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Taman opinnaytetydn aiheena on toipumisorientaatio mielenterveyskuntoutumisessa.
Toipumisorientaatio on mielenterveystyossa kehittyva toimintamalli, joka keskittyy potilaan
itsensa osallistamiseen ja sen mydta positiivisen mielenterveyden kokemukseen.
Toipumisorientaatio on jo muutamissa maissa lahtokohtana mielenterveyspalvelujen
jarjestamiselle, ja Suomessakin on alettu kiinnostua toipumisorientaatiosta. Aiheena
toipumisorientaatio on tarkea mielenterveystyon kehittymisen kannalta.

Taman opinnaytetyon avulla pyritaan tuomaan lukijalle tieto siita, mita toipumisorientaatio
tarkoittaa, miten se liittyy mielenterveyspotilaan hoitotydhon seka mitka ovat
toipumisorientaation mahdollisuudet ja haasteet mielenterveyskuntoutumisessa.
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvailla ja koota
yhteen tuoretta ja tutkittua tietoa toipumisorientaatiosta, sen mahdollisuuksista ja
haasteista mielenterveystyon ja mielenterveyspalveluiden keskeisena lahtokohtana.
Tavoitteena on tuottaa selkeaa ja kattavaa tietoa toipumisorientaatiosta, sen
mahdollisuuksista ja haasteista mielenterveyskuntoutujien hoitotyossa toimiville hoitotyon
ammattilaisille seka lisata mielenterveyskuntoutujien parissa tydskentelevien hoitotyon
ammattilaisten tietoutta toipumisorientaatiosta ja sen vaikutuksista potilaan hoitotydssa.

Tama opinnaytetyd on toteutettu kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmalla.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ja taman opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa kuvaileva
vastaus edellisessa kappaleessa mainittuihin toipumisorientaatiota koskeviin kysymyksiin.
Opinnaytetyon tiedonhaun prosessissa haettiin ja arvioitiin kriittisesti aiemmin tehtyja
aineistoja aiheesta. Tassa opinnaytetyossa ei kasitella kenenkaan henkilokohtaisia tietoja
tai mielipiteita, vaan aineisto on keratty teorialahtdisesti aiemmin tehdyista
tutkimusartikkeleista ja julkaisuista.

Opinnaytetyon tuloksena on kuvaus siita, mita toipumisorientaatio tarkoittaa
mielenterveyskuntoutumisessa seka mita ovat toipumisorientaation mahdollisuudet ja
haasteet.

' Asiasanat: Toipumisorientaatio, Mielenterveyskuntoutus, toipuminen.
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The subject of this thesis is recovery-orientation in mental health rehabilitation. Recovery-
orientation is an evolving approach in mental health services, that focuses on the patient’s
self-involvement and positive mental health experience. Recovery orientation is already
the starting point in some countries for the organisation of mental health services and also
in Finland, the curiousness towards recovery-orientation has risen. The topic of recovery
orientation is important for the development of mental health work.

The aim of this thesis is to provide the reader with information on what recovery orientation
means, how it relates to the nursing work of a mental patient, and what are the possibilities
and challenges of recovery orientation in mental health rehabilitation. The purpose of the
thesis is to describe and gather fresh and researched data on recovery orientation and its
opportunities and challenges as a central starting point for mental health work and mental
health services by the means of a descriptive literature review. The aim is to provide clear
and comprehensive information on recovery orientation, its possibilities and challenges for
nursing professionals in mental health rehabilitation, as well as increasing the awareness
of nursing professionals working with mental health rehabilitation workers about recovery
orientation and its effects on the patient’s nursing work.

This thesis has been made using a descriptive literature review method. The purpose of
the descriptive literature review and this thesis is to produce a descriptive answer to the
questions of recovery orientation mentioned in the previous paragraph.

In the process of finding information in the thesis, material previously produced on the
subject was sought and assessed critically. This thesis does not handle anyones personal
data or opinions. The material has been collected theoretically from research articles and
publications previously made.

The result of the thesis is a description of what recovery orientation means in mental
health rehabilitation and what are the possibilities and challenges of recovery orientation.

T Keywords: Recovery-orientation, Mental health rehabilitation, Recovery.
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1 Johdanto

Martinin (2022, s. 8—10) mukaan toipumisorientaatio uudistaa kasityksia mielentervey-
desta, toipumisesta, kuntoutumisesta, ihmisyydesta ja asiantuntijuudesta. Se myds vahvis-
taa palvelujen yhteytta ihmisen arkeen, verkostoihin ja yhteisoihin. Nordling (2018, s.
1476-1480) lisaa, etta terveydenhuollon ammattilaisten ja palvelujentuottajien tulee pohtia
uudelleen roolinsa asiakkaan toipumisen tukijana. Toipumisorientaatio vaatii ammattilai-
silta muutosta, silla toipumisorientaatio vaatii muutakin kuin diagnosoidun sairauden hoi-
toa. Le Boutillierierin ym. (2011, s. 1470-1476) mukaan toipumisorientaatio haastaa perin-
teiset ajatukset mielenterveyden hairididen hoitamisesta ja toipumisen kasitteesta. Esimer-
kiksi Brekke ym. (2018) huomauttavat, ettéd on toipumisorientaation kannalta tarkeaa selvit-
taa ja selventaa ammattilaisten kokemia haasteita toipumisorientaation toteuttamisessa.
Opinnaytety6ssa pyritdan vastaamaan muun muassa tahan tarpeeseen aiempiin tutkimuk-

siin viitaten.

Toipumisorientaatio on syntynyt Nordlingin (2018, s. 1476—-1478) mukaan jo 1960-1970
luvulla Yhdysvaltojen yhteiskunnallisen liikkkeen seurauksena. Liike otti kantaa ja vaati, etta
yhteiskunnassa tunnistettaisiin psykiatrisista hairidista karsivien syrjaytyminen ja alistami-
nen. Kesti kuitenkin vuosia ennen kuin toipuminen, jota toipumisorientaatiossa tarkoite-
taan, otettiin ensikertaa esille tieteellisessa julkaisussa. Martin (2022 8-10) lisaa, etta toi-

pumisorientaation taustalla vaikuttavat erityisesti psykologiset ja sosiaalitieteelliset teoriat.

Lopulta vuonna 1993 esitettiin, etta tulevaisuudessa kaikki palvelut mielenterveysalalla tu-
lisi organisoida toipumisorientaation viitekehyksen mukaiseksi. Toipumisorientaatiolla toi-
votaan paastavan irti Ruudun ja Putkisaarenkin (2022 s. 32—33) mainitsemasta stigmasta

ja hapeasta, joka mielenterveyshairidihin ja diagnooseihin yha liittyy.

Nordling (2018, s. 1476—78) mainitsee artikkelissaan myos psykologi ja psykiatriseksi poti-
laaksi tunnustautuneen Patricia Deeganin, joka omien kokemustensa perusteella hahmotti
olennaisen eron kuntoutuksen ja toipumisen valille. Deeganin mukaan kuntoutuminen tar-
koitti paluuta sairautta edeltaneeseen tilanteeseen, ja kuntoutuja nahtiin passiivisena hen-
kilona, kun taas toipumisessa korostuu kuntoutujan omat elamankokemukset ja voimava-

rat.

Solomon ym. (2021) julkaisivat tutkimuksen toipumisorientaatiota koskien. Tutkimusartik-

kelissa kerrotaan, etta 1990-luvulta Iahtien muun muassa Uudessa-Seelannissa on
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alkanut siirtymavaihe mielenterveyspalveluissa. Oireiden ja riskien hallintaan keskittymisen
sijaan, alettiin kiinnittdd huomiota psykologisen, sosiaalisen, kulttuurisen ja fyysisen hyvin-
voinnin parantumiseen. Uudessa-Seelannissa toipumisorientaation mukaiset palvelut ovat
jo osa kansallista ja alueellista mielenterveyspolitiikkaa, mutta silti toipumisorientaatioon

tahtaavien palvelujen tarjoamisessa on esteita.

Opinnaytetyossa kasitellaan toipumisen maaritelmaa, toipumisprosessia, toipumisorientaa-

tiota seka sen aiheita, haasteita ja kokemuksia.
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2 Keskeiset kasitteet

Tassa kappaleessa avataan lyhyesti opinnaytetyossa kaytettyja keskeisia kasitteita. Toipu-

misorientaation ja toipumisen kasitteita kasitelldan seuraavissa luvuissa runsaammin.

2.1 Mielenterveyskuntoutuja, mielenterveystyo ja mielenterveyspalvelu

Mielenterveyskuntoutuja on henkilo, joka karsii tai on karsinyt mielenterveyden ongelmista.
(Terveyskirjasto, 2021; Kielitoimiston sanakirja, 2023). Kielitoimiston sanakirjamaaritelman
(Kielitoimiston sanakirja, 2023) mukaan mielenterveysty0 maaritelladn mielenterveyshairi-

oiden hoitamiseksi ja ehkaisemiseksi tehtavaksi tyoksi.

Mielenterveyspalveluilla tarkoitetaan toimintaa, joka pyrkii ehkaisemaan, lievittamaan ja
hoitamaan mielenterveyden hairidita, seka niiden seurauksia (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, (THL) 2022). Mielenterveystyo on erittain laaja kasite, joka sisaltaa esimerkiksi pe-
rusterveydenhuollon, mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut, erilaiset terapiamuodot,
erikoissairaanhoidon. Tassa opinnaytetyossa ei tarkastella toipumisorientaatiota osana mi-
taan tiettya mielenterveyspalvelua, vaan aihetta tarkastellaan yleisesti mielenterveys-

tydssa.

2.2 Mielenterveyshairiot ja hyva mielenterveys

Mielenterveyden hairié on THL:n (2023) mukaan yleisnimike erilaisille psykiatrisille hairi-
dille, joihin liittyy karsimysta tai haittaa aiheuttavia merkitsevia psyykkisia oireita. Esimer-
kiksi mielialan vaihteluita, voimakkaita muutoksia kayttaytymisessa, alakuloisuutta, itku-
herkkyytta, keskittymisvaikeuksia, levottomuutta, vasymysta, aloitekyvyttomyytta, opinto-
tai tyosuoritusten heikkenemista tai vetaytymista. Mielenterveydenhairiot ja niiden oireilu
voi olla lievaa tai hyvinkin voimakasta ja vakavimmat mielenterveydenhairiot aiheuttavat
henkildlle usein toimintakyvyn ja elamanlaadun heikkenemista. Mielenterveyden hairiot ei-
vat ole yksittaisen tekijan aiheuttamaa, vaan ne syntyvat useiden tekijoiden summasta. Ti-
lapaiset mielenterveyden hairiot tai oireilu vaikeassa elamantilanteessa on niin sanotusti
normaali reaktio, silla mielenterveys voi kuormittua elaman eri vaiheissa. Mielen tavalli-

seen terveyteenkin kuuluu ajoittain oireita, esimerkiksi suru, pettymykset tai ahdistus.
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Terveyskirjaston (2022) mukaan mielenterveydenhairidsta alkaa olla kyse sitten, kun mie-
liala, tunteet, oireet tai kaytos rajoittavat elamaa haittaamalla toimintakykya, esimerkiksi

vahingoittamalla ihmissuhteita.

Mielenterveys on osa inmisen kokonaisvaltaista terveyden kokemusta ja on hyvin tarkea
osa hyvinvointia ja toimintakykya. THL:n (2021) mukaan mielenterveyden edistaminen tu-
kee hyvan mielenterveyden toteutumista ja ehkaisee mielenterveyden hairidita. Hyvaan
mielenterveyteen kuuluu THL:n (2021) mukaan elamanhallinnan tunne, hyva itsetunto, op-
timismisuus, mielekkaan toiminnan tekeminen, kyky luoda ja yllapitaa sosiaalisia tukea an-
tavia suhteita seka taito kohdata vastoinkaymisia. Ehkaisevalla mielenterveystyolla on
merkitysta niin sanotusti hyvan mielenterveyden kokemukseen. Mielenterveysongelmia
voidaan THL:n (2023) mukaan ehkaista muun muassa parantamalla sosiaalisia suhteita,
vahentamalla paihteiden kayttdoa, koulunkayntia tukemalla, ehkaisemalla syrjaytymista ja

huolehtimalla ymparistosta.
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3 Toipumisen kasitteet ja toipumisprosessi

Toipumisorientaation jalkauttamiseksi ammattilaisten yhteinen kasitys toipumisesta on Le
Boutillierin ym. (2015) mukaan valttamatonta, jotta palvelut toimivat toipumisorientaation
mukaisesti. Ammattilaiset eivat ole ainoita, joille henkilokohtaisen toipumisen kasite ei ole
taysin selvaa. Coffeyn ym. (2019) mukaan myos asiakkaat kokevat, etta toipuminen on
yha vain sita, etta oireet poistuvat. Nordlingin (2018, s 1476-1478) ja Le Boutillierin ym.

