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Recovery on Suomessa uudenlainen, voimavaraldhtéinen ajatuksia ja toimintaa ohjaava vii-
tekehys mielenterveysty6hon. Taméan toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa
recoverya esitteleva koulutus mielenterveystyon henkilokunnalle. Opinnaytetytssa koulu-
tusta testattiin Metropolia Ammattikorkeakoulun aineenopettajilla. Koulutuksen tavoitteena
on lisatd ja syventaa hoitohenkilokunnan tietdmysta ja kaytdnnén osaamista recoverysta.
Tata kehittamistyodta ohjaavat tutkimuskysymykset olivat: Mita recovery on? Miten sitd voi
soveltaa mielenterveystydssa?

Opinnaytetyt koostuu teoriatietoon pohjautuvasta kirjallisesta osuudesta seka koulutustilai-
suuden raporttiosuudesta. Tyon teoriaosuudessa tarkastellaan recovery-viitekehysta, ai-
heesta Suomessa ja maailmalla pidettyja koulutuksia sek& pedagogisia menetelmié. Toi-
minnallinen osuus koostui puolipaivaisen koulutustilaisuuden kaytannon jarjestelyiden suun-
nittelusta, toteutuksesta seka arvioinnista.

Koulutuspéiva toteutettiin toukokuussa 2018 Helsingissa, Metropolia Ammattikorkeakoulun
Tukholmankadun toimipisteessad. Koulutukseen osallistui viisi lehtoria. Koulutuksessa vali-
tettiin n&yttdon perustuvaa tietoa recoverysta osallistavalla otteella. Esittdmistapa oli havain-
nollistava siséltden PowerPoint-esityksen, kaytanndn esimerkkeja ja valokuvia. Osallistujille
esitettiin kysymyksia, jotka saivat heidat pohtimaan aihetta oman tyonsa nakokulmasta.
Koulutuspaivassa hyddynnettiin tapaus- eli case-opetusmenetelmaa. Osallistujat ratkaisivat
esimerkkitapauksia koulutuksessa saamaansa tietoa kayttaen tai aikaisempaa osaamistaan
soveltaen. Kokemusasiantuntijan puheenvuorolla oli tdrkeé osuus koulutuksessa.

Koulutustilaisuudessa pyydettiin metropolialaisilta osallistujilta kirjallista palautetta. Palaut-
teen perusteella koulutuspdiva voidaan todeta hyvin onnistuneeksi sek& suunnittelultaan
etta toteutukseltaan. Osallistujat olivat tyytyvaisia koulutuspdaivan sisaltéon, jarjestelyihin ja
ilmapiiriin. Opinnaytetyon toiminnallista osuutta voidaan jatkossa hyodyntaa hoitohenkil®-
kunnan ja muiden recoverysta kiinnostuneiden koulutuksissa.

Avainsanat recovery, toipumisorientaatio, kuntoutuminen, psykiatrinen hoito-
tyd, mielenterveyshoitotyd, koulutuspéiva
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In Finland, the recovery-oriented practice (or Recovery or recovery orientation) is a new re-
source-based framework in mental health, although it has been in use for decades in
some other parts of the world. The purpose of our functional final project was to organise a
training day of the recovery-oriented practice to mental health problems for Finnish mental
health service providers and to pilot the training day with the teachers of mental health and
substance abuse at Metropolia University of Applied Sciences, Finland. The aim of the train-
ing day was to increase and deepen the knowledge and practical skills of the recovery-ori-
ented practice to mental health problems among Finnish mental health service providers.
The research questions that led our functional project were as follows: What is the recovery-
oriented practice or Recovery? How can it be applied to mental health?

Our functional final project consisted of a literary part based on the theoretical knowledge
and a report of the training day. We focused on the recovery model in Finland and around
the world and pedagogical methods in the theoretical part of the functional final project. The
functional part consisted of the planning, implementation and evaluation of the training day.

The training day was organised in May 2018 at Metropolia University of Applied Sciences.
Four teachers of mental health and substance abuse counselling and one teacher of psy-
chology participated in the training day. During the training day, a presentation with evi-
dence-based information on the recovery-oriented practice was given through participa-
tion. The presentation was illustrative containing Microsoft PowerPoint slides, real life ex-
amples and photographs. During the training day, we used real patient cases as examples
in teaching. The participants solved the patient cases with the information they received
during the training day or based on their previous knowledge. The lecture of an expert by
experience was an important part of the training day.

A written feedback questionnaire was conducted for the participants of the training day.
Based on the feedback, the training day was well planned and organized. The participants
were satisfied with the content, arrangements and atmosphere of the training day. The func-
tional part of our final project may be utilised in future by Finnish mental health service pro-
viders and others interested in the recovery-oriented practice.

Keywords Recovery, recovery from mental illness, mental health care,
training day
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1 Johdanto

Mielenterveyshairitt ovat Suomessa suuri kansanterveydellinen haaste. Joka viides suo-
malainen sairastaa masennuksen elamansa aikana (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos a).
Mielenterveyshairidt ovat suurin yksittdinen tyokyvyttomyytta aiheuttava sairausryhma,
ja joka neljas sairauspaivarahapaivista johtuu mielenterveydellisista syista (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos b; Tilastokeskus a). Vuonna 2016 Suomessa tehtiin edelleen 787

itsemurhaa (Tilastokeskus b). Mielenterveys nékyy ja kuuluu siis monella taholla.

