joita esimerkiksi henkilékunnan tulee arvostaa (Falk
ym. 2013, 10). Tarkoituksena ei siis ole asettaa kliinisi& hoidon pdamaaria, jotka ovat

laajalti ammattihenkildiden sanelemia (Slade ym. 2014). Kohti tavoitetta oman elamén
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hallinnasta paastaan sillg, etta toipujalla on paatantavalta koko toipumisprosessin ajan
sen joka vaiheessa, seka hén saa etta itse haluaa osallistua aktiivisesti oman toipumi-
sensa edistamiseen (Partanen ym. 2015, 134). Toipumisorientaation periaatteena ei ole
se, minkd ammattihenkildt havaitsevat vaan se, minka palvelunkéayttgja haluaa ja kokee
tarkeaksi (Le Boutillier ym. 2015).

Voimavarat ovat niitd sisdisia tai ulkoisia tekijoita, jotka auttavat jaksamaan arjessa
(Hjelm & Tekkala 2008). Toipumisorientaatiota edistavia voimavaroja ovat muun muassa
hyva elamanlaatu seka elaman tarkoituksen ja sen merkityksen l6ytdminen, voimaantu-
minen, itsekunnioitus, optimismi, sinnikkyys, itseluottamus, halukkuus pyytdd apua ja
turvautua toisiin seké se, ettei anna oireiden hallita itse&én (Salzer ym. 2014; Slade ym.
2014). Sitd vastoin, toipumisorientaation toteutumista estdd muun muassa hapean
tunne, psykiatristen oireiden lasnédolo, ahdinko, vaaranlainen laakitys, menetyksen tunne
seka tyydyttamattémien tarpeiden lasnaolo (Salzer ym. 2014). Lisaksi esimerkiksi pak-
kohoidon toteuttaminen toimii vastoin toipumisorientaation periaatteita. Iso-Britanniassa
tehdyn tutkimuksen mukaan pakkohoidon vahentaminen lisda toipumisen todennékoi-
syytta. (Slade ym. 2014.)

Toipumisorientaation kannalta yksi tarkeimmista voimavaroista on toivon olemassaolo,
silld ilman uskoa paremman tulevaisuuden mahdollisuudesta ei toipuminen ole mahdol-
lista (Falk ym. 2013, 10). Toivo korostuu keskeisena myos toipumisorientaatiota tukevan
hoidon jarjestamisessa: palvelujarjestelmat tulisi esimerkiksi rakentaa sen uskomuksen
pohjalta, etta toipuminen on mahdollista ja se on hoidon oletettu lopputulema. (Le Bou-
tillier ym. 2011.) Vertaistuki on tarkea avain toivon olemassaololle ja yllapidolle, silla
kuuntelemalla muiden kokemuksia toipumisesta voi 16ytdd myds omaan elamaansé uu-

sia ndkokulmia ja mahdollisuuksia (Falk ym. 2013, 11).

Kansalaisuuden edistamiseen kuuluu tarkeana osatekijana sosiaalinen osallisuus, joka
tarkoittaa toipujan osallistumista yhteiskunnan toimintaan (Nordling 2017). Toipumis-
orientaatio edellyttdd sosiaalisen osallisuuden edistamista, jotta toipujalla on mahdolli-
suus osallistua ja kuulua erilaisiin yhteisoihin ja I6ytaé merkityksellinen rooli yhteiskun-
nassa. Sosiaalista osallisuutta tukevat hyvat inmissuhteet ja kyky luoda niita seka kyky
tehda yhteisty6ta, tyydytysta tuova tyo, taloudellinen turvallisuus, oikeanlainen elinym-
paristd seka stressinhallintataidot (Falk ym. 2013, 10; Partanen ym. 2015, 137). Yhtey-

den luominen ja sailyttdminen ihmisiin tai asioihin, jotka ovat itselle merkityksellisia on
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myos tarked osa osallisuutta. Lisdksi toipujalla tulee olla mahdollisuus osallistua omista
asioista paattamiseen. (Nordling 2017.)

Toipumisorientaatiota edistdd vahvasti jasenena toimiminen yhteiséssa, joten kuntou-
tuspalveluiden tulisi tukea toipujaa oman paikan I6ytamisessa sekd auttaa [6ytdmaan
mielekasta toimintaa, kuten harrastuksia ja opiskelu- tai tyémahdollisuuksia (Falk ym.
2013, 10). Toipumisorientaatiota tukeva kaytantd huomioi nimenomaan yksildiden asu-
mis-, tyo-, koulutus-, ihmissuhde- ja taloudelliset tarpeet seka tarpeen osallistua yhteison
toimintaan (Le Boutillier ym. 2011). Lisaksi tulisi keskittyd takaamaan toipujalle yhteys
yhteisdpainotteisiin palveluihin, johon sisaltyvat asuminen, koulutus, tyollisyys, vertais-
ja kriisituki, tuki paivittaisiin toimintoihin seka erilaiset terapiat (Slade ym. 2014). Jos sai-
rauden luonne muuttuu, esimerkiksi oireet pahenevat, tulisi toipujalla olla mahdollisuus
valiaikaisesti vahentda vastuunottoa ja saada laheisiltdan tukea (Falk ym. 2013, 10-11).
llman sosiaalista osallisuutta, syrjaytymisen vaara kasvaa huomattavasti (Nordling
2017).