(2015) mukaan toipumista on kasitteellistetty kolmella eri tavalla.

3.1 Kiliininen toipuminen, toipuminen palvelujarjestelman nakékulmasta ja hen-

kilokohtainen toipuminen.

Le Boutillier ym. (2015) mainitsevat, etta kliininen toipuminen on kasitteena helpointa si-
saistaa, silla sita voidaan selkeasti tarkastella. Kliininen toipuminen nahdaan oireiden va-
henemisella, poistumisella, relapsin estymisella tai toimintakyvyn paranemisella. Nordling
(2018, s. 1476—-1478) mainitsee esimerkiksi, etta kliininen toipuminen saavutetaan muun
muassa laakehoidon ja eri hoitomuotojen avulla. Palvelujen nakdkulmasta toipumista ku-
vaavat hallinnolliset ja kustannukselliset kriteerit seka resurssien kaytto. Nordlingin (2018,
s. 1476-1478) mukaan kliininen toipuminen ja toipuminen palvelujen nakdkulmasta ovat
niin sanotusti toisiinsa sidoksissa, silla niiden yhtenainen tekija on se, etta kumpaankaan

ei sisally kuntoutujan oma kokemus toipumisestaan ja toimintakyvystaan.

Toipumisorientaation mukaan keskitytaankin nimenomaan viimeiseen eli henkilokohtai-
seen toipumisen kokemukseen. Le Boutillier ym. (2011, s. 1470-1476) kuvaavat henkilo-
kohtaista toipumista kokonaisvaltaisena toipumisena, Waldemar ym. (2016) lisdavat, etta
se haastaa huomioimaan asiakkaan yksilollisyyden. Henkilokohtainen toipuminen on THL:
(2023) mukaan on yksilon oma kasvuprosessi, johon liittyy muutoksia yksilon arvoissa,
asenteissa, tunteissa, taidoissa, tavoitteissa ja rooleissa. Henkilokohtaiseen toipumiseen
liittyy Nordlingin (2022, s. 13—14) mukaan kokemus toimijuuden vahvistumisesta, henkilén
omien voimavarojen hahmottaminen, seka omien henkilokohtaisten piirteiden ja taitojen
hyédyntaminen. Martin (2021, s. 9-11) lisaa viela sosiaalisen kuuluvuuden merkityksen,

jolloin asiakkaalla on kokemus sosiaalisesta tuesta ja vertaistuen saamisesta.
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Martin ja Nordling (2021, s.100-101) kuvaavat, etta positiivista toipumista tukee osallisuus,
huolenpito, ihmislaheisyys, kunnioitus ja luottamus, yhteistyo, seka voimaantuminen. Hen-
kilokohtaisessa toipumisessa korostuu kuntoutujan oma kokemus siita, mika on hanelle
mielekasta elamaa ja kuntoutujan oma vastuu toipumisen edistamisesta lisaantyy (Nor-
dling, 2018, s. 1476—1478). Kuntoutuja ei ole enaa kliiniseen toipumiseen tahtaavien pal-

veluiden kohde, vaan maarittaa itse toipumisensa.

Toipumiseen liittyy Nordlingin ja Rissasen (2020, s. 9—12) mukaan seka sisaisia etta ulkoi-
sia edellytyksia. Sisaiset edellytykset tarkoittaa asiakkaan omia asenteita ja kokemuksia.
Ne voivat olla joko esteena tai edistajana toipumiselle. Ulkoiset edellytykset liittyvat materi-
aalisiin ja yhteiskunnallisiin olosuhteisiin, tarjolla oleviin palveluihin seka terveyspoliittisiin

linjauksiin.

3.2 Toipumisprosessi ja prosessin vaiheet

Martinin (2021, s. 9—11) mukaan toipumisorientaatiossa keskeista on myés ymmartaa toi-
puminen aina yksilollisena muutosprosessina, jota ei voida ulkopuolelta arvottaa. Toipu-
misprosessi on jokaisella yksildllinen, silla se on henkilokohtainen asenteiden, arvojen,

paamaarien, taitojen ja roolien muutosprosessi (Nordling, 2018, s. 1476-78).

Vaikka toipumisprosessi on aina yksiléllinen, voidaan sitd Nordlingin (2018, s. 1476-1478)
mukaan kuitenkin kuvata usein tapahtuvaksi viiden eri vaiheen kautta. Ensimmaisena toi-
pumisprosessin vaiheena on useimmiten niin kutsuttu etsintavaihe, jolloin kuntoutujalle
ominaista on vetaytyminen, toivottomuus ja kielteinen minakuva. Seuraava vaihe on tietoi-
suuden vaihe, jolloin kuntoutujan tietoisuus minakuvan terveista puolista lisaantyy, ja syt-
tyy toivo. Kolmantena vaiheena on valmistautuminen, jolloin kuntoutuja pohtii keskeisia
elamanarvojaan ja aletaan loytamaan seka sisaisia etta ulkoisia voimavaroja kuntoutumi-
seen. Neljatta vaihetta kutsutaan uudelleen rakentumiseksi, jolloin kuntoutuja alkaa otta-
maan askeleita kohti paamaariaan. Viimeiseksi on kasvuvaihe, jolloin aletaan toteutta-
maan itsed ja suuntaamaan tulevaisuutta kohti. Nordling (2018, s. 1476—1478) painottaa,
etta on myds tarkea huomioida naihin toipumisen vaiheisiin liittyvat psykologiset prosessit,
eli toivon I6ytaminen ja yllapito, vastuun ottaminen ja osallisuus, identiteetin rakentaminen

seka elaman tarkoituksen l6ytaminen.
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Nordlingin (2018, s. 1478-1480) kuvaa toipumisen matkalla olevan myds viisi osaproses-
sia. Toipuminen tarkoittaa kumppanuutta, identiteettia, elaman tarkoitusta, voimaantumista
toivoa ja optimismia. Kumppanuus sisaltaa vertaistuen, Iahisuhteet, muiden antama tuen
ja yhteis6on kuulumisen. Elaman tarkoitus kasittelee psyykkiseen sairauteen liittyvia mer-
kityksia, hengellisyytta, elamanlaatua ja mielekasta elamaa koskevat ajatukset, sosiaaliset
roolit ja paamaarat, seka elaman kulun uudelleen maarittamisen. Toivo ja optimismi sisal-
taa uskon toipumiseen, motivaation muutokseen toivoa, herattavat inmissuhteet, myontei-
sen ajattelun, onnistumisen halukkuuden seka unelmat ja toiveet. Voimaantuminen kattaa
henkilokohtaisen vastuunottamisen, elamanhallinnan tunteen ja vahvuuksiin keskittymisen.

Identiteetti taas kuvaa positiivista omakuvaa ja stigman eli hapealeiman kukistamisen.
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4 Toipumisorientaation alku, kasite ja arvot

Nordlingin (2018, s. 1476—1478) mukaan toipumisorientaatio on saanut alkunsa jo 1960—
1970 luvulla, mutta kesti kuitenkin vuosia ennen kuin toipuminen, jota toipumisorientaati-
ossa tarkoitetaan, otettiin ensikertaa esille tieteellisessa julkaisussa. Toipumisorientaation
alku liittyy erityisesti Yhdysvaltojen yhteiskunnalliseen liikkeeseen, jossa nostettiin esiin
erilaisten marginaaliryhmien puutteellisia ihmisoikeuksia. Liike otti kantaa ja vaati, etta yh-
teiskunnassa tunnistettaisiin psykiatrisista hairidista karsivien syrjaytyminen ja alistaminen.
Vuonna 1993 esitettiin, etta tulevaisuudessa kaikki palvelut mielenterveysalalla tulisi orga-

nisoida toipumisorientaation viitekehyksen mukaiseksi.

Yhteiskunnallisen liikkeen aikana syntyi myos niin kutsuttu antipsykiatrinen liike, jossa ky-
seenalaistettiin mielenterveyden sairauksien laaketieteellisyytta. Antipsykiatrisessa liik-
keessa mielenterveyden sairauksia pidettiin jopa myytteina, ja esimerkiksi psykoosia pidet-
tiin luonnollisena paranemisprosessina (Nordling, 2022, s. 13—-25). Toipumisorientaatio ny-
kyaan ei kuitenkaan Nordlingin (2022, s. 13—-25) mukaan missaan nimessa kiella psykiat-
risten sairauksien olemassaoloa ja monipuolisen hoidon merkitysta. Toipumisorientaati-
ossa nahdaan yksildllinen, asiakasta kunnioittava ilmapiiri kokonaisvaltaisessa psykiatri-
sessa hoidossa, ja sen avulla luodaan asiakkaalle toiveikkuutta ja voimaantumisen tun-

netta.

Martinin (2022 s. 8—10) mukaan toipumisorientaatiosta on jo monissa maissa luotu strate-
ginen lahtdkohta mielenterveyspalveluiden jarjestamisessa. Esimerkiksi Nordling (2018, s.
1478-1480) ja Waldemar ym. (2016) mainitsevat, ettd Yhdysvalloissa, Australiassa,
Isossa-Britanniassa ja Tanskassa toipumisorientaatio on jo keskeinen osa kaikkea mielen-
terveyspalvelujen tuottamista. Toipumisorientaatioon on Nordlingin (2022, s. 13-25) mu-
kaan Suomessa varsinaisesti heratty vasta 2010-luvulla. Ensimmaiset toipumisorientaati-
oon liittyvat koulutukset pidettiin vuonna 2012, ja vuonna 2017 perustettiin Toipumisorien-
taatio ry, jonka jalkeen useat suomalaiset mielenterveysyhdistykset, kuten esimerkiksi Mie-
lenterveyden keskusliitto (MTKL) ja Mielenterveysomaisten keskusliitto (Finfami) ovat ni-

menneet toipumisorientaation toimintansa viitekehykseksi.
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4.1 Toipumisorientaatio

Toipumisorientaation vuoksi toipumisen kasite oli maariteltava uudelleen. Toipumisorien-
taatio on Nordlingin (2018, s. 1476—78) mukaan kuin ajattelun ja toiminnan viitekehys.
Martin (2022 8-10) lisaa, etta toipumisorientaation taustalla vaikuttavat erityisesti psykolo-
giset ja sosiaalitieteelliset teoriat. Esimerkiksi THL (2023) mainitsee, etta toipumisorientaa-
tiolle ei ole olemassa teoriaa, jolla sita voidaan yksinkertaisesti selittaa ilmiona tai ideolo-
giana, silla toipumisorientaation viitekehys on niin monipuolinen ja yksilllinen. Se perus-
tuu moneen eri teoriaan, kuten esimerkiksi terveyden edistamiseen, sosiaaliseen konstruk-
tionismiin, seka ratkaisu- ja voimavarakeskeisyyteen. Kurttilan ja Kdrmeniemen (2021, s.
49-55) mukaan ei siis ole kyse mallista tai toimintatavasta, joka voidaan jollain tietylla kou-
lutuksella oppia ja ottaa vain kayttdon. Toiminnassa tulee olla aitoja kohtaamisia, dialo-
gista vuorovaikutusta ja jaettua paatoksentekoa. Ammattilaiset ovat Waldemarin ym.
(2016) mukaan myds kommentoineet toipumisorientaatiota, etta se olisi ennemmin ajatus-
malli, kuin toimintatapa. Nordling (2018, s. 1476—78) kuvaa toipumisorientaatiota pikem-

minkin polkuna kuin maaranpaana.