Perinteinen keskustelu mielenterveydesta painottaa hyvin vahvasti ongelmia. Mielenter-
veystyd nahdaan lahes aina nimenomaan sairauksien hoitamisena. Tallainen sairaus-
lahtéinen ajattelutapa voi olla harhaanjohtavaa ja siina taysin mitatéidaan mielentervey-
den nakeminen positiivisena voimavarana. (Sohlman — Immonen — Kiikkala 2005: 210;
Appelqvist ym. 2016: 1759-1764.) Viime aikoina mielenterveyshoitotydssa on noussut
esiin malleja ja suuntauksia, jotka pyrkivat eroon perinteisesta sairauslahtoisesta ajatte-
lutavasta. Tamankaltaisia suuntauksia ovat esimerkiksi positiivinen psykologia, ratkaisu-

keskeinen psykoterapiasuuntaus, voimavarakeskeiset menetelméat ja recovery.

Recovery toimii useissa lansimaissa pohjana mielenterveystyon toteuttamiselle seka eri-
laisille toipumista edistaville interventioille. Keskeisia recoveryn kasitteita ovat muun mu-
assa toivo, voimaantuminen, seka merkityksen loytaminen. (Slade ym. 2014: 12.) Suo-
messa recovery on viela kohtalaisen uusi kasite ja tAhdn mennessa sita ovat kayttaneet
lahinna yksittaiset mielenterveyskuntoutusta tarjoavat yksikét. Kiinnostus recoverya koh-
taan on kuitenkin kasvanut huomattavasti viime aikoina ja yha useammat palveluntuot-
tajat ovat alkaneet kehittdad toimintaansa recoveryn pohjalta. Esimerkiksi Niemikotisaa-
tion tavoitteena on ottaa recovery kayttdon toimintaansa ohjaavaksi malliksi. Vuonna
1983 perustettu Niemikotisaatié on merkittdva toimija suomalaisessa psykiatrisessa avo-
hoidossa toimien tarkedna osana Helsingin mielenterveyspalveluja (Niemikotisééatio
2017). Helsingin kaupunki on aloittanut oman recovery-koulutuksensa psykiatrian ja
paihdepalveluiden esimiehille, ja suunnitteilla on systemaattisempi koulutusohjelma
(Nordling 2017). Recoveryn mukaisen hoitokaytannon toteuttaminen kaytannossa vaatii
paljon organisaatioiden ja terveydenhuoltohenkildstén kouluttamista. Taman opinnayte-
tydn toiminnallinen tuotos on recovery-koulutuskonseptin luominen hoitohenkilokun-

nalle.



Opinnaytetytn tuotoksena syntynyttd Recovery-koulutuskonseptia testattiin 4.5.2018
jarjestetyssa puolipaivaisessa koulutustilaisuudessa Metropolia Ammattikorkeakoulun
mielenterveys- ja paihdehoitotydn opettajilla. Koulutuskonsepti todettiin toimivaksi ja ke-
ratty palaute oli myonteista. Recovery-koulutusten lisdantyessd Suomessa koulutuskon-

septia voidaan kayttdd apuna koulutusten luomis- ja kehittamistydssa.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Recovery-osaaminen on Suomessa viela vahaista. Tulevaisuudessa recoveryn kaytto
tulee kasvamaan huomattavasti. Ammattilaisilla tulee olla yhteinen kasitys mallin ele-
menteistd, jotta recoverya voitaisiin soveltaa lahestymistapana myds suomalaisessa
mielenterveystydsséd. Koulutuksen tavoitteena on lisété ja syventaa tyontekijoiden tieta-
mysta ja kaytdnnon osaamista recoverysta. Henkilokohtaisena oppimistavoitteenamme
on kehittdd omia koulutus- ja esiintymistaitojamme seka lisatd valmiuksia kehittdmis-
tydssa ja konseptoinnissa. Tama opinnaytetyd on tilaustyd Metropolia Ammattikorkea-
koululta ja sen tarkoituksena on tuottaa recovery-aiheinen koulutus mielenterveystyon
henkilékunnalle seka testata sitd Metropolia Ammattikorkeakoulun lehtoreilla. Tata ke-
hittAmistyota ohjaavat tutkimuskysymykset ovat: Mita recovery on? Miten sitd voi sovel-

taa mielenterveystyossa?

3 Recovery —toipuminen diagnoosista huolimatta

Tassa luvussa kuvataan recoveryn teoreettista taustaa seka avataan koulutuksen sisal-
I6lle oleellisia k&sitteita. Alkuun avataan recoveryn kasitetta yleisella tasolla, minka jal-
keen tarkastellaan recoverya kaytdnnossa seka recoveryn hyoétyja ja vaikuttavuutta.
Kappaleen lopussa pohditaan kouluttamisen merkitysta recoveryn toteutumisessa seka
kuvataan jo pidettyja recovery-koulutuksia Suomessa ja ulkomailla. Tydssa kasiteltavat
recoveryn teoreettiset aihealueet valikoituivat sen mukaan, mika oli koulutuksen sisallon

kannalta oleellista.