Sosiaaliseen osallisuuteen liittyy myts kokemus osallisuudesta, joka tarkoittaa kuulu-
mista ryhmaan tai toimintaan, missa kokee tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi tai missa
on mahdollisuus jakaa omia kokemuksiaan ja tunteitaan (Nordling 2017). Vertaistuki on
omaehtoista, yhteisollista tukea, joka tuo yhteen samankaltaisia kokemuksia ja elamén-
tilanteita omaavia ihmisia. Se tarjoaa vastavuoroisuutta ja toivon mallia siita, etté toipu-
minen on mahdollista. Vertaistoiminnassa toipuvat ihmiset toimivat toisilleen voimaantu-
misen mallina ja jakavat toipumistarinoitaan seka tuovat esille toipumisen arvoja. (Smith-
Merry ym. 2011.) Vertaistuki vahvistaa uskoa tulevaisuutta kohtaan, auttaa I6ytamaan
uusia nakokulmia ja ratkaisuvaihtoehtoja, antaa esimerkkeja selviytymisesta seka luo
tunteen siita, ettd joku oikeasti valittdd (Nordling 2017). Liséksi se edistdd oppimista,
itsehallintaa ja henkilokohtaista vastuullisuutta (Le Boutillier ym. 2011). Vertaistuen li-
saksi tarkeda on myos perheelta ja ystaviltd saatu tuki (Slade ym. 2014). Toipujalle ar-
vokkaampaa on hyddyntaa juuri vertaistuen kaltaisia luonnollisen tuen muotoja ja toimin-
toja, jotka eivat keskity nimenomaan mielenterveyshoitotyéhon niin kuin viralliset mielen-

terveyspalvelut (Smith-Merry ym. 2011).
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5.2 Mita muutoksia mielenterveyspalveluiden rakenteisiin ja toimintaan vaaditaan

toipumisorientaatiota tukevan hoidon toimittamiseksi?

Tuloksien perusteella seka terveydenhuollon ammattihenkildilla etta palveluiden toimit-
tamiseen liittyvilla tekijéilla, kuten esimerkiksi hallinnolla ja taloudellisilla paamaarilla on
suuri rooli mielenterveyspotilaiden toipumisorientaation edistdmisessa, vaikka yksilon si-
séinen toipumisprosessi vaikuttaakin lopputulokseen enemman kuin yksilon yhteys mie-
lenterveyspalveluihin. Vaihtoehtoisesti yhteiskunta voi myds vaurioittaa yksiloa sen
asenteilla, toiminnoilla, oletuksillaan seka sosiaalisilla, kulttuurisilla ja fyysisilla rakenteil-
laan. Ne pystyttavat eraanlaisia esteitd asettamillaan rajoituksilla ja mahdollisuuksilla.
(Le Boutillier ym. 2015.)

Toipuminen psykiatrisesta sairaudesta on prosessina erilainen kuin somaattisesta sai-
raudesta toipuminen (Partanen ym. 2015, 134). Organisaation tarpeiden sijaan tulisi kes-
kittya tukemaan asiakaskeskeisté toipumista (Le Boutillier ym. 2015). Toipumisorientaa-
tion toteutuminen kaytannossa edellyttddkin nakemyksen muutosta palvelunkayttgjasta
yksiloksi eli mielenterveyspalveluita kayttavat ovat ensisijaisesti yksiloita, eika diagnoosi
millaén tavalla maarittele heitd. Tama luo palvelujarjestelmaélle haasteen ottaa huomioon
diagnosoidun sairauden hoidon lisaksi myo6s yksildiden kokonaisvaltaisen kohtaamisen,
jossa tulisi huomioida joukko vaihtoehtoja kohdata laaketieteellisia, fyysisia, sosiaalisia,
ammatillisia, psykologisia, emotionaalisia, henkisia ja uskonnollisia tarpeita. (Le Boutillier
ym. 2011.) Mydskaan tdméanhetkiset mielenterveyspalveluiden taloudelliset jarjestelmat
eivat juurikaan tue toipumisorientoitua hoitoa, esimerkiksi julkisten mielenterveyspalve-
luiden tuottajien keskittyessa ensisijaisesti oireiden lieventdmiseen ja palvelunkayttajien
mielenterveyshairididen vakauttamiseen. Henkilokunnan toipumisorientoitujen toiminta-
tapojen omaksumista vaikeuttaa se, ettei toipumisen kasitetta oikein ymmarreta, joten
myos tama esittda tietynlaisen haasteen mielenterveyden ammattihenkiléille ja palve-
luille. (Le Boutillier ym. 2015.)

Toipumisorientoidun hoidon toteuttaminen edellyttéé toipumisorientaatiota tukevaa ja ra-
kentavaa organisaatiokulttuuria (Partanen ym. 2015, 134). Radikaaleja rakennemuutok-
sia on tehtava, jotta keskittyminen palvelunkayttdjaéan ja hanen henkilokohtaiseen mat-
kaansa kohti toipumista on mahdollista. Muutosta vaaditaan myos siihen, kuinka palvelut
ymmartavat palvelunkayttajad, mielenterveytta ja sairautta. (Smith-Merry ym. 2011.) Pal-
veluntuottajien tulisi tarkastella rooliaan uudelleen toipumisorientoidun kaytannén ja mie-