Kurttila ja Karmeniemi (2021, s. 49-55) mainitsevat toipumisorientaation tarkeimmaksi ele-
mentiksi asiakkaan ja asiakkaan laheisten osallisuuden vahvistamisen. Martinin ja Nordlin-
gin (2021, s.100-101) mukaan osallisuuden tulisi toteutua palvelujen suunnittelussa, toteu-
tuksessa ja arvioinnissa. Osallisuutta voidaan edistaa palvelujen yhteiskehittamisen tai
palvelumuotoilun keinoin esimerkiksi toiminnallisia menetelmia hydédyntamalla, jotka koros-
tavat kumppanuutta, tasavertaisuutta ja jaettua asiantuntijuutta. Palveluiden johtajia ajatel-
len osallisuuden kehittamisen tueksi on myos laadittu uusi osallisuutta edistava hallinto-
malli ja toimintakaytantoja. Osallisuuden vahvistaminen lisaa myonteisten kokemusten li-

saksi palveluiden laatua.

4.2 Toipumisorientaation aiheita ja arvoja

Toipumisorientaation arvoihin kuuluu yksilollisyys, osallisuus, itsemaaraamisoikeus ja jo-
kaisen ihmisen kasvun mahdollisuus (THL, 2023). Sen aiheisiin liittyy vahvasti toivo, voi-
mavarat, merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys (Nordling, 2018, s. 1476-1478).

Nordlingin ja Rissasen (2020, s. 9-12) mukaan yksildllisyys huomioiden pyritdan
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nakemaan asiakas yksilollisena persoonana, jolla on omat vahvuudet, rajoitukset, kyvyt,
tuen tarpeet ja mielenkiinnon kohteet. Yksilollisyyden huomiointi toipumisessa haastaa po-
tilassuuntaisen ajattelun, jossa toiminnan painopisteena on sairaus ja diagnoosin hoito
enemman kuin yksilolliset tarpeet. Kun yksilollisyys huomioidaan, huomioidaan myos sosi-
aaliset roolit ja niiden tukeminen, esimerkiksi perheeseen tai kaverisuhteisiin liittyen. Osal-
lisuus tarkoittaa asiakkaan mahdollisuuksia vaikuttaa ja osallistua taysvaltaisesti omaan
hoitoonsa ja hoitomuotojensa suunnitteluun seka hoitoa koskeviin paatoksiin. ltsemaaraa-
misoikeuden perusteella asiakkaalla on mahdollisuus tehda valintansa koskien elamaansa
ja hoitoaan, vaikka ammattilaiset eivat sita pitaisi sopivana tai suositeltavana. Mahdolli-
suus kasvuun pitaa sisallaan ajatuksen, etta tulevaisuus on avoinna muutoksille, palvelut
muokataan yksilollisesti sellaiseksi, ettd ne edistavat henkilokohtaista kasvua ja nain ko-

rostetaan toivon yllapitamista.

Le Boutillier ym. (2011, s. 1470-1476) jakavat analyysissaan toipumisorientaation arvoja

neljaan paateemaan ja kuuteentoista alateemaan.

1. Kansalaisuuden edistaminen

Sosiaalinen osallisuus. Inmisen nakeminen palvelunkayttajan takana. Palvelunkayttajan
oikeudet. Merkittavan tekemisen 16ytyminen.

2. Organisaation sitoutuminen

Yhteinen toipumisnakemys, tyopaikan tuki, laadun kehittaminen, hoitopolku, henkildston
kehittdminen ja koulutus.

3. Henkilokohtaisen toipumisen tukeminen

Yksilollisyys. Paatoksen teon tukeminen. Vertaistuki. Voimavarakeskeisyys. Kokonaisval-
tainen huomioiminen.

4. Hoitosuhde.
Yhteisty0 ja kumppanuus. Toivon luominen ja yllapitaminen.

Vaikka toipumisorientaatio tasmentyy ja kehittyy jatkuvasti, naita paateemoja ja niiden ala-

teemoja arvottamalla toipumisorientaatio toteutuu.
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Toipumisorientaation arvoihin ja aiheisiin liittyy myos sosiaalinen tuki, ja sen vuoksi Rissa-
nen (2022, s. 29-33) nostaa esiin kokemusasiantuntijuuden ja vertaistukitoiminnan. Ver-
taistuki on jo pitkaan ollut osa mielenterveys- ja paihdepalvelujen toimintaa. Kokemusasi-
antuntijuus puolestaan nousi selkeasti mielenterveyspalveluissa esiin vuonna 2009, kun
sosiaali- ja terveysministerio otti taman osaksi kansallista mielenterveys- ja paihdesuunni-
telmaa vuosille 2009-2015 (Rissanen, 2022, s. 29—-33). Soronen (2022, s. 79-81) mainit-
see myoOs kokemusasiantuntijuuden kehittyneen keskeiseksi osaksi mielenterveyspalve-
luita. Edellisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman lisaksi kokemusasiantuntijuus on
osa uutta sosiaali- ja terveysministerion laatimaa mielenterveysstrategiaa ja itsemurhien

ehkaisyohjelmaa vuosille 2020-2030.

Kokemusasiantuntijatoiminta tukee toipumisorientaation tavoitteita. Kokemusasiantuntijoita
voidaan Martinin ja Nordlingin (2021, s. 100-101) mukaan hyddyntaa palveluiden yhteis-
kehittamisessa, asiakaslahtoisen palvelun korostamisessa seka toipumisorientaation kou-
lutuksissa. Kokemusasiantuntijoiden ja mielenterveysalan ammattilaisten yhteistyo on tuo-
nut Sorosen (2022, s. 79—81) mukaan muutosta perinteiseen ammatilliseen tyokulttuuriin,

ja se haastaa aiempia toimintatapoja ja valtasuhteita mielenterveyspalveluissa.

Entinen Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri ja Skotlannin Penumbra -jarjesté ovat tehneet
yhteisty6ta toipumisorientaation implementoinnissa ja koulutustoiminnassa. Skotlannin toi-
minnasta on otettu mukaan mm. Recovery college -toimintamalli, jossa tarjotaan kursseja
toipumisorientaatiosta ja mielenterveydesta. Ketolan (2022, s .87—-88) mukaan Recovery
collegen tarkoituksena on lisata osallistujien mielenterveystietoja, osallistujien itsevar-
muutta ja mielenterveyden omahoitoa. Kursseja voidaan hyodyntaa muun muassa hoitoa
ja jatkohoitoa tukevana toimintana. Recovery college -toimintamallin koulutuksen tavoit-
teena on auttaa osallistujaa tunnistamaan ja hyddyntamaan henkilon omia taitoja ja voima-
varoja, avustaa osallistujia tutkimaan heidan mahdollisuuksiaan ja kehittamaan taitoja, tu-
kea paamaarien ja tavoitteiden saavuttamisessa, valmentaa henkilokuntaa auttamaan
asiakasta lIoytamaan omat ratkaisut seka saada osallistujat miettimaan, mita heidan ela-
massaan on tapahtunut ja miten tapahtumat on heihin vaikuttanut. Recovery college ajatus
on Ketolan (2022, s.87—88) mukaan otettu jo kayttddn mm. entisen Etela-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin voimaa arkeen kurssitoiminnassa, jossa ammattilaiset ja kokemusasiantun-

tijat luennoivat mielenterveysteemaisista aiheista. Voimaa arkeen -kurssitoiminnan rinnalle
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on suunniteltu myos enemman vuorovaikutuksellisuutta ja vertaistukea antava Mielen Hy-
vaksi -kurssitoiminta. Mielen Hyvaksi -kurssitoiminta toteutetaan moniammatillisessa yh-
teistydssa eri yhdistysten, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kesken. Kurssi-
toiminta on kaikille avointa, ja sitd voidaan hyodyntaa esimerkiksi sairaalajaksolta kotiutu-
ville. Nailla Recovery collegen mukaisilla kursseilla toiminnanvetajiin kuuluu vahintaan yksi

kokemusasiantuntija.



17 (47)

5 Toipumisorientaatio palveluissa

Martin ym. (2021, s. 28—-31) mukaan organisaatioissa on oltava yhteinen nakemys arvoista
ja kaytannoista, jotta toipumisorientaatio mielenterveyspalveluissa toteutuu. Mielenterveys-
tyon ammattilaisten aito halu ja taito sisallyttaa mielenterveyspalvelujen kayttajia, omaisia
ja kokemusasiantuntijoita palvelujen kehittamiseen on avainasemassa. Mielenterveyspal-
veluiden tulee olla Martinin ym. (2021, s. 28—-31) yhteenvedon mukaan joustavia, oikea-
aikaisia, helposti saatavilla olevia seka osallisuutta edistavia. Palvelujen laatua tulee myos
systemaattisesti seurata ja kehittaa. Toipumisorientaation mukaisten palvelujen omaksu-
minen vaatii muutoksia seka palvelujarjestelmaan etta henkildokunnan keskuuteen. Muu-
tosta tarvitaan Martinin (2022, s. 8—10) mukaan muun muassa ajattelutavoissa, asenteissa

ja toiminnassa.

Tyontekijat ovat suuressa roolissa toipumisorientaation kaytantédnpanossa. Siksi Makisen
(2021, s. 41-47) mukaan onkin juuri tyontekijdiden tydn muotoileminen tarkeaa. Tyonteki-
jat edustavat palvelua, ja usein asiakkaiden nakokulmasta heidat mielletaan palveluksi.
Myds asiakkaalla itsellaan on kuitenkin merkittava rooli palvelukokemuksen muodostumi-
sessa. Asiakkaita koskevat sanalliset ja sanattomat saannét, ohjeet ja kiellot, ja asiakkaan
oma kielteinen kayttaytyminen tai ajattelutapa voi aiheuttaa negatiivisia palvelukokemuk-

sia.

Makinen (2021, s. 41-47) mainitsee, etta toipumisorientaation mukaisen tydskentelyn
onnistumiseen vaikuttaa se, millainen on organisaatiokulttuuri ja johtamisjarjestelma.
Toipumisorientaation toteuttamista estad mm. huono johtaminen, byrokraattiset ja suori-
tuskeskeiset organisaatiorakenteet ja paternaaliset toimintamallit. Makisen (2021, s. 41—
47) mukaan esimiehilta edellytetdan tydssaan ratkaisukeskeisia, moderneja johtajuuden
taitoja ja laheista tyoskentelya tyontekijoiden kanssa, silla johtajien tuki on avainase-
massa siina, etta tyontekijat voivat tehda tydénsa mahdollisimman hyvin. Makinen (2021,
s. 41-47) toteaa, etta tydntekijoilta vaaditaan positiivisen psykologian ja ratkaisukeskei-
syyden keinojen osaamista, ja vaikeissa kohtaamistilanteissa onnistuminen edellyttaa
tyontekijoiden hyvinvointia. Nain ollen organisaation on huolehdittava tyohyvinvoinnista
korostuneesti. Makinen korostaa, etta tyontekijoiden motivaation tukeminen on erityisen

tarkeaa silloin, kun tyé on haastavaa, asiakkaiden edistyminen ja toipuminen on hidasta
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ja tilanteet vakiintuneita. Motivaation lisaajina Makinen (2021, s. 41-47) mainitsee esi-
merkiksi toipumistarinoiden jakamisen. Tarinoita voivat jakaa asukkaat keskenaan, asu-

kas ja tyontekija tai tyontekijat keskenaan.

5.1 Toipumisorientaatio tyoyhteisossa

Gilburtin ym. (2013) mukaan kaikkien henkilokunnan jasenten tulee noudattaa toipumis-
orientaation periaatteita, jotta se toteutuu yksikossa tai palvelussa. Martin ja Nordling
(2021, s.100-101) toteavat, etta henkilostoa on koulutettava, on kiinnitettava huomiota ke-
hittamistydhon, seka tarjottava resursseja tutkimustydohon ja mittarien kehittdmiseen. Mar-
tin ja Nordling (2021, s.100-101) lisdavat, etta henkildéston johtamisen tulee edistaa ja kan-
nustaa toipumisorientaation toteutumista. Martinin ym. (2021, s. 28—-31) mukaan on my0s
valttamatonta, ettd ammattihenkilostdoa koulutetaan ja kehitetddn muun muassa toipumis-

orientaatio-osaamiseen ja ammattilaisten arvomaailman muutokseen.