3.1 Recovery eli toipumisorientaatio

Recovery on voimavaralahtdinen ajatusta ja toimintaa ohjaava viitekehys (Nordling
2016). Se on vakiinnuttanut asemansa useissa, erityisesti englanninkielisisséd, maissa.
Recoveryn tarkka maaritteleminen on vaikeaa, silla sille ei ole olemassa yksiselitteista,
kaikkialla hyvaksyttya maaritelmaa. Eri mailla ja maiden sisalla eri hoitotahoilla on erilai-
sia kasityksia siitd, mita recovery tarkoittaa. (Barker — Buchanan-Barker 2011: 350-358;
Leamy ym. 2011: 445.)

Perinteisesti termilld "recovery” on viitattu kliiniseen sairaudesta parantumiseen. So-
maattisella puolella on useita sairauksia, joissa tallainen "taydellinen parantuminen” on
mahdollista. Kroonisten sairauksien ja mielenterveyshdiriéiden kohdalla tarvitaan kuiten-
kin muitakin tapoja hoitaa sairautta kuin perinteista parantumiseen tahtaavaa. (Leamy
ym. 2011: 445; Parker 2014: 7.) Recoveryssa korostetaan parantumisen sijaan toipu-
mista, kuntoutumista ja yksilollista prosessia. Toipuminen tarkoittaa yksilon asenteiden,
arvojen, tunteiden, tavoitteiden, taitojen ja/tai roolien muuttumista niin, etta ihminen voi
elad tyydyttavaa ja toiveikasta elamaa sairauden rajoituksista huolimatta. (Anthony
1993: 15; Leamy ym. 2011: 445; Meehan — King — Beavis — Robinson 2008: 178.) Yksi
tapa hahmottaa toipumisen kasite on jakaa parantuminen kliiniseen parantumiseen (cli-
nical recovery) ja henkilokohtaiseen parantumiseen (personal recovery) (Slade 2013: 8).
Recovery-mallin mukaisessa lahestymistavassa yksilon kehitys on keskipisteend. Jokai-
nen ihminen kokee kohtaamansa kriisit eri tavalla, joten niista toipuminenkin on varsin
yksilollista. (Anthony 1993: 15.)

Yhden tuoreen ja suositun méaaritelmén mukaan recoveryssa on viisi keskeista asiako-
konaisuutta: yhteys muihin ihmisiin ja yhteiskuntaan (connectedness), toivo ja optimismi
(hope), identiteetti (identity), elaman merkityksellisyys (meaning and purpose) ja voi-
maantuminen (empowerment). Naista piirteista kaytetdan yleisesti lyhennetta CHIME.
CHIME-malli auttaa hahmottamaan recoveryn kayttéa kaytanndn hoitotydssa. Se sisal-
taa konkreettisia piirteita, joita voidaan mitata ja vahvistaa potilas- ja asiakasty®ssa.
(Leamy ym. 2011: 449-450; Shanks ym. 2013: 974.) CHIME-mallia havainnollistetaan
kuviossa 1. Koulutuksessa CHIME-malli auttaa avaamaan recoveryn kasitetta ytimek-
kaalla ja kaytannonlaheisella tavalla. Recovery-kasitettd on suomenkielisissa l&hteissa
alettu kutsua "toipumisorientaatioksi”. Termi on kuitenkin viela vakiintumaton, joten tassa

opinnaytetytssa kaytetadn yha termia recovery.
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Kuvio 1. CHIME-mallin mukainen henkilékohtainen toipumisen prosessi (Leamy ym. 2011: 449-
450; Nordling 2018; Shanks ym. 2013: 974).



3.2 Recoveryn soveltaminen kaytantéon

Recoveryn arvojen mukaan toipuminen edellyttda yksilén omaa panostusta ja ty6ta, jota
hoitohenkilokunta ei voi tehda kuntoutujan puolesta. Hoitohenkilokunnan tehtéavané on-
kin tukea kuntoutujan toipumista recoveryn osa-alueiden mukaisesti. On mygs otettava
huomioon, etté toipuminen on aina hyvin yksilollinen prosessi ja nain ollen tulee hoito-
henkildkunnankin tukitoimien aina mukautua yksilon mukaan. Mitdén selkeaa kaytantéa
tai ohjetta siit4, miten recoverya tulisi toteuttaa, ei siis ole. (Slade 2013: 5.) Keskeinen
osa recoveryn kayttbonottamisessa on ensin ymmartaa, miten se poikkeaa perinteisesta
tavasta tehda mielenterveysty6td. Taman hahmottamisessa auttaa Sladen (2013) ko-
koama taulukko (liite 1). Koulutusta varten taulukko k&annettiin suomenkieliseksi kayt-
tden apuna MOT-kielipalvelua. Toinen osa recoveryn toteutumista on sisaistaa sen ar-
vomaailma ja siirtda se jokapdaivaiseen kaytantdon (Slade 2013: 16). Arvomaailmaa ku-

vataan kuviossa 2.

L 'VO

*Terveydenhuoltojarjestelman ensisijainen tarkoitus on tukea kuntoutujan yksiléllista
toipumisprosessia

| VU ¢

*Henkilokunnan toiminnan tulisi ensisijaisesti keskittya kuntoutujan omien tavoitteiden
tunnistamiseen, tdsmentamiseen ja niihin paasyyn tukemiseen

*Henkildkunnan tulee valttda omien tulkintojen ja merkitysten soveltamista
kuntoutujaan

AA

*Mielenterveyspalvelujen tulee toimia silla ajatuksella, ettéa kuntoutujat ovat tai tulevat
olemaan vastuussa omasta elamastaan

*Henkilokunnan tehtava ei ole "korjata" tai parantaa ihmisié, vaan tukea kuntoutujaa
kehittdAmaan ja kayttdmaan taitoja, joilla han voi itse hallita elaméaénsa

Kuvio 2. Recoverya ohjaavat arvot (Slade 2013: 16).