lenterveyspotilaiden toipumisen tukijana seka sita taitoa ja osaamista, mita se heilta
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edellyttdd (Partanen ym. 2015, 134). Ominaisuudet, joita sen toimittamiseen vaaditaan,
ovat kyky olla valittava, avulias, tukeva, kunnioittava ja avoin (Gilburt ym. 2013). Palve-
luohjauksellinen ty6tapa tukee toipumisorientaatiota tukevaa toimintatapaa. Sen tarkoi-
tuksena on ajaa asiakkaiden etua kokoamalla palvelut asiakkaan tueksi ja edistaa yh-
teistoimintaa eri palveluiden valilla. Palveluohjauksen tulisi olla asiakaslahtdista, jolloin
asiakkaiden palvelutarpeet maaritelladn yksilollisesti parhaiden palveluiden [Oyta-
miseksi. Tavoitteena on, ettd jokainen asiakas saa apua oikeasta paikasta ja oikeaan
aikaan. (Partanen ym. 2015, 135.)

WRAP eli the Wellness Recovery Action Plan on hyvinvoinnin ja toipumisen toiminta-
suunnitelma, jossa sen tyovalineet ja prosessit tukevat palvelunkayttajan itsehallintaa
keskittyen toipumisorientaatioon mielenterveyspalveluissa. Se tukee toivon ydinperiaat-
teita, persoonallista vastuuta, koulutusta seka oikeuksien ajamista. WRAP laatii toipu-
mista tukevan suunnitelman, jossa se ohjeistaa palvelunkayttajia ja ihmisryhmia pohti-
maan, mitka asiat ovat heitd avustaneet aiemmin pysydkseen terveena ja samalla se
tarkastelee strategioita, jotka edistavéat toipumista. Toimintasuunnitelman tydvalineet ko-
koavat hyvinvoinnin tyovalineet, jotka keskittyvat palvelunkayttdjan itsehallintaan havait-
semalla olennaisia strategioita, jotka edistavat paivittaistd hyvinvointia seka tunnista-
malla ja kasittelemalla esimerkiksi ahdingon laukaisijoita. Palvelunkayttgja luo siis oman
toipumissuunnitelman, joka paivittaisen hyvinvoinnin ja laukaisijoiden lisaksi keskittyy
myo6s ennakoituihin varoitusmerkkeihin ja kriisisuunnitelmaan. WRAP:Ila on ollut merkit-
tava vaikutus toipumisen yllapitoon esimerkiksi Skotlannissa ja sen on todettu edistavan
palvelunkayttdjan keskeista hoitoa ja itsetietoutta. (Smith-Merry ym. 2011; Slade ym.
2014))

Hoitopolku tulisi rakentaa niin, etté palvelunkayttajia avustetaan ensinndkin pddsemaan
kasiksi palveluihin ja lisdksi ottamaan osaa niihin. Mielenterveyspalveluiden toimiminen
virka-ajan ulkopuolella mahdollistaisi yha useamman apua tarvitsevan paasyn palvelui-
hin, jos palvelutoimintaa olisi my®és iltaisin ja viikonloppuisin. Palvelunkayttdjien liikkumi-
nen jarjestelman sisa- ja ulkopuolella tarvittaessa tulisi myds mahdollistaa. Palvelut eivat
saisi kieltdd hoitoon paasya oireiden, paihteidenkayton tai hoitovastaisuuden perus-
teella. Palvelunkayttaja maarittda itse toipumisprosessin aloituksen ja ohjaa sitd, joten
ammatillinen ohjaaminen on tarkeda koko prosessin ajan. Mielenterveyshairidista karsi-
via yksilditd, heidan perheitdan ja ammattihenkilostda tulisi rohkaista osallistumaan mie-

lenterveyspalveluiden tuottamiseen eli suunnitteluun, toimittamiseen seka valvontaan.
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Tarkeassa asemassa on ammattihenkildiden kyky seké tukea palvelunkayttgjia osallis-
tumaan laadun parantamiseen etté aktiivisesti rohkaista ottamaan osaa palveluiden ke-

hittimiseen ja arviointiin. (Le Boutillier ym. 2011.)

5.3 Miten mielenterveysalan ammattihenkilt voivat edistéa mielenterveyspotilaiden

toipumisorientaatiota?

Koulutus ja henkilokunnan kehitys on priorisoitu valttamattomaksi toiminnoksi, jotta am-
mattilaisten patevyys toimia toipumisorientoiduissa palveluissa lisaantyy seka tarjoutuu
mahdollisuus henkilokunnan kasvuun, itsendisyyteen ja hyvinvointiin (Le Boutillier ym.
2011). Gilburt ym. (2013) tekeméan tutkimuksen mukaan yli puolet osallistuneista palve-
lunkayttgjistd ja hoitohenkilékunnasta suosi pakollista toipumisorientaation toteuttami-
seen liittyvaa koulutusta. Erityisesti arvostettiin palvelunkayttgjien panosta koulutuksen
sisallossa, silla he kykenivat tarjoamaan tosielaman esimerkkeja toipumisesta. Palvelun-
kayttajien panos oli erityisen tehokas silloin, kun heidan kokemuksensa olivat asiakas-
ryhmalle tyypillisia. (Gilburt ym. 2013.) Henkilékunta voi tukea toipumista myds rekrytoi-
malla toipumisorientaation toteutumisen kannalta patevaa vakea. Haastattelukysymys-
ten muotoilulla voidaan vaikuttaa oikeanlaisten tyontekijéiden I6ytdmiseen, jolloin haki-
joille tarjotaan mahdollisuus havainnollistaa omia arvojaan, haastattelijan arvioidessa
ovatko toipumisorientoidun hoidon toteuttamisen kannalta tarkeét tiedot, taidot ja asen-
teet lasna. (Le Boutillier ym. 2011.)