Seka ammattilaiselta etta asiakkaalta vaaditaan THL (2023) mukaan avoimuutta ja luotta-
muksellisen suhteen luomista, silla henkilokohtaisista haaveista ja paamaarista keskuste-
leminen vaatii dialogisuutta. Ammattilaisten tulee keskittya kokonaisuuteen, ei ainoastaan
mielenterveyden sairauteen tai hairioon. Ihmisen hyvinvointiin vaikuttavat vahvasti esimer-
kiksi sosiaaliset suhteet, asuinymparisto, toimeentulo ja taloudelliset asiat, osallisuus yh-
teiskunnassa seka ammatti ja tydhistoria. Le Boutillier ym. (2015) mainitsevat ammattilai-
sille tarpeelliseksi taidoksi sen, etta ammattilainen osaa luoda toivoa ja motivoida asia-

kasta toipumiseen silloin, kun asiakas itse ei valttamatta usko toipumiseensa.

Jotta palvelut voivat muuttua toipumisorientaatiota tukevaksi, on Martinin ja Nordlingin
(2021, s. 100-101) mukaan henkildstolle myods tarjottava tydnohjausta, joka vahvistaa toi-
mintaorientaation kaytannon toteutusta tyoyhteisossa. Tyonohjauksen tavoitteena on tu-
kea toipumisorientaation keskeisten periaatteiden omaksumista osaksi tyon arkea ja asia-
kastyota. Kurttilan & Karmeniemen (2021, s. 49-55) mukaan tydnohjauksen avulla voi-
daan myos lisata keskinaista ymmarrysta, vahentaa tietamattomyytta ja vaarinymmarryk-
sia, seka rakentaa yhteista luottamusta toipumisorientaatioon liittyen. Toipumisorientaa-
tiota edistda myos Makisen (2021, s.41-47) mukaan mm. tydntekijéiden hyvinvoinnin tuke-

minen, kouluttaminen, motivoiminen seka esihenkildiden tukeminen. Martin ym. (2021)
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lisaavat, etta ammattilaisten sitoutumiseen, tydssa jaksamiseen ja asenteisiin tulee kiinnit-

taa huomiota.

Jotta ammattilainen voi terapeuttisin ja ehkaisevin interventioin tehokkaasti auttaa asia-
kasta, on niissa hydodynnettava asiakkaan tietoa ja kokemusta siitd, miten han oman
psyykkisen sairautensa kanssa selviytyy ja kuinka hyvinvointia voidaan lisata. Nordling
2018, s. 1476-1478) myds toteaa, ettd ammattilaisen tulee toipumisorientaation mukai-
sesti asiakassuhteissa tukea ja edistaa asiakkaan toiveikkuutta seka elaman tarkoitukselli-
suuden kokemista ja mielekkyytta. Toipumisorientaation keskidssa on Martinin (2022, s.
8—10) mukaan tasavertainen kohtaaminen ja aito luottamuksellinen dialogi asiakkaan
kanssa. Ammattilaiset siirtyvat nain ollen asiantuntijan roolista enemmankin mentorin roo-

liin, jolloin asiakkaasta itsestaan tulee asiantuntijan roolin kantaja.

Kurttila ja Karmeniemi (2021, s. 49-55) mainitsevat hyvan esimerkin tyontekijoiden uuden
roolin tukemiseksi. Kakspy (Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrinen yhdistys) jarjesti tyon-
tekijoilleen koulutuksen dialogisesta vuorovaikutuksesta. jossa paaaiheina oli antaa tyonte-
kijoille keinoja aloittaa ja yllapitaa dialogia, tunnistaa dialogisia toimintatapoja seka yhdis-
taa asiantuntijatietoja ja asiakaskokemusta. Tarkeaa on Kurttilan & Karmeniemen (2021, s.
49-55) mukaan myods se, etta seka tyontekijoille etta itse palvelujen kayttajille annetaan
aikaa sopeutua uuteen rooliinsa. Tyontekijoiden rooli muuttuu, mutta sen lisaksi mielenter-
veysasiakkaan ja hanen laheistensa rooli tulee muuttumaan myds merkittavasti toipumis-
orientaation vuoksi. Asiantuntija-asiakas tydskentelysta siirrytdan yhteiseen tydskente-

lyyn, jossa hyddynnetaan yksilon kokemuksia voimavarana.

5.2 Toipumisorientaatio ja asiakas

Toipumisorientaatio tukee itsemaaraamisoikeutta, ja asiakkaan omaa paatdsvaltaa. Roe &
Davidson (2017) huomauttavat, etta yksikdan ammattilainen ei voi taysin ymmartaa, min-
kalaista elamaa asiakas elaa ja haluaa elaa. Asiakkaalla tulee olla vastuu ja vapaus omiin
valintoihin terveytta ja elamaa koskevissa paatoksissa. Brekke ym. (2018) mainitsevat esi-
merkiksi sen, etta ammattilainen ei voi niin sanotusti etsia tai jahdata asiakasta, joka ei esi-
merkiksi ilmaannu tapaamiseen. Ammattilaisen on tama hyvaksyttava, ja annettava asiak-

kaan ottaa yhteytta silloin, kun han itse tahtoo. Tama vastuuttaa asiakasta itseaan.
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Asiakkaan kokemat epaonnistumisen kokemukset voivat Nordlingin ja Rissasen (2020, s.
9-12) mukaan aiheuttaa asiakkaassa kielteisia ajatuksia omista mahdollisuuksistaan, tal-

I6in ammattilaisen tarjoama tuki ja apu voivat olla avainasemassa.

Kurttila & Karmeniemi (2021, s. 49-55) mainitsevat toipumisorientaation tarkeimmaksi ele-
mentiksi asiakkaan ja asiakkaan laheisten osallisuuden vahvistamisen. Asiakkailla ja omai-
silla on tarkea rooli toipumisorientaation mukaisen toiminnan suunnittelussa, toteuttami-
sessa ja toteutumisen arvioinnissa. On muun muassa Roen ja Davidsonin (2017) mukaan
osoitettu, ettd asiakas on hoitomydnteisempi, ja hoidon tulokset ovat merkittavampia, kun

asiakas itse paattaa hoidostaan ja hoitopolustaan.

Toipumisorientaatiosta tiedottaminen ja kouluttaminen on tarkeaa myos asiakkaalle, jotta
asiakas tietaa olevansa oman toipumisensa ja suunnitelmiensa luoja. Toipumisorientaatio
ei vaadi ainoastaan ammattilaisilta taitoja. Nordlingin (2018, s. 1476—1480) mukaan asia-
kassuhteen luomisessa ja yllapitamisessa myoOs asiakkaalta vaaditaan yhteistyotaitoja,
kommunikointi ja itseilmaisutaitoa seka itsetutkiskelutaitoa, jotta asiakas osaa tuettuna tun-
nistaa omia vahvuuksia ja tarpeitaan seka vastuunotto kykya. Kuntoutujan tulee osallistua
ja vaikuttaa omiin hoitopaatoksiin, ja tehda itse valintoja (Nordling, 2022, s. 13—-14). Asiak-

kaan rooli tulee muuttumaan merkittavasti toipumisorientaation ansiosta.
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6 Toipumisorientaation kokemuksia ja haasteita, tavoitteita ja mahdol-

lisuuksia

6.1 Tavoitteet ja mahdollisuudet

Nordling (2018, s. 1476—78) ja Le Boutillier ym. (2011, s. 1470-1476) mukaan toipumis-
prosessilla tavoitellaan tyydytysta tuovaa ja toiveikasta elamaa mielenterveyden hairiosta
ja sen tuomista rajoituksista huolimatta. Toipumisorientaation tavoitteena on lisaksi koros-
taa ja kannustaa itsemaaraamisoikeutta ja itsenaisyytta. Toipumisorientaatiota voidaan
Brekke ym. (2018) mukaan kuvailla niin, etta se identifioi ja vahvistaa yksilOllisia tavoitteita,
mielenkiinnonkohteita ja vahvuuksia. Toipumisprosessi nakyy Nordlingin (2018 s. 1476—
78) mukaan yksilon kokemusmaailman positiivisena muutoksena, jota palvelut edistavat ja
jonka jarjestelma mahdollistaa. Palvelut eivat itsessaan johda toipumiseen, mutta parhaim-
millaan niiden avulla voidaan luoda edellytyksia siihen. Lopulta tuloksena on palvelunkayt-

tajan luottamus itseensa ja kykyihinsa (Kurttila & Karmeniemi 2021, s. 49-55).

Meaghan ym. (2019, s. 276—281) mukaan toipumisorientaation ansiosta asiakkaan ela-
manlaatu voi edistya ja esimerkiksi sairaalajaksojen tarve vahentya. Henkilokohtaisen toi-
pumisen takia Martinin (2021, s. 9-11) mukaan mydnteisia muutoksia tapahtuu myos esi-
merkiksi motivaatiossa seka toivon ja optimismisuuden kokemuksissa. Identiteetissa ta-
pahtuvia muutoksia voivat olla esimerkiksi positiivisempi mindkuva ja sairauteen liittyvan
hapean voittaminen. Toipuminen elaman merkityksellisyyden nakdkulmasta voi puolestaan
tarkoittaa uusien elamantavoitteiden syntymista, elamankulun uudelleen maarittamista tai
elamanlaadun kohentumista. Toipuessa esimerkiksi kokemukset ja suhteet I&heisiin voivat

tulla mydnteisemmiksi ja yhteisoon kuulumisen tunne vahvistua.

Ammattilaiset ovat Waldemar ym. (2016) mukaan huomanneet toipumisorientaation ansi-
osta, ettd he ovat enemman tarjonneet asiakkaille vaihtoehtoisia hoitomuotoja ja huomioi-
vat perheen ja vertaistuen korostuneesti. Nordlingin (2018, s. 1476—-1478) esimerkiksi hoi-
tosuunnitelmien sisalté on muuttunut enemman asiakasta huomioiviksi, kun henkilékuntaa

on koulutettu toipumisorientaatioon.
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6.2 Palveluun liittyvia kokemuksia ja haasteita

Vaikka toipumisorientaatio ei ole uusi asia, on sen toteuttaminen Suomessa seka useissa
muissakin maissa valitettavan hidasta. Opinnaytetyota varten luetuista aineistoista nousee
esiin haasteita, joista merkittavimmat haasteet toipumisorientaation toteuttamisessa koet-
tiin ja nahtiin mielenterveyspalveluiden ja organisaatioiden rakenteissa. Monet naista
haasteista kohdistuivat enimmakseen sairaalaymparistoon. Esimerkiksi Waldemar ym.
(2016) tutkimuksessa potilaat ja ammattilaiset ovat tuoneet ilmi, etta toipumisorientaatio ei

toimisi sairaalaymparistdossa niin kuin muissa mielenterveyspalveluissa.

Toipumisorientaation jalkauttaminen palveluihin vaatii esimerkiksi Nordlingin (2018,
s.1481-1482) mukaan palvelukulttuurin muutosta. Makisen (2021, s.41-47) mukaan toipu-
misorientaatio muuttaa perinteisia tapoja tehda ja tarjota mielenterveystyota, minka vuoksi
toimintamallin kayttdonotto ei ole ongelmatonta. Martinin ja Nordlingin (2021, s. 100-101)
mukaan toipumisorientaation toteutumisen edellytyksena on toipumisorientoitunut toiminta-
filosofia ja organisaatiotasollakin yhteinen arvopohja. Martin ja Nordling (2021, s.100-101)
toteavat, etta kokonaisen palvelujarjestelman muutos tulee viemaan aikansa, silla palvelu-
jen jarjestamisen perusta ja sen taustalla vaikuttaneet pitkalliset ajatusmallit muuttuvat hi-
taasti. Toipumisorientaatiomuutoksen mahdolliseksi hidasteeksi Martin ja Nordling (2021,
s. 100—-101) toteavat perinteiset, paternalistiset ja holhoavat toimintakaytanteet ja asen-

teet.