Recoveryn mukaan tyontekijan ja asiakkaan valisessa suhteessa tulee aina korostua
molemminpuolisuus (mutuality). Perinteisessa suhteessa tyontekijalla on vahva auktori-
tdarinen asema. Recoveryssa asiakas ndhdadn oman elaméansa asiantuntijana ja ha-
nella on paatantavalta itsedaan koskevista asioita. (Slade 2013: 13.) Suomenkielisessa

kirjallisuudessa potilaan ja hoitajan valistd molemminpuolista vuorovaikutussuhdetta ku-



vataan dialogisuutena. Dialoginen hoitosuhde korostaa potilaan ja hoitajan vélista yh-
teistyotd. Hoitaja elaytyy potilaan asemaan, mika mahdollistaa aidon tasavertaisen koh-
taamisen. Jos hoitosuhde ei ole dialoginen, eivat hoitaja ja potilas ole tasavertaisessa
asemassa. Tama voi johtaa hoitajan vallankayttéon ja potilaan esineellistamiseen. (Ku-
hanen — Oittinen — Kanerva — Seuri — Schubert 2014: 157.)

Kokemusasiantuntijat ovat keskeisessa asemassa recoveryn kaytannon toteutuksessa
(Slade 2013: 11). Kokemusasiantuntija on henkild, jolla on henkil6kohtainen kokemus
sairaudesta joko potilaana tai Iaheisend, ja joka on kaynyt kokemusasiantuntijakoulutuk-
sen. Kokemusasiantuntijatoimintaa hyédynnetaan nykypaivana alueilla, jotka ovat perin-
teisesti olleet ammattilaisille kuuluvia, kuten palveluiden suunnittelussa ja kehittami-
sessa seka tutkimustoiminnassa. Suomessa tallainen kokemusasiantuntijoiden laajempi
hyédyntdminen on viela uutta. (Kostilainen — Ahonen — Verho — Rissanen — Rotko 2014
6.)

Aivan viime vuosina kokemusasiantuntijoiden kaytossa ollaan kuitenkin otettu suuria
harppauksia. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissd kokemusasiantuntijoiden
kaytto lisdantyi huomattavasti, kun syksylla 2014 perustettiin HYKS Psykiatrian koke-
musasiantuntijatoiminnan tyoryhma. Talla hetkella jokaiseen HYKS psykiatrian linjan
johtoryhm&an on nimetty kokemusasiantuntija. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piiri.) Tammikuussa 2018 perustettin Suomen ensimmainen kokemusasiantuntijan va-
kanssi Vantaan terveyspalveluihin. Kyseessa on niin kutsuttu Vantaan malli, "paihdetyon
kokemusasiantuntija terveysasemalla”, joka toimi pilottihankkeena 2012—-2017. (Koulu-

tetut Kokemusasiantuntijat ry.)

Kokemusasiantuntijoiden kayttaminen lisda potilaiden toivoa ja voimaantumista, joiden
on todettu olevan keskeisessé osassa potilaiden toipumista. Kokemusasiantuntijat pys-
tyvat myos tavallista henkildkuntaa paremmin lisddmaan potilaiden itsetuntoa, mina-
pystyvyyden tunnetta, itsehallintoa, sosiaalista osallisuutta ja uskoa siita, ettd paranemi-
nen on mahdollista. (Daniels — Bergeson — Fricks — Ashenden — Powell 2012: 60, 62.)
Kokemusasiantuntijoiden kayttd vaikuttaa my6s hoitohenkilokuntaan myonteisella ta-
valla lisédmalla tietoisuutta omasta arvomaailmasta. Yhteisty6 vahentdd myos ryhmien

valistd stigmatisointia ja jaottelua henkilokunnan ja potilaiden valilla. (Slade 2013: 11.)



Vuosien 2009-2015 kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (Sosiaali- ja ter-
veysministerio) loppuarvioinnissa ohjausryhma esitti, etta tulevaisuudessa tulee asiak-
kaan asemaa mielenterveys- ja paihdepalveluissa vahvistaa. T&h&n pyritdan muun mu-
assa monipuolistamalla palveluita, tukemalla yhdenvertaisuutta, lisdédmalla kokemusasi-
antuntijatoimintaa, huomioimalla omaisia paremmin seké edistamalla kuntoutusta ja tyo-
hon paasya. Monet muutokset Suomessa mielenterveys- ja paihdehoitotydn kentalla en-
teilevat recoveryn suuntaista ajattelua. Vaatii kuitenkin vield suuria muutoksia palvelu-
jarjestelmissé ja henkilékunnan toimintamalleissa, ettéd recovery todella alkaa nékya toi-

minnassa.