Monitieteellinen tytskentely on tarke&a osa hoidon toimittamista. Kuitenkin toimiakseen
tehokkaasti, koko kliinisen henkilékunnan tulisi omaksua lahestymistapa ja ndin ammat-
tikunnat oppisivat jatkuvasti toisiltaan. Gilburt ym. (2013) tutkimuksen mukaan laaketie-
teellisen mallin harjoittajat, esimerkiksi l&dkérit, ottivat epatodennakéisemmin toipumis-
orientaation huomioon hoidossa, kun taas sairauden sosiaalisia malleja noudattavat, esi-
merkiksi sosiaalityontekijat, huomioivat toipumisorientaation toteutumista enemman.
(Gilburt ym. 2013.) Ammattihenkil6t ovat usein tottuneet kliinisen toipumisen toteuttami-
seen persoonallisen toipumisen toteutuksen sijasta. Kliinisessa toipumisessa ammatti-
henkildt hoitavat diagnoosin mukaan joko kokonaan parantamalla tai alentamalla oireita.
Oikeanlaisen ladkehoidon avulla parannetaan ja vakautetaan mielentilaa, vaikka on to-
dettu, ettei l&&kitys saisi olla hoidon ensisijainen vaihtoehto. (Slade ym. 2014.) Lisaksi

tutkimusten mukaan laakitys vaikuttaa negatiivisesti toipumisprosessiin (Salzer ym.
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2014). Nayttoa kuitenkin on, etté kliininen toipuminen edistaa oireiden lievenemisté seka

ehkaisee sairauden uusiutumista (Le Boutillier ym. 2015).

Luottamuksellisen suhteen luominen ja yllapitaminen ammattihenkildiden ja palvelun-
kayttajan valilla on edellytys toipumisorientoidun hoidon toteutumiselle (Partanen ym.
2015, 134). Suhteiden tulisi olla tasa-arvoisia, silla asiantuntijaroolin sijasta ammattilai-
nen toimii ennemminkin erdanlaisena valmentajana, joka arvostaa palvelunkayttdjan ko-
kemuksia ja tietoja, yksilollisia mieltymyksia ja itsemaaraamisoikeutta, seka antaa luvan
epadonnistua (Le Boutillier ym. 2011; Falk ym. 2013, 10). Ammattihenkil6t myds antavat
tukea ottaen huomioon yksildlliset tarpeet, pddméaéarét ja unelmat seké auttavat tulevai-
suuden suunnitelmien Idytamisessé ottaen ne huomioon hoidon ja kuntoutuksen sisél-
l6ssa (Partanen ym. 2015, 134). Vertaistuella on myds pyritty vahentamaan palvelun-
kayttdjien vahvistettuja oletuksia ammattihenkildiden ja palvelunkayttgjien valisista suh-
teista ja nakemyksista seka pyritty parantamaan nain palvelunkayttajan tietoutta ja pate-
vyytta hoidon kasitteista (Smith-Merry ym. 2011). Mielenterveyshéiriosta karsivan yksi-
I6n, omaisten ja huoltajien oikeuksia tulee kunnioittaa. AmmattihenkilGiden tulee tiedos-
taa ihmisoikeuksien ongelmat ja kyetd opastamaan ja antamaan tukea. Taitava mielen-
terveystyontekija ymmartaéd ja suojelee aktiivisesti palvelunkayttdjan oikeuksia seka

osoittaa kykya toteuttaa ja edistaa niita. (Le Boutillier ym. 2011.)

Toipumisorientaation toteutumisen tukemiseksi hoitotydssa henkilokuntaa voi ohjata
kayttamaan kolmea eri tydkaytantéa. Ensimmaiseksi maksimoidaan yksilokeskeisen hoi-
tosuunnitelman toteutuminen, jossa henkilokunta keskustelee arvoista ja palvelunkayt-
tdjan hoidon suosituksista kayttden keskustelevaa ja visuaalista lahestymistapaa.
Toiseksi, henkilokunta kayttdd standardoitua arviointia yksildimaan palvelukayttajan voi-
mavaroja, jotta hoitosuunnitelma keskittyisi vahvistamaan ja hyodyntamaan niita. Kol-
mantena henkilokunta tukee aktiivisia pyrkimyksia palvelunkayttajan padamaariin. Tassa
palvelunkayttgjan ja henkilokunnan vélisessa suhteessa tulisi hydédyntaa niita valmen-
nettuja taitoja, jotka on kohdistettu juuri toipumisorientaation periaatteita noudattavaan
hoitoty6hon. (Slade ym. 2014.)
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tama opinnaytetyd pyrittiin toteuttamaan hyvaa tieteellista kaytantéa noudattaen, jotta
se olisi eettisesti hyvaksyttava ja luotettava. Opinnaytetydssa pyrittiin rehellisyyteen,
huolellisuuteen ja tarkkuuteen sen joka vaiheessa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012))

6.1 Eettisyys

Tutkimustyon tulee olla ihmisarvoa kunnioittavaa, eli yksilén itsemaaraamisoikeus on
otettava huomioon esimerkiksi kunnioittamalla paatosta tutkimukseen osallistumisesta
ja paatoksenteon pitaa tulla tutkittavalta itseltaan (Hirsjarvi ym. 2009, 25). Tama opin-
naytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena eika hyddynnetty tutkimusmateriaali sisalta-
nyt tutkittavien henkilGtietoja, joten ihmisarvon kunnioittamisen periaatteet tayttyivat

tassa opinnaytetydssa.