Ammattilaisilla on ollut Brekke ym. (2018) tutkimuksen mukaan huolena myds se, miten
toipumisorientaation mukainen toiminta toimii nykyisin resurssein ja saadoksin. Ammattilai-
sia myods Coffeyn ym. (2019) mukaan niin sanotusti painostetaan toimimaan organisaation
tavoitteiden mukaan (esimerkiksi lyhyet hoitojaksot), ja talldin toipumisorientaatio ei paase
toteutumaan, ja esimerkiksi hoitosuunnitelmat ja hoidon tavoitteet ovat organisaation. Le
Boutillierin ym. (2015) haastatteluista tuli myds esiin kommenttia esimerkiksi siita, onko toi-
pumisorientaatio kehitetty tyovalineeksi resurssien saastda varten, kun esimerkiksi sairaa-
lasta kotiutuminen on nopeampaa tai asiakas ei valttamatta osaa tai halua kayttaa kaikkia

saatavilla olevia palveluita, joista kylla hyotyisi.

Erityisesti psykiatrisessa sairaalahoidossa on esimerkiksi Nordlingin (2018, s.1481-1482)

Coffey ym. (2019) ja Waldemar ym. (2016) mukaan toipumisorientaatio-mallin
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toteutuminen on osoittautunut vaikeaksi, vaikka asenteet toipumisorientaatiomuutosta koh-
taan ovat paaosin myonteisia. Vaikeuksiksi koetaan potilaiden lyhyet hoitoajat, suuri vaih-
tuvuus, henkildkunnan riittdmaton aika, sairauden akuutti vaihe, henkildkunnan tiedon ja
taidon puute toipumisorientaatiosta, sairaalan tilat, muutosvastainen johtajuus ja tyokult-

tuuri seka riittamaton kollegiaalinen tuki.

Lisaksi sairaalahoidossa akuutissa vaiheessa olevien potilaiden kohdalla voidaan joutua
kayttamaan rajoituksia, jotka voivat muodostua esteeksi toipumisorientaation toteuttami-
selle. Ammattilaiset huomauttavat myos Waldemar ym. (2016) tutkimuksessa, etta eetti-
nen este toipumisorientaation toteuttamiselle tapahtuu jo siina vaiheessa, kun asiakas on
tahdonvastaisessa hoidossa, talloin ei asiakas edes halua yrittaa keskustella avoimesti toi-
pumisesta ammattilaisten kanssa. Sairaalahenkilokunta huomauttaa, etta kun he tapaavat
asiakkaan vain heidan sairautensa akuutissa vaiheessa ja lyhyen tutustumisen jalkeen, on
ammattilaisten nakemys asiakkaasta myos alentunut, jolloin koetaan vaikeaksi ohjata asia-
kasta toipumisorientaation mukaisesti (Nordling, 2018, s.1481-1482). Waldemar ym.
(2016) tutkimuksen tulosten mukaan mietityttaa, voiko toipumisorientaatiota toteuttaa sai-
raalajaksolla ja onko se edes jarkevaa. Ainakin nailla organisaatiorakenteilla sen toteutta-

minen on ongelmallista.

Erikoissairaanhoidossa ja eritoten sairaala ja osastohoidossa toipumisorientaation toteut-
tamisen haasteeksi saattaa muodostua jo nyt lilan vahainen resurssien maara. Linnan-
ranta (2023, s.4-7) kirjoittaa artikkelissaan psykiatrisen sairaalahoidon resurssien piene-
nemisesta. Psykiatriset osastot ja sairaansijat ovat vahentyneet merkittavasti vuosikymme-
nien aikana. Vahentamista on perusteltu muun muassa eettisella tarpeella laitoshoidon
purkamiseen. Avohoito ja sairaalapaikat eivat kuitenkaan tutkimusten mukaan nytkaan riita
niita tarvitseville. Linnanranta (2023, s.4—7) pitda muutosta ja psykiatrisen hoidon vahene-
mista huolestuttavana. Linnanranta (2023, s. 4—7) kuvaa myds artikkelissaan, kuinka Suo-
messa on vuoden 1970 jalkeen on vahentynyt 88 % psykiatrisista sairaalapaikoista. Tasta
yli 41 % on vahentynyt vuoden 2015 jalkeen. Suomessa sairaalapaikkojen vahentaminen

on ollut kansainvalisesti jyrkimpien joukossa.
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6.3 Ammattilaisten kokemat ongelmat ja haasteet

Mielenterveysalan ammattilaiset ovat useiden tutkimusten mukaan ottaneet toipumisorien-
taatioajatuksen vastaan paaasiassa myonteisesti ja tukevat sitd. Suureksi ongelmaksi toi-
pumisorientaation toteuttamisessa on todettu Brekken ym. (2018) mukaan se, etta toipumi-
nen on toipumisorientaation mukaan niin laaja ja tulkinta-avoin kasite, ettei sen kohdenta-
minen ole yksinkertaista. Brekke ym. (2018) tutkimuksen mukaan ammattilaisilla on laa-
jasti eri kasityksia siita, mita toipumisorientaatio tarkoittaa, joten toipumisorientaatiota tulisi
selventaa vielda. Omat haasteensa toipumisorientaatioon siirtymiseen tuo lisaksi se, etta
tarjolla on hyvin vahan kaytannonlaheisia ohjeistuksia siita, miten toipumisorientaatiota

voidaan niin sanotusti toteuttaa.

Ammattilaiset ovat todenneet yhdeksi haasteeksi lyhyet hoitosuhteet sairaalaymparis-
tossa. Coffey ym. (2019) huomauttavat, ettad usein sairaalaymparistossa asiakkaiden ta-
voitteet eivat olekaan tulevaisuudessa, vaan useimmat tulevat sairaalaan hoitamaan
akuuttia vaihetta sairaudessaan, jolloin myos asiakkaan oma painopiste on useimmiten

siina, etta hairitsevat oireet poistuvat tai vahenevat.

Asiakkaat ovat Coffeyn ym. (2019) mukaan kokeneet tarkeaksi tekijaksi toipumisen suh-
teen ajan ammattilaisten kanssa. Rajallinen aika keskustella ja pohtia tarpeita, toiveita ja
voimavaroja ammattilaisen kanssa heikentaa toipumisen mahdollisuuksia asiakkaiden mu-
kaan. Coffeyn ym. (2019) mukaan kuitenkin myds henkildkunta kokee, etta rajallinen aika
olla aidosti lasna potilaan kanssa, vaikuttaa negatiivisesti. Esimerkiksi sairaalajakson ai-
kana ammattilainen ei ehdi tutustua asiakkaaseen ja luottamuksellisen, avoimen dialogin

rakentaminen on hankalaa.

Tyontekijdiden muutoskokemuksia oli Kakspy:ssa Kurttilan ja Karmeniemen (2021, s. 49—
55) mukaan monenlaisia. Osalle tyoote ja ajattelutapa oli luontevaa, ja tyoskentely oli mah-
dollisesti jo toipumisorientaation arvojen ja periaatteiden mukaisia. Osa ammattilaisista
osallistui uteliaana ja avoimin mielin toipumisorientaatioon liittyviin koulutuksiin. Osa am-
mattilaisista puolestaan suhtautui muutokseen epailevasti, ja osa jopa vastusti sitd. Am-
mattilaisten vastustamiseen liittyi esimerkiksi pelko ammattilaisen aseman vaheksymi-

sesta.



25 (47)

Brekke ym. (2018) tekivat Norjassa tutkimusta siita, mitd ammattilaiset kokevat ongelmal-
liseksi toipumisorientaation toteuttamisessa niiden asiakkaiden kanssa, joilla on samanai-
kaisia mielenterveys- ja paihdeongelmia. Tutkimuksesta nousee esiin erityisesti kolme toi-

pumisorientaation toteuttamisessa kohdattua ongelmaa tai huolenaihetta

Vastuun ja avuttomuuden tasapainottaminen. Ammattilaiset ovat Brekke ym. (2018)
tutkimuksen mukaan kokeneet ongelmalliseksi vastuun ja vastuun antamisen tasapapinot-
tamisen, toisaalta vastuun ja avuttomuuden. Itse pohdintaa aiheuttaa se, kuinka paljon
ammattilaisten on annettava ja tarjottava apua ja kuinka paljon vastuuta omasta hoidos-
taan asiakkaalle, joka karsii mielenterveysongelmista tai paihdeongelmista voi antaa. Jos
tukea antaa niin sanotusti lilkkaa, viedaan asiakkaalta valtaa. Jos taas asiakas haluaa tukea

rittdmattomasti tai ei lainkaan, voi se olla asiakkaalle itselleen vahingollista.

Suorapuheisuuden ja tuomitsemattomuuden tasapainottaminen. Toipumisen ja hoi-
don tavoitteet tulisivat olla asiakkaasta lahtoisin. Ammattilaiset ovat Brekken ym. (2018)
tutkimuksen mukaan kokeneet ongelmalliseksi sen, etta asiakkaan tavoitteet eivat valtta-
matta ole ammattilaisten nakdkannan mukaan eettisesti hyvia. Tama aiheuttaa mietintaa
siitd, kuinka paljon ammattilaiset voivat ohjata tavoitteiden laatimista. Esimerkkitapauk-
sessa paihdeasiakkaalta kysytaan mita kuuluu, ja asiakas vastaa kaiken olevan hyvin,
vaikka todellisuudessa asiakkaalla voi olla riittamattomat kotiolot, ei ole ruokaa, eika muu-
tenkaan asiat ammatti-ihmisten katselukannalta hyvin. Ammattilaiset kokevat, etta niin sa-
notusti riittamattomien tavoitteiden hyvaksyminen voisi kannustaa asiakkaan alhaisia odo-

tuksia itsestaan tai luoda toivottomuutta, ettei hanesta olisi enempaan.

Paihteenkayton hyvaksyminen. Paihdeasiakkaiden kanssa tyoskentelevat kokevat myos
paihteiden kayton hyvaksymisen ongelmalliseksi. He ovat Brekken ym. (2018) mukaan ko-
keneet, etta paihteiden kayton avoin hyvaksyminen luo niin sanotusti luovuttamisen ilma-
piiria eika kannusta eteenpain paihteettomyyteen. Tavoitteet paihteettomyydesta kuitenkin
jakaa ammattilaisten keskenkin mielipiteita. Osa koki, etta paihteettémyys on oltava yksi
tavoitteista, osa ei. Paihteettomyyden kannalla olleet olivat sita mielta, ettd mielenterveys-
ongelmia voitaisiin alkaa hoitamaan kunnolla vasta sitten, kun paihteettomyys on saavu-
tettu. Toinen osa taas koki, etta jos paihteettémyys olisi tavoitteena, retkahtaminen niin sa-

notusti "tiputtaisi” takaisin pohjalle, tai pitkdan paihteita kayttaneilla elamanmuutos olisi
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erittain suuri, mika puolestaan kuormittaa taas mielenterveytta (esimerkiksi paihteiden-

kayttd, ystavapiirin menettaminen tai paivien sisallon muuttuminen).

6.4 Ongelmia ja haasteita yhteiskunnan nakokulmasta

Haasteeksi Le Boutillier ym. (2011, s. 1470-1476) mainitsevat muun muassa sen, etta
mielenterveyspalvelujen tulee toipumisorientaation myota vastata kahteen tarpeeseen; asi-
akkaan tarpeeseen henkilokohtaisen toipumisen tukijana toipumisorientaation mukaisesti
seka yhteiskunnan tarpeeseen hoitaa mielenterveyspotilaita nayttoon perustuen. Mielen-
terveysasiakkaita voidaan Roen & Davidsonin (2017) mukaan arvostella, mikali he eivat
sitoudu hoitoon tai paattavat lopettaa jonkin hoidon, esimerkiksi laakehoidon. Roen ja Da-
vidsonin (2017) mukaan ammattilaisilla ja yhteiskunnalla on oletuksia psykiatrisista hoito-
muodoista, ja moni koskee oletusta, etta "tama hoito toimii tdhan ongelmaan.” Toinen ylei-
nen oletus on, etta mielenterveyssairaudesta ei voi toipua, vaan se kroonistuu ja mahdolli-
sesti etenee. On myds vahva ajatus siita, etta ammattilaiset tietavat paremmin kuin mie-
lenterveysasiakkaat. Talldin hoidosta kieltaytyminen tai hoidon laiminlyominen nahtiin aina

vaarana valintana ja usein myos asiakkaan kyvyttomyytena tehda jarkevia paatoksia.