3.3 Recoverya kaytantdon soveltavista toimijoista

Yksi suomalainen edelldkavija recoveryn soveltamisessa kaytantdon on Kakspy Palvelut
Oy. Kakspy Palvelut Oy on Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrisen yhdistyksen omis-
tama yhteiskunnallinen yritys, joka tuottaa mielenterveys- ja paihdekuntoutuijille ja muille
erityista tukea tarvitseville asumispalveluita Kotkassa, Haminassa, Kouvolassa ja Imat-
ralla. Yritys on aloittanut recoveryn soveltamisen asiakastyéhdn jo vuonna 2013 ja tulok-
set ovat olleet hyvia. Kuuskaaren asumisyksikén henkilokunnan mukaan asiakkaiden on
helpompi motivoitua ja sitoutua omaan kuntoutumiseensa, kun kuntoutumispolku on
tehty heidan nékdisekseen ja se lahtee heidan omista tarpeistaan ja unelmistaan. Reco-
very on lisdnnyt vuorovaikutusta asiakkaiden ja tyontekijoiden valillg, tydyhteison keski-
nainen pohdinta on vahentynyt, kun asiakkaat otetaan entistda enemmaén pohdintaan mu-
kaan. Asiakkaiden ja asiakastilanteiden analysoinnista ja tulkitsemisesta on luovuttu.
Asioita kysytaan asiakkaalta eika asiakkaasta. Ohjaajien rooli on muuttunut asiantunti-
jasta ja motivoijasta rinnallakulkijaksi ja kumppaniksi. Kuuskaaren asumisyksikossa kun-
toutussuunnitelma on muutettu nimeltdan kuntoutumissuunnitelmaksi. Asiakas itse te-
kee kuntoutumissuunnitelmansa ohjaajan tukemana ja osallistuu myés paivittdiseen Kkir-
jaamiseen. Vertaistuelle annetaan mahdollisuus ja tilaa. Ohjaajan sijasta esimerkiksi toi-
nen kuntoutuja voi lahtea tueksi erilaisiin paivittaisiin toimiin kuten laboratoriotutkimuk-

siin. (Kakspy Palvelut Oy:n Kuuskaaren yksikdn henkilokunta 2018.)

Helsingin Klubitalo on tarkoitettu helsinkilaisille ty6ikaisille henkiléille, joilla on mielenter-
veyshaasteita. Klubitalo on jasenten ja henkilokunnan muodostama tasavertainen yh-
teiso. Palkatuille tyontekijoille ei esimerkiksi ole erikseen henkilokunnan tauko- ja wc-

tiloja. Klubitalo tarjoaa oppimis- ja tyollistymismahdollisuuksia, joissa voi tydskennella



omien voimavarojen ja kiinnostuksen mukaan. Klubitalot toimivat kansainvélisen klubita-
lomallin mukaan. Ensimmainen Klubitalo aloitti toimintansa New Yorkissa vuonna 1948.
Tané paivana maailmassa on satoja Klubitaloja ja Suomessa 23. Jasenyys on maksuton.

(Helsingin Klubitalon henkilokunta ja jasenet 2018.)

Niemikotisaatid on tehnyt tyota helsinkilaisten mielenterveyskuntoutujien hyvaksi vuo-
desta 1983 lahtien. Asumispalveluiden lisaksi Niemikotisaatio tarjoaa avohoidollisia pal-
veluita kuten ty6toimintaa ja tydvalmennuspalveluita. S&éation toiminta-ajatuksena on toi-
mia kuntoutujia kunnioittavasti, heidan kokemuksiaan arvostaen seka kannustaa itsendi-
seen paatoksentekoon. Syksylla 2016 Niemikotisaatiossa perustettiin recovery-tyo-
ryhma. Ryhman tarkoituksena on vieda recoverya Niemikotisaation rakenteisiin, palve-

luihin ja asenteisiin. (Niemikotisaation henkildkunta 2018.)

3.4 Recoveryn hyddyt

Recoveryn vaikuttavuutta voi olla haastavaa mitata perinteisilla mittareilla, silla recove-
ryn tavoitteena ei ole perinteinen ’kliininen parantuminen’, vaan recoveryn mukainen toi-
puminen. Niinp& recoveryn vaikuttavuutta usein mitataan recoveryn arvojen lahtokoh-
dasta, esimerkiksi CHIME-mallia hyddyntamalla. Vielakin luontevampaa on tarkastella
vaikuttavuuden sijaan, mita hyotya recoveryn kayttamisesta voi olla (South London and
Maudsley NHS Foundation Trust and South West London and St George’s Mental Health
NHS Trust 2010: 15). Tassé alaluvussa kaydaan lyhyesti I&pi joitain recoveryssa keskei-
sia elementteja ja recoveryn pohjalta kehitettyjd menetelmid, joilla on saatu hyvia tulok-

sia tutkimustiedon valossa.

"Individual Placement and Support” (IPS) on recoveryn mukainen mielenterveyskuntou-
tujien ammatillisen kuntoutumisen ja tyéllistymisen malli, joka on syntynyt Yhdysvalloissa
ja lahtenyt levidamaan muualle maailmaan (Bond — Drake — Becker — Noel 2016: 81).
Laajat tutkimukset useammassa maassa ovat todistaneet IPS-mallin olevan tehokas me-
netelma tydllistymisessa. IPS-mallia kayttamalla saadaan jopa 2—-3 kertaa parempia tu-
loksia perinteisiin menetelmiin verrattuna. (South London and Maudsley NHS Founda-
tion Trust and South West London and St George’s Mental Health NHS Trust 2010: 15.)