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkaukset ovat eparehellistd toimintaa, joka vahingoittaa
tutkimuksen tuloksia. Tahén luokitellaan esimerkiksi vilppi, johon kuuluvat havaintojen
sepittdminen tai vaaristely, plagiointi seka anastaminen. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012.) Opinnaytetyon tuloksia ei vaaristelty eiké sepitetty, vaan tulokset koostuivat
suoraan aiempien aiheesta tehtyjen tutkimusten tuloksista. Tieteellisista tutkimuksista ei
mydskaan valikoitu havaintoja opinndytetyon tuloksia varten. Opinnaytetyon tulokset

koostuivat keratysta, tutkitusta tiedosta eika opinnaytety6n tekijdéiden omista oletuksista.

Tutkimuksen alkuperdista tekijaé tulee kunnioittaa ja arvostaa valttamalla plagiointia niin,
ettei esita toisen tyotd omanaan vaan merkitsee lahdeviitteet asianmukaisesti (Hirsjarvi
ym. 2009, 26). Opinnaytety6ssa pyrittiin kunnioittamaan tutkimuksien alkuperaisia teki-
joita merkitsemalla [&ahdeviitteet oikein seka luomalla asianmukaisen lahdeluettelon an-

taen nain heidan saavutuksilleen niille kuuluvan arvon.

Tieteellisia tutkimuksia etsiessa eettisyys huomioitiin opinnaytetydssa myos lahdekriitti-
syydella. Opinnaytetydhon valitut tutkimukset noudattivat itse hyvaa tieteellista kaytan-

toa. Valitut tutkimukset olivat myds saaneet hyvaksynnan eettisiltd neuvottelukunnilta.
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Suomessa tutkimushankkeiden asianmukaisuutta ja eettisyytta valvovat ja ohjaavat Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta eli TENK seka Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan
eettinen neuvottelukunta ETENE. TENK kasittelee tieteellisiin tutkimuksiin liittyvia eetti-
sia kysymyksia ja edistaa tutkimusetiikkaa. ETENE taas kasittelee sosiaali- ja terveys-
alan seka potilaan ja asiakkaan asemaan liittyvia eettisia kysymyksia antaen niista suo-
situksia. (TENK 2017; ETENE 2017.) Liséksi eettisyytta valvovat yliopistojen eettiset toi-
mikunnat (Hirsjarvi ym. 2009, 24).

6.2 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa sita, ettd virheiden syntyminen tuloksissa minimoi-
daan erilaisin keinoin, jotta tuloksista saadaan mahdollisimman totuudenmukaisia. Naita
keinoja ovat esimerkiksi tutkimuksen reliabiliteetti eli mittaustuloksen toistettavuus teki-
jastéa riippumatta, seké validiteetti eli mittarin tai tutkimusmenetelman kyky mitata sita,

mit& sen on tarkoituskin mitata. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.)

Opinnaytetydssa kaytettiin lahinnéd englanninkielisia tutkimuksia, koska suomenkielista
tutkimusmateriaalia 16ytyi hyvin niukasti. Englanninkielista tutkimusmateriaalia taas |0ytyi
runsaasti ja opinnaytetyéhon valittiin vain rajallinen maara, jonka vuoksi hyvinkin rele-
vantteja tutkimuksia on voinut jadda huomaamatta. Liséksi englanninkielisten tutkimus-
ten kddnndsvaiheessa joidenkin yksittaisten sanojen merkitys saattoi muuttua englannin
kielen monimuotoisuudesta johtuen. Hyddynnettyjen tutkimusmateriaalien tulokset olivat
kuitenkin melko yhtenevia keskenaén, joten kd&dnnosprosessin aikana sattuneet mah-

dolliset muutokset hyvin epatodennakoisesti vaaristivat opinnéytetyon tuloksia.

Tutkimuksen tuloksia voidaan pitaa reliaabelina, jos useampi kuin yksi tutkija on paassyt
samanlaiseen lopputulokseen (Hiltunen 2009). Kaikki opinnaytetyéhon valitut tieteelliset
tutkimukset koskien mielenterveyspotilaan toipumisorientaation edistamisesta sisalsivat
paaasiassa samoja tuloksia. Tieteellisissa tutkimuksissa oli havaittavissa muutamia tut-
kijoita, jotka esiintyivat useammassa kuin yhdessa tutkimuksessa. Opinnaytetyon tulok-
set siis koostuivat monista kansainvalisista, usein eri henkildiden tekemista tutkimuk-
sista, jotka kaikki olivat saaneet samoja tuloksia. Nain ollen sattumanvaraisuutta ei ollut
ja opinnaytetydn tuloksia voidaan pitaa luotettavina. Opinnaytetyon tulokset koostuivat

myds eri tutkimusmenetelmin tehdyista tutkimuksista, kuten perinteisen kirjallisuuskat-
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sauksen lisaksi myods haastattelemalla mielenterveyspalveluiden kayttdjia sek& mielen-
terveystybn ammattihenkilditd. Nain hyddynnetty tutkimusmateriaali ja sen my6ta myos
opinnaytetyon tulokset sisalsivat kokemusasiantuntijoiden nakdkulmia, mika toi tuloksiin
luotettavuuden liséksi myds uskottavuutta. Tutkimusmenetelmasta riippumatta tulokset

muistuttivat l&heisesti toisiaan.