6.5 Keinoja toipumisorientaation toteuttamiseen ja kehittamiseen

Toipumisorientaation mukaista tyoskentelya edistaa avoimuus, rehellisyys ja toivon ilmapii-
rin yllapitaminen mielenterveyspalveluissa (Nordling, 2022, s. 13—14). Nordlingin (2018, s.
1476-1478) mukaan ammattilaisten on annettava asiakkaan olla se, joka maarittda oman
toipumisensa. Mielenterveyspalvelujen ja henkilokunnan tehtavaksi tulee tukea asiakkaan
henkilokohtaisten tavoitteiden asettamista, saavuttamista, ja sen mukaista toipumista.
Paatosten ja valintojen tekeminen asiakkaalta edellyttaa sita, etta asiakkaalla on riittavat
tiedot sairaudesta, mahdollisuuksista ja vaihtoehdoista. Ammattilaisten tulee Nordlingin
(2018, s. 1476—1478) mukaan ikadan kuin ohjaillen lisata tai vahvistaa asiakkaan omaa tie-
topohjaa omasta psyykkisesta sairaudesta, etsia ja opettaa strategioita oireiden kanssa

toimeen tulemiseksi ja vahvistaa asiakkaan pystyvyyden tunnetta.

Martinin (2022 s. 8—10) mukaan kaytanndssd ammattilaisen tehtavia voi olla esimerkiksi

sosiaalisten roolien etsinnassa avustaminen, sosiaalisten suhteiden luominen ja
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yllapitaminen, uskon ja pystyvyyden tunteen luominen, positiivisen minakuvan yllapitami-
nen seka muutosmotivaation tukeminen. Ammattilainen auttaa asiakasta keskittymaan
vahvuuksiin ja vastuunottamiseen. Yksilollista toipumista voidaan edistaa mielenterveys-
palveluissa Martinin (2021, s. 9-11) mukaan my6s mahdollistamalla vertaistuki ja tuke-
malla my0Os asiakkaan lahiverkostoja, silla lahiverkosto on myos osa toipumisen voimava-

roja.

Esimerkiksi Martin ym. (2021, s. 28-31) ja Coffey ym. (2019) nostaa esiin, etta yksilollisten
hoito- ja kuntoutussuunnitelmien laatiminen yhdessa asiakkaan, hoitavan tahon ja mahdol-
lisesti omaisten kanssa tukee toipumisprosessia ja osallisuuden kokemista. Coffeyn ym.
(2019) tutkimuksessa todetaan, etta osa asiakkaista on todennut tdman toimintatavan al-
kaessa, etta eivat ennen edes tienneet, mita heidan hoitosuunnitelmansa sisaltaa. Roe &
Davidson (2017) lisdavat, etta ammattilaisten ei tarvitse hyvaksya tai kannustaa kaikkia
ratkaisuja, joita heidan asiakkaansa tekevat. Heidan on tarkeaa voida keskustella asioista
asiakkaan kanssa ja pyrkia yhteiseen ratkaisuun. Luotettavan hoitosuhteen rakentaminen

on taman avoimen keskustelun kannalta valttamatonta.

Laitila (2019) mainitsee julkaisussaan kaytannon esimerkkeja siita, miten toipumisorientaa-
tio mielenterveystydssa nayttaytyy. Ensimmainen esimerkki on jaettu paatoksenteko ja asi-
antuntijuus mielenterveyskuntoutujan ja ammattilaisen valilla. Toinen esimerkki on kuntou-
tujan asiakas tai hoitosuunnitelma, joka on aidosti mielenterveyskuntoutujan oma suunni-
telma, joka kattaa hanen omat tavoitteensa ja toiveensa. Kolmas esimerkki on vertaistuen
ja kokemustiedon hyédyntaminen, esimerkiksi kokemusasiantuntijoiden tai vertaistukiryh-

mien hyodyntaminen monipuolisesti.

Makinen (2021, s.41-47) teki vuosina 2019-2020 yhteistyota eraan helsinkilaisen yhdis-
tyksen kanssa, ja tavoitteena oli luoda toipumisorientaation teoreettisesta tiedosta mahdol-
lisimman konkreettisia ideoita toipumisorientaation mukaisen tyoskentelyyn. Tiivistetysti
projektissa useampi kokemusasiantuntija seurasi tai "varjosti” mielenterveysyksikon ohjaa-
jien paivaa ja heidan vuorovaikutustaan asiakkaiden kanssa. Naiden pohjalta pidettiin tyo-
pajoja, jossa tydyhteiso ratkaisi yhdessa tilanteita ja laati toimintaehdotuksia tilanteisiin.
Makinen (2021, s. 41-47) korostaa, etta tyén uudelleen muotoilu edellyttaa ohjaajien arjen

ymmartamista. Projektin tyopajoissa kokemusasiantuntijat kuvailivat havaintojaan tyon
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haasteista. Kokemusasiantuntijoiden mukaan ohjaajat toivat esille selkeasti haasteet itse-
maaraamisoikeuden kanssa. Kokemusasiantuntijat havaitsivat, etta avainasemaa ohjaa-
jien tyoskentelyssa naytteli omatoimisuuteen kannustaminen, silla asiakkaat olivat hyvin
epamotivoituneita ja niin sanotusti laitostuneita. Kokemusasiantuntijat havaitsivat, etta oh-
jaajat kovasti pyrkivat kannustamaan tukemaan ja auttamaan, vaikka joutuivatkin monesti
tekemaan myds asian asiakkaan puolesta. Kokemusasiantuntijoiden mukaan ohjaajien
tydvuoron kulusta nousee esiin erityisesti asioiden toistaminen ja niista muistuttaminen,

kannustaminen, mukautuminen ja valittaminen.

Esimerkiksi Skotlannissa on Nordlingin (2018, s. 1478-1480) mukaan suunnattu merkitta-
vat maarat rahaa ja resursseja toipumisorientaation implementointiin seka teknologian ja
kaytantojen kehittdmiseen. On tuotu esiin konkreettisia valineita, joilla voidaan toteuttaa
toipumisorientaation mukaisia arvoja palveluissa. Erityisesti Nordling (2018, s. 1478—-1480)
nostaa nelja asiaa. Ensimmaisena on kuntoutujien toipumistarinoiden koonti ja julkaisemi-
nen, jolla on tehty nakyvaksi, mista henkilokohtaisessa toipumisessa on kyse. Toiseksi
skotlantilaisten kehittama toipumisen indikaattoritydkalu, joka toimii itsearviointitydkaluna
mielenterveyspalvelujen tarjoajille. Tydkalun avulla palveluntarjoajat voivat itse arvioida mi-
ten toipumisorientaation periaatteet nakyvat palveluissa. Kolmantena mainitaan Wellness
recovery action planning -tyokalu, jonka avulla kuntoutuja voi itse ohjata toipumistaan tun-
nistamalla niita asioita, jotka vahvistavat hanen omaa hyvinvointiaan ja toipumista. Neljan-
neksi vertaistukea antavien henkildiden tyoskentely monipuolisesti mielenterveyspalve-
luissa, esimerkiksi kokemusasiantuntijatoiminta. Vertaistuen antamisen lisaksi kokemus-

asiantuntijat ovat mukana palvelujen kehittamisessa.
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7 Toipumisen arviointi

THL (2023) mukaan toipuminen nayttaytyy myonteisina muutoksina yksiléon kokemuksissa.
Laitila (2019) mainitsee lisaksi nelja osa-aluetta, joilla asiakkaan toipumista voidaan tun-
nistaa. Terveys, Kkoti, tarkoitus ja yhteiso. Terveys sisaltaa asiat, jotka liittyvat sairauden tai
oireiden haviamiseen tai niiden kanssa arjessa parjaamiseen, seka valinnat ja paatoksen-
teot, jotka tukevat terveytta ja hyvinvointia. Koti tarkoittaa, etta henkildlla on vakaa ja tur-
vallinen asuinpaikka ja ymparistd. Tarkoitus sisaltaa merkityksellisen tekemisen seka hen-
kilon mahdollisuudet ja resurssit osallistua yhteiskunnan toimintaan. Lisaksi yhteiso kattaa
sisalleen ihmissuhteet ja sosiaaliset verkostot. Nama osa-alueet huomioiden voidaan toi-

pumista arvioida ilman mittaria.

Monissa toipumisorientaatiota kasittelevassa artikkelissa mietitaan, kuinka asiakkaan hen-
kilokohtainen toipuminen saadaan nakyviin. Esimerkiksi Gilburtin ym. (2013) mukaan am-
mattilaiset tunnistavat tarkeaksi tekijaksi toipumisorientaation arvioinnin mahdollisuuden,
jolloin toipumisorientaatio ja toipuminen nahdaan. Yleisesti psykiatrian alalla kaytdssa ol-
leet mittarit ovat Nordlingin ym. (2022, s. 113-122) mukaan olleet oirekeskeista arviointia,
joten nama aiemmat mittarit eivat sovellu toipumisorientaation ja henkilokohtaisen toipumi-

sen arviointiin.

Ammattihenkildiden itsearvointiin on olemassa Geoff Shepherdin (2008, s.9) jo yli kymme-
nen vuotta sitten laatima kysymyslista, johon esimerkiksi THL (2023), seka Nordling (2018,
s. 1481-1482) viittaavat. Lista on kehitetty nimenomaan toipumisorientaation mukaisen
tyoskentelyn itsearvioinnin avuksi. Taulukko 1 mukainen lista sisaltaa kymmenen kysy-
mysta, joiden avulla ammattilainen voi itse arvioida toteutuuko toipumisorientaation mukai-

nen tydskentely omassa asiakassuhteessa.

Taulukko 1Geoff Shepherdin (2008, s.9) 10 kysymyksen itsearviointilista

1. Autoinko asiakasta tunnistamaan ja priorisoimaan omia toipumistavoitteitaan? —
ei ammattilaisten tavoitteita

2. Toinko esille luottamukseni asiakkaan olemassa oleviin vahvuuksiin hanen pyr-
kiessaan tavoitteisiinsa?
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3. Annoinko omiin tai asiakkaiden kokemuksiin liittyvia esimerkkeja, jotka herattavat
tai vahvistavat asiakkaan toivoa?

4. Toinko esille sen, etta vaikka tulevaisuus on epavarma ja takaiskuja voi sattua, on
omien tavoitteiden saavuttaminen siitd huolimatta mahdollista — annoinko tukea
toivon ja positiivisten odotusten yllapitamiseksi?

5. Kannustinko asiakasta mielenterveysongelmien itsehallintaan antamalla tietoa ja
vahvistamalla olemassa olevia hallintastrategioita?

6. Kuulinko asiakkaan toiveita terapeuttisista interventioista ja osoitinko hanelle, etta
olin kuunnellut?

7. llmaisinko kunnioittavan asenteeni asiakasta kohtaan, ja toinko esille haluni tasa-
vertaiseen kumppanuuteen yhdessa tydskennellessa?

8. Toinko esille sen, etta olen valmis “laittamaan itseni likoon”, jotta asiakas saavut-
taisi tavoitteensa?

9. Kiinnitinko erityista huomiota sellaisten tavoitteiden tarkeyteen, jotka ohjaavat asi-
akkaan totunnaisesta sairaan roolista auttamaan muita?

10. Huomioinko muita kuin mielenterveyteen liittyvia olennaisia voimavaroja tavoittei-
den saavuttamiseksi, esimerkiksi ystavia, kontakteja, organisaatioita?