Voimaantuminen on keskeinen osa recoverya. Voimaantumisen merkityksesta toipumi-
sessa on merkittavasti nayttéa. Voimaantumisen tunne on yhteydessd muun muassa

itsetuntoon, stigmatisoinnin maaraan ja elamanlaatuun. Yksi voimaantumisen keino on



lisata kuntoutujan osallisuutta omaan hoitoon liittyvassa paatoksenteossa. Tallainen yh-
teinen paatoksenteko vaikuttaa kuntoutujan elaménlaatuun, autonomiaan ja valinnanva-
pauteen. Yhteisen paatoksenteon on myads tutkittu vahentavéan tahdonvastaista hoitoa ja
lisddvan kuntoutujan kontrollintunnetta omissa mielenterveydellisissé ongelmissaan.
(South London and Maudsley NHS Foundation Trust and South West London and St
George’s Mental Health NHS Trust 2010: 15.)

Kokemusasiantuntijoiden kaytdsta on myos vahvaa tieteellistéa nayttéa. Koulutettujen ko-
kemusasiantuntijoiden kaytto lisda kuntoutujan kontrollintunnetta, voimaantumista, toi-
pumista, toivon tunnetta ja osallisuutta omaan hoitoon. Kokemusasiantuntijat voivat
myos auttaa kuntoutujaa laajentamaan sosiaalisia verkostoja. Lisaksi kokemusasiantun-
tijoiden kayttdmisen hoitavan henkilokunnan ohella on todistettu lyhentavan sairaalajak-
sojen pituutta. (South London and Maudsley NHS Foundation Trust and South West
London and St George’s Mental Health NHS Trust 2010: 16.)

“Wellness Recovery Action Plan” (WRAP) on recoveryn pohjalta kehitetty kokemusasi-
antuntijoiden vetama sairauden hallintaan tarkoitettu ohjelma. Ohjelman alussa kuntou-
tuja luo yksiléllisen suunnitelman siitd, miten han tulevien viikkojen aikana edistéa ja yl-
l&pitdd omaa toipumistaan. Tama tapahtuu luomalla hyvinvointia tukevia strategioita,
tunnistamalla ja hallitsemalla psyykkisia kriiseja laukaisevia tekijoita ja kehittamalla sel-
viytymisstrategioita kriiseista selviytymiseen. Laajassa tutkimuksessa (519 osallistujaa)
tutkittin WRAPIn tehoa tavalliseen hoitoon verrattuna. Tutkimuksessa selvisi, etta
WRAP on tehokas hoitomuoto. WRAPIn osoitettiin vahentdvan merkittavasti psykiatrisia
oireita, lisdavan toiveikkuutta ja parantavan elaménlaatua huomattavasti tavallista hoitoa
enemman. (Cook ym. 2012: 881-882, 888.)

Recoveryn vaikuttavuutta sairaalahoidossa on tutkittu vahaisesti verrattuna esimerkiksi
avohoitoon. Alustavan tutkimuksen mukaan nayttaisi kuitenkin silta, etta recoveryn so-
veltaminen sairaalahoitoon on kannattavaa. Perinteisessa sairaalahoidossa on keskitytty
pitkalti oireisiin, invaliditeettiin, riskeihin ja hoitomyodntyvyyteen. Recovery kannustaa
keskittymaan potilaan tilanteeseen laajemmin pohtimalla muun muassa tyollistymista,
potilaan elaméan- ja oireidenhallintataitoja seka itsenaisyytta. Erdén tutkimuksen mukaan
recoveryn soveltaminen sairaalahoitoon nayttaisi myos parantavan potilaan elaménlaa-
tua, lisddvan hoitoon sitoutumista ja vahentavan sosiaalisia ongelmia. (Kidd — McKenzie
— Virdee 2014: 243-245.)
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3.5 Recovery-koulutukset

Tassa alaluvussa tarkastellaan kouluttamisen merkitysté recoveryn toteutumisessa tut-
kimustiedon valossa. Alaluvussa kaydaan myos lapi tutkimusta ulkomailla jarjestetyista
recovery-koulutuksista seka luetellaan Suomessa jarjestettyja recovery-koulutuksia. Ai-
kaisemmat recovery-koulutukset ovat olleet pohjana taman opinnaytetydn koulutuksen

luomisessa.

Recoveryn huomattavasta kasvusta ja suosiosta huolimatta se ymmarretd&n usein hen-
kilokunnan keskuudessa véaarin ja asenteet saattavat olla negatiivisia. Recoveryn teho-
kas kayttoon ottaminen vaatii sen, ettéd henkilokunnalla on riittavasti tietoa ja taitoa so-
veltaa recoverya. On myos ensiarvoisen tarkeaa keskittya henkilékunnan asenteisiin ja
uskomuksiin. Recovery-koulutuksilla voidaan lisata koulutettavan tietoa ja taitoa seka

muokata asenteita recoverysta. (Walsh — Meskell — Burke — Dowling 2017: 886.)

Irlantilaisessa tutkimuksessa (Walsh ym. 2017) verrattiin mielenterveyshenkilokunnan
tietoa ja asenteita recoverya kohtaan ennen koulutusta ja kuusi kuukautta koulutuksen
jalkeen. Tutkimukseen osallistujien tietamys ja asenteet recoverya kohtaan muuttuivat
valtavasti koulutuksen myéta. Recovery-koulutus lisési huomattavasti osallistujien itse-
varmuutta recoveryn kayttamisen suhteen sek& muokkasi asenteita positiiviseen suun-
taan. Henkilokunnan kouluttaminen on siis keskeisessa osassa recoveryn toteutumi-

sessa.