Kaikkiin valmiina oleviin aineistoihin on suhtauduttava kriittisesti pohtien niiden luotetta-
vuutta (Hirsjarvi ym. 2009, 189). Opinnaytetyon tuloksien luotettavuutta paransi se, etta
koko prosessin ajan lahdekriittisyyteen kiinnitettiin huomiota. Lahteita tarkasteltiin kriitti-
sesti ja pohdittiin niiden luotettavuutta: kaikki tieteelliset julkaisut haettiin Finna-portaalin
kautta luotettavista tietokannoista ja huomiota kiinnitettiin tutkimuksien julkaisseiden si-
vustojen ja tekijoiden luotettavuuteen. Tuloksia varten tietoja yhdisteltiin, mutta samalla
pidettiin huolta siitd, etta niiden yhdistelysta huolimatta tulokset pysyivat samoina. Opin-
naytetydhon valittiin vain viimeisen kymmenen vuoden ajalta julkaistuja tutkimuksia, jotta
tulokset olisivat mahdollisimman ajankohtaisia. Tutkimusaineistoa hakiessa opinnayte-
tybhon valittiin vain sellaisia tutkimuksia, jotka otsikon tai tiivistelmé&n perusteella vasta-

sivat opinnaytetyon aihetta ja tutkimuskysymyksia.
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7/ POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata niita tekijoita, jotka edistavat mielenter-
veyspotilaan toipumisorientaatiota. Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta saatuja tuloksia
voitaisiin hyodyntda Commune —hankkeessa seké potilaiden hoidossa mielenterveys-

tydssa. Opinndytetyd toteutettiin kirjallisuuskatsauksen periaatteita noudattaen.

Verrattaessa opinnédytetyon tuloksia ja asetettuja tutkimuskysymyksia, opinnaytetyon tu-
lokset vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tuloksien perusteella mielenterveyspotilaasta
l&htoisin olevat tekijat toipumisorientaation edistimiseksi olivat kyky hallita omaa ela-
maansa tehden siitd mielekkéan ja tyydyttadvan sairaudesta ja sen oireista huolimatta ja
hyvaksyen sairautensa, kyky |6ytad omat voimavaransa ja hyodyntaa niita seka kyky olla
osa yhteiskuntaa osallistumalla yhteistn toimintaan ja kokemalla olevansa osa sita. Mie-
lenterveyspalveluiden rakenteiden ja toiminnan muuttuminen kohti toipumisorientaatiota
tukevaa hoidon toimittamista vaati asiakaskeskeiseen toipumiseen keskittymista organi-
saation tarpeiden sijaan, palvelunkayttdjan ndkemista yksilona ottaen huomioon koko-
naisvaltaisen kohtaamisen seka hoitopolun jarjestamista yksildllisyytta tukevaksi. Mie-
lenterveysalan ammattihenkil6t voivat edistaa mielenterveyspotilaiden toipumisorientaa-
tiota toteuttamalla monitieteellista hoitoa, huomioimalla yksil6llisyyden hoidon toteutuk-
sessa, luomalla tasa-arvoisen ja luottamuksellisen hoitosuhteen seka jarjestamalla ja
osallistumalla koulutuksiin koskien toipumisorientoidun hoidon kayttdonottoa. (Partanen
ym. 2015, 133-139; Falk ym. 2013, 10-11; Slade ym. 2014; Le Bouitillier ym. 2015; Le
Boutillier ym. 2011; Salzer ym. 2014; Smith-Merry ym. 2011; Gilburt ym. 2013.)

Tuloksista kavi ilmi, ettd toipumisorientaation kasite seké sen toteuttaminen kaytanndssa
on hyvin moninaista ja jokaisella on siitd omat tulkintansa. Tulosten mukaan toipumis-
orientaatiota edistavat tekijat [ahtevat seka toipujasta itsestaan etta mielenterveyspalve-
luiden tarjoamista mahdollisuuksista, naiden vaikuttaessa toisiinsa puolin ja toisin. Tahto
ja motivaatio toipumiselle l&htee yksilosta itsestdédn, siihen ei ulkoa péin voida pakottaa.
Samalla kuitenkin yhteiskunta on se, joka luo tarkeat puitteet toipumisen edistamiselle
tarjoamalla mielenterveyspalvelut, henkilokunnan ja heille tarvittavat koulutukset seké
palveluille rahoituksen, eivatkd ne yleensa tue toipumisorientoitua toimintatapaa vaan
mahdollisimman nopeasti kliinisesti tervetta hoidon lopputulosta mahdollisimman vahin
kustannuksin. (Partanen ym. 2015, 133-139; Falk ym. 2013, 10-11; Slade ym. 2014; Le

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Ella Hyttinen & Laura Kanasaar



23

Boutillier ym. 2015; Le Boutillier ym. 2011; Salzer ym. 2014; Smith-Merry ym. 2011, Gil-
burt ym. 2013.)