Nordlingin ym. (2022, s. 113—-122) mukaan toipumisorientaation toteutumisen arviointiin on
olemassa kahdenlaisia mittareita, toipumisen mittaaminen yksilétasolla tai toipumisen mit-
taaminen ohjelmatasolla. Nordling ym. (2022, s.113—-122) kokosivat artikkelissaan yhteen
soveltuvia mittaristoja, joiden avulla voidaan mitata toipumisorientaation toteutumista seka
yksilotasolla etta ohjelmatasolla. Yksilotason toipumisen mittareilla pyritaan arvioimaan
sitd, missa vaiheessa asiakas on toipumisen polullaan, talldin toipumista arvioi useimmiten

asiakas itse, asiakkaan laheinen tai asiakkaan tilanteen hyvin tunteva ammattihenkilo,
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jolloin voidaan arvioida subjektiivisia kokemuksia ja nakemyksia toipumisorientaatioon liit-
tyvista aiheista. Ohjelmatasolla puolestaan mitataan sita, kuinka toipumisorientaation peri-
aatteet ovat nakyvilla yksittaisten organisaatioiden mielenterveyspalveluissa tai koko hoito-
jarjestelmassa. Palvelujen tuottajat eli ammattihenkilGt, organisaation johto tai asiakkaat
voivat talldin arvioida toipumisorientaation mukaisen toiminnan toteutumista (Nordling ym.
2022, s. 113—-122). Mittarit on kehitetty toipumisen viiden osaprosessien avulla. Mittarit
ovat sisalloiltaan ja laajuuksiltaan hyvin erilaisia. Mittarit mainitaan tassa opinnaytetyossa,
mutta niiden sisaltoa ei aleta enemman avaamaan, useampi naista mittareista vaatii kayt-

tooikeuden, jotta niita paasee tarkemmin tarkastelemaan.

Yksil6tason toipumisorientaation arviointiin Nordling ym. (2022, s. 113-122) teoksessa
mainittuja mittareita on yhdeksan; Iso-Britanniassa kehitetyt QPR (Questionnaire about the
process of recovery) ja RS (Recovery star) mittarit, Yhdysvalloissa kehitetyt RAS (recovery
assessment scale), MARS (Maryland assessment of recovery), RPI (recovery process in-
ventory), ja IMR (lllness management and recovery scale) -mittarit, Australiassa kehitetyt
STORI (stages of recovery instrument) ja SIST-R (short interview to assess stages of re-
covery) -mittarit, seka Kiinassa kehitetty PRI (psychosis recovery inventory) -mittari. Edella
mainituista mittareista ja niiden soveltuvuudesta henkilokohtaisen toipumisen mittaami-
seen on Nordlingin ym. (2022, s. 113—122) mukaan tehty tutkimuksia, joiden tuloksena
parhaiten toipumisorientaation yksilotasoiseen toipumisen arviointiin soveltuu yleisimmin

kaytdssa oleva RAS (Recovery assesment scale) -mittari.

Ohjelmatason mittareita on kehitetty Yhdysvalloissa, ja niista toipumisorientaation toteutu-
misen mittaamiseen organisaatioissa ja jarjestelmissa soveltuvia ovat Nordlingin ym.
(2022, s. 113-122) mukaan kuusi. RPRS (recovery promoting scale) RSA (Recovery self-
assessment), ROSI (recovery-oriented systems indicators measure), REE (recovery en-
hancing environment), RPFS (recovery promotion fidelity scale) seka RKI (recovery

knowledge inventory) -mittarit.

Nordling ym. (2022, s. 113—122) toteavat kuitenkin yleisen rajoitteen naiden kaikkien mitta-
reiden kaytossa olevan se, etta kaikkien mittarien ominaisuuksia on tutkittu vain sen maan
konteksteissa, jossa kyseenomainen mittari on kehitetty. Naiden ulkomailla kehitettyjen lis-

tojen lisdksi Tolonen ym. (2022) tutkivat englannissa kehitetyn INSPIRE-mittarin
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suomennetun version kaytettavyytta toipumisorientaation arvioinnissa. INSPIRE on mittari,
jonka avulla voidaan arvioida asiakkaiden kokemuksia ammattilaisilta saadusta tuesta.
Tutkimuksen tulokset osoittivat mittarin olevan hyodyllinen ja kaypa tyokalu toipumisorien-
taation ja toipumisen nakokulmasta. Asiakkaat kokivat mittarin sisallon olevan merkityksel-
linen, ja sen kuvaavan toimivaa yhteistyosuhdetta. Ammattilaiset kokivat mittarin kayton

tukevan toipumisorientoitunutta tyoskentelytapaa.
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8 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvailla ja
koota yhteen tuoretta ja tutkittua tietoa toipumisorientaatiosta, sen mahdollisuuksista ja
haasteista mielenterveystyon ja mielenterveyspalveluiden keskeisena lahtokohtana. Ta-
voitteena on tuottaa selkeaa ja kattavaa tietoa toipumisorientaatiosta, sen mahdollisuuk-
sista ja haasteista mielenterveyskuntoutujien hoitoty6ssa toimiville hoitotyon ammattilai-
sille, seka lisata mielenterveyskuntoutujien parissa tyoskentelevien hoitotydn ammatti-

laisten tietoutta toipumisorientaatiosta, seka sen vaikutuksista potilaan hoitotydssa.
Opinnaytetydssa pyritdan vastamaan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mita toipumisorientaatiolla tarkoitetaan mielenterveystyossa?
2. Mita mahdollisuuksia toipumisorientaatio tarjoaa mielenterveystyohon?

3. Mita haasteita toipumisorientaatio asettaa mielenterveystyoéhon?
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9 Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetydn menetelmana on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen tarkoitus on tuottaa valittuun aineistoon pohjautuen kuvaileva vastaus tutkimusky-
symyksiin. Opinnaytetdissa kaytettyjen lahdeaineistojen pohjalta luotiin teorialahtdinen si-
sallonanalyysi. Menetelmana kuvaileva kirjallisuuskatsaus valikoitui tahan aiheeseen, silla
kotimaisia tutkimuksia toipumisorientaatiosta on tehty varsin vahan. Kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen avulla voidaan tuottaa kuvailevaa ja ymmarrettavaa tietoa kasiteltavasta

aiheesta.

9.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kaytannon hoitotyossa kayttaa kliinisen tiedon ko-
koamiseen. Kangasniemi ym. (2013, s. 291-296) kuvaavat kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksen niin, etta sen tavoite on etsia vastauksia kysymyksiin, mita kasiteltavasta
iimiosta ja aiheesta tiedetaan tai mitka ovat sen keskeisia kasitteita. Kirjallisuuskatsauksen
avulla voidaan tunnistaa, vahvistaa tai kyseenalaistaa aiemmin tehtyjen tutkimusten tuo-
mia tuloksia tai I0ytaa ilmioon tai aiheeseen erilainen nakdkulma, kuin aiemmin tutkimuk-
sissa on huomioitu. Kirjallisuuskatsausta voidaan Kangasniemen ym. (2013, s.291-296)
mukaan kohdentaa my0s kasitteellisen tai teoreettisen kehyksen rakentamiseen, kasitelta-
van teorian kehittamiseen, aiheeseen liittyvan tiedon esittdmiseen, ongelmakohtien tunnis-

tamiseen tai ilmion tai aiheen kehityksen tarkastelemiseen.

Kirjallisuuskatsauksen vaiheita on Kangasniemi ym. (2013, s. 291-296) mukaan nelja. En-
simmainen vaihe on muodostaa tutkimuskysymys, johon kirjallisuuskatsauksen avulla pyri-
taan vastaamaan. Seuraavaksi valitaan aineisto, joka muodostuu aiemmin julkaistusta tut-
kimustiedosta, aineistojen pohjalta pyritaan luomaan kuvailemalla lukijalle ymmarrys kasi-

teltavasta aiheesta (Kangasniemi ym., 2013, s.291-296). Kolmas vaihe on rakentaa ku-

vailu aiheesta ja neljantena tulosta tarkastellaan.
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9.2 Aineiston keruu ja analysointi

Opinnaytetyon vaiheissa merkittava osuus on ollut tiedonhaun osuus, seka lahdeaineisto-
jen kriittinen arviointi. Opinnaytetyon lahdeaineistoa on haettu useista eri tietokannoista,
joista merkittavimpina Medic- ja Cinahl complete -tietokannat. Myos PubMed-sitaattihaun
kautta l0ytyi aiheesta useita artikkeleita ja tutkimuksia. Tyohon on pyritty hakemaan ja vali-
koimaan mahdollisimman tuoreita aineistoja, silla tarkoituksena on tuoda esiin aineistojen

avulla ajankohtaista tietoa toipumisorientaatiosta.

Lahdeaineistojen etsinnassa oli tehtava hakurajauksia tyolle valikoitujen lahdeaineistojen
sisaanottokriteerien mukaisesti. Lahteiden avulla tydhon pyrittiin tuomaan ajankohtaista
tietoa, joten lahdeaineiston tulisi olla paapainotteisesti vuoden 2017 aikana tai sen jalkeen
julkaistu, saatavilla suomenkielisena tai englanninkielisena, ja aineiston on tuotava esiin
hoitotydn nakdkulmaa. Osa lahteista saattaa olla vanhempia kuin toivottu, mutta ovat sisal-
tonsa vuoksi valikoituneet mukaan opinnaytetyon lahteisiin. Taulukosta 2 nakyy tiedon-

haussa kaytetyt tietokannat, hakusanat ja tulokset. tietokanta ja kaytetyt hakusanat

Taulukko 2: Tietokanta ja kaytetyt hakusanat

Tietokanta hakusana tulokset
Medic Toipumisor* 4
Mielenterveyskun* 16
mielenter* + toip* 12
Mielenterveys + kuntoutus 68
Medic haku (englanti) Recovery-orient* 46
Recovery oriented practice 58
Recovery + mental health 39
Cinahl Complete recovery orient* 576
psychiatric rehabilitation 410
Recovery-oriented practice 123
Recovery orient* + mental health* 384
Recovery oriented +psychiatric illness 98
PubMed Recovery-oriented practice 454
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Sisallénanalyysi tarkoittaa keratyn aineiston tiivistamista, jolloin tutkittava ilmié voidaan ly-
hyesti ja yleistettavasti kuvailla (Latvala & Vanhanen-Nuutinen, 2004 s. 21-23). Sisal-
I6nanalyysia voidaan kayttaa kahdella tavalla. Aineiston sisaltda voi selittaa muiden ilmioi-
den avulla, tai jotain ilmiota voidaan selittdd muiden aineistojen avulla. Laadullinen aineisto
on verbaalisessa tai kuvailevassa muodossa olevaa informaatiota, esimerkiksi raportteja,
artikkeleita tai kirjoja. Latvala & Vanhanen-Nuutinen (2004, s. 30) kuvaavat teorialahtdisen
sisallonanalyysin peruslahtokohdaksi sen, etta aineiston luokittelu pohjautuu teoreettiseen

viitekehykseen tai kasitejarjestelmaan.

Aineiston keruu tapahtui tiedonhaun osuudessa mainitusti. Aineistoa pyrittiin analysoimaan
laadullisen tutkimuksen aineiston analysoinnin perusprosessin mukaan. Talla menetel-
malla voidaan analysoida joko suullista tai kirjallista aineistoa, ja sen avulla voidaan tar-

kastella tapahtumia, asioita ja niiden merkityksia seka seurauksia.
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10 Opinnaytetyon yhteenveto ja tulokset

Toipumisorientaatiosta 10ytyy melko hyvin tietoa ja tutkimuksia erityisesti ulkomailta.
Useissa maissa toipumisorientaatio on palveluissa edistyneempaa, ja joissakin jo mielen-

terveyspalveluiden tuottamisen lahtdkohta.

10.1 Mita toipumisorientaatiolla tarkoitetaan mielenterveystyossa?

Toipumisorientaatiolla tarkoitetaan toiminta- tai ajattelumallia, jota mielenterveystyossa
pyritaan noudattamaan ja huomioimaan. Toipumisorientaation ansiosta asiakkaan

asema vahvistuu ja positiivisen mielenterveyden kokemus korostuu.