Viimeisten vuosikymmenten aikana recovery on noussut Yhdysvalloissa johtavaksi mie-
lenterveyspalvelujen muutosta ohjaavaksi malliksi. Yhdysvalloissa onkin kehitetty ja to-
teutettu useita koulutuksia ja kursseja recoverysta mielenterveystyon henkilokunnalle.
The Medical College of Georgia raatéléi vuonna 2009 koulutuksen (Georgia Recovery
based Educational Approach to Treatment), jonka kohderyhmana olivat “perinteisen kou-
lutuksen” saaneet psykiatrit ja psykologit. Koulutuksen tarkoituksena oli antaa tietoa re-
coverysta seké kehittédé koulutettavien asenteita ja taitoja recoveryn suuntaisiksi. Koulu-
tuksessa kaytettiin menetelmid monipuolisesti. Workshop-tyylinen koulutus sisélsi muun
muassa roolipelaamista, kokemusasiantuntijan esityksen, yleison kysymyksiin vastaa-
miseen varattuja hetkia sekéa yleisba osallistavia keskustelua herattavia kysymyksia.
(Peebles ym. 2009: 239-240.)
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Vuonna 2012 Irlannissa toteutettiin valtakunnallinen projekti ’Advancing Recovery in Ire-
land”, jonka tarkoituksena oli muokata koko maan terveydenhuoltojarjestelman kulttuuri
ja toiminta recoveryn mukaiseksi. 1Iso osa projektin toteutusta oli saada lisakoulutusta
kaikille terveydenhuoltoalan ammattilaisille. Kouluttautuminen aloitettiin tarjoamalla
tyontekijdille mahdollisuus keskustella recoverysta ja reflektoida, mita recovery todelli-
suudessa tarkoittaa. Koulutuksessa hyédynnettiin myds kokemusasiantuntijoita. Reco-
veryn ymmartamista ja soveltamista kaytantdon lahestyttiin siis yhteistydn ja keskustelun
avulla. (Walsh ym. 2017: 886-887.)

Australiassa kouluttamisen tueksi ollaan kehitetty yksiloon ja vahvuuksiin keskittyva Col-
laborative Recovery Model (CRM) (Oades — Crowe — Nguyen 2009: 25). CRM:n tarkoi-
tuksena on auttaa tydntekijoita kayttamaan tutkittuun tietoon perustuvia taitoja recoveryn
mukaisella tavalla (Oades ym. 2005: 279). Menetelmdassa kouluttajat kayttavat tyonteki-
joiden kouluttamiseen samoja menetelmid, mitd koulutettavien on tarkoitus kayttaa
omassa tydssaan kuntoutujien kanssa (esimerkiksi vahvuuksien ja arvojen tunnistami-
nen, tavoitteiden luominen). Tavoitteena on, ettd koulutettavat voimaantuvat ja alkavat
soveltaa samoja positiivisia menetelmid omassa tyéssaan. (Oades — Crowe — Nguyen
2009: 26.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mielenterveysyksikon kehittamispaallikko Esa
Nordlingin (2017) arvion mukaan Suomessa ei ole viela pidetty pitkdkestoisia ja useam-
man kerran recovery-koulutuksia. Koulutukset ovat olleet kertaluonteisia ja niita on Nor-
dlingin liséksi pitaneet esimerkiksi asiantuntijat Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrisesta
yhdistyksestd, Helsingin kaupungin mielenterveys- ja paihdepalveluista sekd Kuku-
norista. Metropolia Ammattikorkeakoulu ja Helsingin seudun kesayliopisto ovat myos jar-
jesténeet koulutusta asiasta. Rastor Oy toteuttaa Kotkassa ja Tampereella Toipumis-
orientaation erityisammattitutkinnon oppisopimusperiaatteella. Siind on tarkoitus tuot-
teistaa recovery-malli. Helsingin kaupunki on aloittanut oman recovery-koulutuksensa
psykiatrian ja paihdepalveluiden esimiehille suunnatulla paivalla ja vuonna 2018 alkaa
systemaattisempi koulutusohjelma ensin paihdety6té tekeville ja myéhemmin mielenter-

veyspuolelle. Tama koulutus on viel& suunnitteluasteella. (Nordling 2017.)

Vuosina 2018-2020 toteutuu laaja Lapin yliopiston johtama ESR-rahoitteinen Recovery
toimintaorientaatio mielenterveyspalveluissa —hanke, jossa toimijoina ovat kolme sai-

raanhoitopiirid, yksi sosiaalialan osaamiskeskus, valtakunnalliset potilas- ja omaisjarjes-
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tot seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Hankkeessa tullaan toteuttamaan hyvin kat-
tava koulutusohjelma, joka raataldidaan osallistujien tarpeisiin hankkeen alettua. (Nor-
dling 2017.)

Maailmalla pidettyja recovery-koulutuksia yhdistavat tietyt piirteet. Lahes kaikissa koulu-
tuksissa ollaan hyddynnetty kokemusasiantuntijoita koulutuksen luomisessa tai toteutta-
misessa tai molemmissa. Koulutuksissa on pyritty vaikuttamaan koulutettavien asentei-
hin recoverya kohtaan antamalla tietoa ja herattamalla keskustelua. Arvokeskustelut
ovat olleet myts keskeisessa osassa. Tama opinndytetydn koulutuksen suunnittelussa

lahdettiin myds hyvin samankaltaisista lahtokohdista.