Aihe on tarked, silla mielenterveysongelmien hoitoa on perinteisesti ohjannut kapeakat-
seinen paranemiseen keskittynyt malli (Falk ym. 2013, 10), joka voi jattda huomiotta in-
himillisyyden seka erilaiset yksildlliset psykologiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet.
Toipumisprosessi on kuitenkin aina ainutlaatuinen, joten palveluiden tulisi keskittya hoi-
don yksildlliseen suunnitteluun ja toteutukseen. Muutoksia vaaditaan rakenteisiin, kay-
tantoihin seka asenteisiin. (Nordling 2017.) Toipumisorientaatiota tukevat rakenteet ja
toimintatavat eivat nde toipujaa vain ongelmiensa, toimintakyvyttomyytensa, puut-
teidensa ja vammojensa kautta vaan ottaa huomioon, etté toipumiseen ja oireiden lievit-
tamiseen tarvitaan paljon muutakin (Korkeila 2016). Toipumisorientoitujen toimintatapo-
jen kayttéonotto vahentaisi sairaalahoidon kertoja seka niiden kestoa, parantaisi tyon-
saantimahdollisuuksia, kehittaisi toipujan taitoja huolehtia fyysisesta, sosiaalisesta, kog-
nitiivisesta ja emotionaalisesta kunnostaan, liséisi asiakastyytyvaisyytta ja asumisen va-

kautta seka parantaisi koettua elamén laatua (Nordling 2017).

Suomenkielista tutkimusmateriaalia aiheesta on hyvin vahan, ja toipumisorientaation ka-
site on hyvin monimutkainen ja monitulkintainen. Tulevaisuudessa olisi hyva liséta juuri
suomenkielista tutkimusmateriaalia aiheesta. Toipumisorientaatiota tukevaa toimintaa
on todenn&kdisesti toteutettu myds Suomessa, mutta kyseista toimintaa ei ole kuvattu
toipumisorientaation kasitteella (Partanen ym. 2015, 137). Taméan vuoksi olisikin hyva
keskittya toipumisorientaation kasitteen yhtenaistamiseen, jotta myds sen toimintata-
voista ja niiden kayttdonotosta saataisiin yhtenaisempia koko maassa. Toipumisorien-
taation yhtendinen ymmartaminen on myds edellytys moniammatilliselle toipumisorien-
taation periaatteita noudattavalle tyoskentelylle mielenterveyspalveluissa. Kansainvéli-
sia tutkimuksia hyodyntéen tulisi raataldida toipumisorientoidut toimintatavat sopiviksi
juuri Suomen terveydenhuollolle, tai jopa mahdollisesti tehda kokonaan uusia tutkimuk-
sia toipumisorientaatiota tukevista toimintatavoista sen edistamiseksi Suomen tervey-
denhuollossa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla myds se, kuinka hyvin mielenterveyshairi-

Oiden hoito tukee juuri talla hetkelld toipumisorientaation periaatteita Suomessa.

Suomen terveydenhuollon tulisi miettida asemaansa mielenterveyspotilaiden toipumis-
orientaation edistamisessa. Nykymaailmassa raha on usein se mika ratkaisee, ja mah-
dollisesti paikoitellen se tapahtuu vielda kansalaisten hyvinvoinnin kustannuksella. Ter-

veyspalvelujen tulisikin pohtia sita, tulisiko pitkalla tahtaimelld valtiolle edullisemmaksi
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toipumisorientaatiota tukevien toimintatapojen lisaaminen terveydenhuollossa mahdolli-
sin lisdkustannuksin, mutta mielenterveyshairidistd parannuttaisiin nopeammin ja mah-
dollisesti kokonaan pienemmalla sairauden uusiutumisen ja lisdhoidon todennakéisyy-

della.

Opinnaytety0 prosessina oli mielenkiintoinen, mutta samalla haasteellinen. Opinnayte-
tyon ollessa tekijoiden ensimmainen, tydskentelyn aloittaminen oli hidasta ja hieman
epavarmaa. Haasteellisimmaksi koettiin se, etta suurin osa aiheesta tehdyista tutkimuk-
sista oli laadittu englanniksi. Kuitenkin prosessin edetessa aihe muuttui yha mielenkiin-
toisemmaksi ja siihen halusi mielellaan perehtya lisdad. Asetetussa aikataulussa pysyttiin
erinomaisesti ja tyo oli valmis suunniteltua aiemmin. Kokemuksena opinnaytetyon teke-

minen oli hyvin opettavaista ja loppujen lopuksi mielekas prosessi.
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itse toimii asettaen omat tavoitteensa. Vahvuuksien
I6ytdminen, toivon olemassaolo sekd sosiaalinen in-
kluusio ovat tarkeita tekijoita toipumisprosessin etene-
miselle. Vertaistuki vahvistaa toivoa ja uskoa tulevai-
suutta kohtaan. Tukeakseen recovery-ajattelun peri-
aatteita palveluiden tulisi olla asiakaslahtdisia kohda-
ten toipujan tarpeet. Palvelut toimivat yksilén kokemuk-
sen pohjalta eivatka ammattilaisten maarittelyista.

Le Bodtillier, C.; Leamy, M.;
Bird, V.; Davidson, L.; Wil-
liams, J. & Slade, M., 2011

Tunnistaa toipumisorien-
toitujen kaytanteiden
avainominaisuudet kehit-
téd kasitteellinen viiteke-
hys auttamaan teorian so-

veltamista kaytantoon.