10.2 Mita mahdollisuuksia toipumisorientaatio voi tarjoaa mielenterveystyohon?

Toipumisorientaatio tarjoaa mahdollisuuksia seka mielenterveysasiakkaita ajatellen, etta
mielenterveysalan ammattilaisia ja palvelunjarjestajia ajatellen. Toipumisorientaation
myota mielenterveysasiakkaan elamanlaatu voi edistya. Asiakkaan elamassa myonteisia
muutoksia tapahtuu eritoten positiivisen mielenterveyden kokemuksessa. Toivon ja opti-
mismisuuden lisdantyessa myds motivaation oman mielenterveyden edistamiseen kasvaa.
Toipuessa esimerkiksi kokemukset ja suhteet laheisiin tulevat myonteisemmiksi, ja yhtei-
soon kuulumisen tunne vahvistuu. Mielenterveyden vahvistuessa voi syntya uusia elaman-

tavoitteita ja elamanvoimaa.

Asiakkaan mielenterveyden vahvistuessa, muuttuu myos mielenterveysammattilaisten tyo.
Mielenterveys asiakkaat eivat ole enaa passiivisia henkildita, jotka vastaanottavat tai torju-
vat sen hoidon, jota heille annetaan. Toipumisorientaation ansiosta tyon on aidosti oltava
yhteisty6ta asiakkaan kanssa. Motivoitunut ja kykyihinsa uskova asiakas, joka osallistuu ja
vaikuttaa omaan hoitoonsa, on yhteistydkumppanina mielekkdampi kuin asiakas, jolla ei
ole tavoitteita tai tahtoa toipumiseen. Positiivisen mielenterveyden vahvistuessa vahvistuu
myos asiakkaan psyykkisen kuormituksen sietokyky. Mikali toipumisen matkalla tulisi esi-
merkiksi takapakkia, ei tdma mahdollisesti enda romahduttaisi asiakkaan toipumista ja niin

sanotusti vie takaisin I&htoruutuun, vaan toipuminen jatkuu.
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Voisi olettaa, etta toipumisorientaatio tarjoaa lopulta mielekkaita tuloksia myos yhteiskun-
nan nakokulmasta. Hyvinvoivat ja toipumisessaan etenevat mielenterveysasiakkaat tarvit-
sevat mahdollisesti lopulta vahemman, tai kevyempia palveluita. Mielenterveys- ja paih-

deasiakkaiden toipuessa ja osoittaessaan yhteiskuntaan kuuluvuutta ja osallisuutta, myos

mielenterveyshairidihin liittyvat epailykset ja arvostelut vahentyvat.

10.3 Mita haasteita toipumisorientaatio asettaa mielenterveystyohon?

Vaikka toipumisorientaatiota kohtaavat ajatukset ovat alalla paaosin myonteisia, toipumis-
orientaation toteuttamiseen liittyy useita haasteita. Suurin osa haasteita voidaan jakaa
kahteen ryhmaan. Haasteet, jotka koskevat palvelujarjestelmaa, seka haasteet, jotka kos-

kevat ammattilaisten kokemuksia.

Palvelujarjestelmaa koskevat haasteet koostuvat pitkalti resurssikysymyksista. Henkilo-
kunnan riittdvyyden takaaminen korjaisi useita naista haasteista. Keinoja siihen, miten
henkilokunnan riittavyys taataan, ei tassa opinnaytetyossa aleta kasittelemaan. Paahaas-
teeksi voisi mainita sen, etta koko organisaation on oltava toipumisorientoitunut. Organi-
saation ollakseen toipumisorientoitunut, on myds mielenterveyspolitiikan oltava toipumis-
orientoitunut. Esimerkiksi skitsofrenian kaypahoitosuositukseen (Kaypa hoito -suositus
2022.) toipumisorientaatio on jo nimellisesti paassyt mukaan. Muiden psyykkisten sairauk-

sien hoidossa ei viela toipumisorientaatiota ole mainittukaan.

Ammattilaisten kokemuksia koskevista haasteista nousee ensimmaisena esiin toipumisen
maaritelman monimuotoisuus ja ymmartamiskysymykset. Ammattilaiset kokevat haas-
teeksi esimerkiksi sen, etta mitdan selkeita kaytannon ohjeita siita, kuinka toipumisorien-
taatiota toteutetaan ei juurikaan ole. Haasteeksi esimerkiksi sairaalaymparistdssa muodos-
tuu erityisesti hoitosuhteen muodostaminen, kun sairaalahoito on yleensa lyhytta. Ammat-
tilaisten asenteita koskevia haasteita ei ole juurikaan tutkimusten mukaan havaittavissa,
silla toipumisorientaatio nahdaan myonteisena muutoksena. Suurin osa ammattilaisten ko-

kemista haasteista onkin liitoksissa lopulta palvelujarjestelmaa koskeviin haasteisiin.
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Luvussa 6 mainitaan naita tutkimuksissa nousseita haasteita laajemmin, ja kasitellaan
myos mahdollisia keinoja toipumisorientaation kehittamiseen ja naiden haasteiden mah-

dolliseen voittamiseen.
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11 pohdinta

Toipumisorientaation toteutuminen vaatii avointa, muutosmyonteista, ratkaisukeskeista
tyoyhteis6a, organisaatiotasolta Iahtien ja toipumisorientaatiosta tiedottaminen ja koulutta-
minen on tarkeaa myos asiakkaalle, jotta asiakas tietaa olevansa oman toipumisensa ja
suunnitelmiensa luoja. Mielenterveyteen liittyvaa hapeaa ja toipumisorientaatiota pidetaan
Meaghan ym. (2019, s. 276—-281) mukaan niin sanotusti kolikon kaantopuolina. Toisella
puolella toipumisorientaatio, joka edustaa positiivista elamaa ja omakuvaa, toisella puolella

mielenterveyshairidoon liittyva hapea ja negatiiviset tunteet itsestaan.

Toipumisorientaatio ei sulje pois sairauksien hoitosuosituksia. Se ennemmin auttaa asia-
kasta sitoutumaan hoitoon ja itse asettamiinsa hoidon tavoitteisiin seka vahentaa petty-
myksia. Esimerkiksi skitsofrenian Kaypa hoito -suositukseen toipumisorientaatio on jo ni-
mellisesti paassyt mukaan. Muiden psyykkisten sairauksien hoidossa ei viela toipumis-
orientaatiota ole mainittukaan. Vaikka skitsofrenian Kaypa hoito -suositusten (Kaypa hoito
2022.) mukaan toipumisen tavoitteena on oireettomuus, relapsien estaminen, toimintaky-
vyn tukeminen ja ladkehoidon toteutuminen, on toipumisorientaatio mainittu osaksi hoito-
suunnitelman laadintaa. Kaypa hoito -suosituksen mukaan hoitoa tulee tarjota yksilollisia
tarpeita tukevaksi ja hoitosuunnitelma laatia "toipumisorientaation hengessa” tulevaisuu-

teen suuntaavaksi.

Toipumisorientaatioon aletaan suomessakin niin sanotusti herata, ja tama on ehdottoman
hieno asia mielenterveystyon kehittymisen kannalta. Koulutuksia ehdottomasti kuitenkin
viela vaaditaan, jotta koetut haasteet ja negatiiviset kokemukset seka muutosvastarinta
voitaisiin minimoida. THL:n sivustolle kootaan vuoden 2023 aikana lista toipumisorientaa-

tion koulutusta tarjoavista kouluttajista (THL, 2023).

Opinnaytetyossa eteneminen oli tapahduttava melko nopeaan aikatauluun. Lahdemateri-
aalia oli I0ydettavissa kylla paljon, mutta tutkimuksia ja artikkeleja oli karsittava kohtuulli-
sen paljon osin aikataulusyista, osin lahdeaineistojen sisaanottokriteereitten takia. Opin-
naytetyon tavoitteisiin vastaavia ulkomaalaisia aineistoja |0ytyi paljon enemmankin, mutta

suuri osa vaatii kayttdoikeuden tai artikkelin ostamisen. Opinnaytetyd on toteutettu yksin.
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Toipumisorientaatio valikoitui aiheeksi mielenterveysalan tyokokemuksen vuoksi, ja siina

kehittyminen liittyi omiin oppimisen tavoitteisiin.

11.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tieteen etiikkaan liittyy peruskysymyksia, kuten millaista on hyva tutkimus, onko tiedon-
jano hyvaksyttavaa, millaisia tuloksia tutkija saa tavoitella, ja millaisia keinoja tutkija saa
kayttaa? (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 147—-148). Tutkijan eettinen vastuu korostuu eritoten
niissa tutkimuksissa, joissa tutkimus koskettaa henkilokohtaisia kokemuksia (Backman
ym., 2003 s. 256). Tassa opinnaytetydssa ei kasitella kenenkaan henkilokohtaisia tietoja
tai mielipiteita, vaan aineisto on keratty teorialahtoisesti aiemmin tehdyista tutkimusartikke-

leista ja julkaisuista.

Opinnaytetydssa ja sen vaiheissa on pyritty noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (TENK) hyvaa tieteellista kaytantéa (HTK), eli rehellisyytta, huolellisuutta, seka
tarkkuutta tutkimustyon vaiheissa, esittamisessa ja tulosten esiintuonnissa. Tiedonhan-
kinta on toteutettu tieteellisten kriteerien mukaisesti ja lahdeaineistoja on tarkasteltu kriitti-

sesti, ennen kuin ne valikoituivat osaksi opinnaytetyota (TENK, 7.7.2021.)

Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry on laatinut opinnaytetdille kaikille ammat-
tikorkeakoulujen opinnaytetdiden tekemiseen eettiset suositukset (Arene ry, 2018). Eettis-
ten suositusten mukaan opinnaytetyodssa tulee kaikin tavoin huomioida tekijanoikeudet.
Taman opinnaytetyon menetelman vuoksi varsinaisia tutkimuslupia ei tarvittu, joten opin-
naytetydssa kiinnitettiin erityista huomiota siihen, etta teorialahtbdisessa tydssa on tarkoin

tuotu esiin tutkimuksen alkuperainen tekija seka lahdeviitteet.

Yleisesti sanottuna luotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Vali-
diteetti kertoo, onko tutkimuksessa tutkittu sita mita on luvattu, ja reliabiliteetti kuvaa sita,

onko tutkimustulokset toistettavissa (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 160-161).

Laadullisessa tutkimuksessa on Tuomen & Sarajarven (2018, s. 160-161) mukaan kuiten-
kin huomioitava, etta luotettavuutta ei voida taysin edella mainittuihin kahteen arvon mitta-

riin tukeutua. Laadulliseen tutkimukseen on sisallytettava Tuomen & Sarajarven (2018, s.



42 (47)

163-165) mukaan muun muassa seuraavat asiat; tutkimuksen kohde ja tarkoitus, tyon te-
kijan oma sitoutuneisuus aiheeseen, aineiston keruu ja sen menetelmat seka aineiston

analyysi.

11.2 Jatkotutkimusaiheita ja kehittamisehdotuksia

Opinnaytetyon tiedonhaun vaiheessa oli huomioitavaa, etta esimerkiksi toipumisen mitta-
reiden toiminnasta ja kaytettavyydesta ei juurikaan ole saatavilla tutkimuksia. Toipumis-
orientaation kehittyessa toipumisen arviointi kuitenkin nahdaan hyvin tarkeana osana use-
assa lahteessa, joten yksi jatkotutkimusaihe olisi tutkia toipumisen mittarien soveltuvuutta

ja kaytettavyytta mielenterveysasiakkaiden parissa.

Toipumisorientaation ollessa erittain asiakaslahtdinen menetelma on kuitenkin hyvin vahan
|O0ydettavissa tutkimuksia, jotka sisaltaisivat itse mielenterveysasiakkaiden kokemuksia ja

mielipiteita toipumisorientaatiosta. Jos esimerkiksi asiakkailta kerattaisiin asiakaspalautetta
toipumisorientaatiota toteuttavista palveluista, saataisiin mielenterveyspalveluiden ja toipu-

misorientaation kehittdmiseen kallisarvoista tietoa.
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