Kirjallisuusanalyysi

Tuloksista ilmeni 16 teemaa, jotka ryhmiteltiin neljaén
luokkaan: kansalaisuuden edistaminen, organisaatiol-
linen sitoutuminen, henkil6kohtaisesti maaritellyn toi-

pumisen tukeminen seka toimivat ihmissuhteet.

Gilburt, H.; Slade, M.; Bird,
V.; Oduola, S. & Craig, T.,
2013

Arvioida  toipumisorien-
toidun toimintatavan to-

teutumista.

Haastattelu

Tuloksista ilmeni 9 teemaa: toipumisorientoidun hoidon
toimittaminen, toivon rooli, monitieteellisyys, hierarkia,

roolin maaritys, toipumisen mittarit seka voimavarat.

Smith-Merry J.; Freeman,
R. & Sturdy, S., 2011

Arvioida neljan eri toipu-
misen menetelman raken-

netta ja toteutusta.

Kirjallisuusanalyysi
ja haastattelu

Tulokset valaisivat, kuinka jokainen menetelma toimii
toteuttaakseen, ilmentadkseen ja levittddkseen toipu-
misorientaatiota eri mielenterveyspalveluissa. Tulokset
auttavat myos tunnistamaan tekijoita, jotka helpottavat
tai haittaavat ndiden menetelmien tehokkuutta.
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Salzer, M.S. & Brusilovskiy
E., 2014

Katsaus toipumisen arvi-
ointiasteikon (Recovery-
Assessment Scale, RAS)
psykometrisiin ominai-
suuksiin, joka luultavasti
on yleisimmin kaytetty toi-
pumisen mittari julkais-

tussa kirjallisuudessa.

Kirjallisuusanalyysi

Tulokset osoittivat hyvaa johdonmukaisuutta ja tutki-
muksen toistettavuuden luotettavuutta. Tulokset osoit-
tivat myds merkittdvaa todistusaineistoa, joka tukee
RAS:n kayttda toipumisen mittarina ja sen sisallytta-

mista mielenterveystutkimustydhon.

Le Boutillier, C.; Chevalier,
A.; Lamrence, V.; Leamy,
M.; Bird, V.; Macpherson,
R.; Williams, J. & Slade, M.,
2015

Tunnistaa kliinikoiden ja
esimiesten kasitteellista-
miset toipumisorientaati-

osta

Kirjallisuusanalyysi

Tuloksista ilmeni kolme ké&sitteellistettya toipumisen
teemaa: kliininen toipuminen, henkildkohtainen toipu-
minen sekd palveluiden maérittama toipuminen. Orga-
nisaatiolliset prioriteetit vaikuttavat siihen, miten henki-
[6kunta ymmartaa toipumisen tukemisen. Tama vaiku-

tus johtaa toipumisen lisamerkityksen syntymiseen.

Slade, M.; Amering, M.;
Farkas, M.; Hamilton, B.;
O'Hagan, M.; Panther, G.;
Perkins, R.; Shepherd, G.;

Tse, S. & Whitley, R., 2014

Tunnistaa vaarinkayttdja
littyen toipumisen kon-

septiin

Analyysi kansainva-
lisilta asiantunti-
joilta, jotka muodos-
kokemusasi-

tutki-

tuivat
antuntijoista,
joista, paattajista
seka Klinisistda néa-

kdkulmista.

Tuloksista ilmeni seitseman ongelmakohtaa: toipumi-
nen on viimeisin malli, toipuminen ei koske "minun” po-
tilaitani, toipumisorientaatio tarkoittaa palveluiden lo-
pettamista, toipumisen tarkoituksena on tehda ihmi-
sisté itsendisia ja normaaleja sek& osallistuminen yh-
teisdn toimintaan tapahtuu vain, kun ihminen on paran-
tunut. Tdman jalkeen tunnistettiin empiirisesti vahvis-
tettuja tekijoitd, jotka tukevat toipumista. Naita tekijoité
olivat vertaistuki, toimintaohjeiden kehittdminen, toipu-
misen ja hyvinvoinnin toimintasuunnitelma, sairauden
hallinta ja toipuminen, uudelleenfokusointi, vahvuuk-
sien muodostaminen, toipumis-aiheiset koulutukset,
yksiléllinen sijoittaminen ja tukeminen seké tuettu asu-

minen.
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PELKISTETYT ILMAISUT
(ESIMERKIT)

ALALUOKKA

YLALUOKKA

PAALUOKKA

kliininen toipuminen, tydvoiman
suunnittelu, tydllisyys ja koulu-
tus, monitieteellisyys, teoriatieto,

suhteet

tarpeelliset resurssit, palvelun-

tuottajan rooli, ihmisoikeudet,

hoitopolku, laadun parantami-

nen, asiakaslahtéisyys

Ammattihenkilot

Hoidon toimittaminen

Organisaatiolliset teki-
jat

sosiaalinen inkluusio, ihmissuh-
teet, yhteistyokyky, vertaistuki,
elinymparistd

Kansalaisuuden edis-

taminen
toivo, usko, voimaantuminen,
vahvuudet, itseluottamus, arvot,
paamaarat Voimavarat

avun pyytaminen, merkitykselli-
nen eldma, oman prosessin asi-
antuntijuus, orientoituminen hoi-

toon

Oman elaman hallinta

Henkilokohtainen

kasvu kohti toipumista

Mielenterveyspoti-
laan toipumisorien-

taation edistaminen
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