4 Koulutuksen kehittdmisen prosessi

4.1 Koulutuksen rakentuminen

Taman opinnaytetyon toiminnallinen osuus oli suunnitella koulutustilaisuus ja testata luo-
tua koulutuskonseptia Metropolia Ammattikorkeakoulun mielenterveys- ja paihdehoito-
tydn opetushenkilostdlla. Toiminnallisessa opinnaytetydssa tekija soveltaa teoriatietoa
kaytantdon ja raportoi tydnsa tutkimusviestinnan keinoin (Vilkka — Airaksinen 2004: 9).
Koulutusta jarjestdessa oli tarkeda perehtya koulutuksen aiheen ja pedagogisen toteut-
tamisen teoriaan seké luoda niista toimiva kaytanndllinen kokonaisuus.

Opinnaytetyén suunnitteluvaiheessa kartoitettiin kohderyhma, tyon tarpeellisuus, ai-
heesta l6ytyvaa lahdekirjallisuutta, tutkimuksia seké aiheesta esilla olevia keskusteluja,
kuten laadukkaassa toiminnallisessa opinnaytetydssa on suositeltavaa (Vilkka — Airak-
sinen 2004). Tydsuunnitelma esitettiin myds seminaarissa syksylla 2017, jonka jalkeen
sité taydennettiin ja muokattiin opettajilta ja opponenteilta saatujen kehitysehdotuksien
perusteella. Toiminnallisessa tydssa tydsuunnitelman huolellinen tekeminen oli tarkeda
toiminnan, tassa tapauksessa koulutuksen, onnistumisen kannalta (Vilkka — Airaksinen
2004).

Opinnaytetyon tekemiseen liittyvien riskien kuvaamiseen kaytettin SWOT-analyysia,

jossa eroteltiin opinnaytetyéhdn vaikuttavia sisdisia ja ulkoisia tekijoita. Sisaisia tekijoita
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ovat vahvuudet (strengths) ja heikkoudet (weaknesses) ja ulkoisia mahdollisuudet (op-

portunities) seka uhat (Threats). (Opetushallitus 2012.)

Opinnaytetyon toteutusvaihe oli kevaalla 2018. Viikoilla 8—10 tuotettiin valtaosa opinnay-
tetyon kirjallisesta raportista, joka sisaltda koulutuksemme kuvailun, suunnitelman seka
nayttéon perustuvaa tietoa kasittelemistamme aiheista. Nailla viikoilla myds valmisteltiin
koulutusta, PowerPoint-esitysta (lite 2) seka koulutukseen osallistuville jaettavaa kirjal-
linen materiaalia (liite 3). Liséksi molemmat opinnaytetyon tekijat osallistuivat Metropolia
Ammattikorkeakoulun jarjestamalle valinnaiselle Tieteellisen kirjoittamisen abc -kurssille,
jossa opinnaytetydn tekstin kirjoittamiseen sai ohjausta viestinnan opettajilta. Viimeinen
opinnaytetyoprosessin intensiivijakso sijoittui viikoille 17—-20, jolloin koulutus ja siihen liit-
tyva materiaali valmisteltiin loppuun ja varsinainen koulutus jarjestettiin. Taman jalkeen
opinnaytetyon raporttiosuus viimeisteltiin ja opinnaytetyd julkaistiin Theseus-tietokan-

nassa.

Molemmilla opinndytetyon tekijoilla on aikaisempaa koulutusta, tydkokemusta seka pe-
rustiedot ja -taidot projektimallisesta tytskentelystd. Resursseihin kuuluvat myds aika ja
tyopanos, jonka molemmat ovat valmiita antamaan, tutkimusmateriaali ja -kirjallisuus,
OneDrive tiedostojen jako- ja sailytyspalvelu verkossa, seka esimerkiksi koululla kaytet-
tavissa olevat tydskentelytilat ja atk-luokat. Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskeli-
joina tekijoilla on ilmainen paasy myds moniin maksullisiin sahkaisiin tietokantoihin, joita
hyoédynnettiin aktiivisesti. Rahallisia kustannuksia ei tdaman opinnayteyon teosta ja kou-
lutuspaivan jarjestamisesta juurikaan syntynyt, kirjallisten materiaalien tulostuskuluja lu-
kuun ottamatta. Yleisesti koulutuksen jarjestamisen budjetissa taytyy huomioida esimer-
kiksi tilavuokra, kouluttajien ja vierailijoiden palkkiot, mahdolliset tarjoilukulut sek& mai-

nos- ja postituskulut.

4.2 Tiedonhaku

Tiedonhaussa tulee olla suunnitelmallinen ja lahtea etsimaan tietoa vastauksena ratkais-
tavaan aiheeseen tai ongelmaan (Elomaa — Mikkola 2006: 32). Valtaosa taméan tytn tie-
donhausta pyrki vastaamaan koulutuksessa ratkottaviin kysymyksiin, joita kuvataan lu-
vussa 5.2. Tiedonhaun alussa méaariteltiin recoveryn keskeiset kasitteet, joiden pohjalta
muokattiin hakusanat (Elomaa — Mikkola 2006: 32). Toinen kokonaisuus, johon haettiin

tietoa, oli koulutuksen pedagoginen toteuttaminen.
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Lahteina kaytettiin ensisijaisesti tieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia seka lisaksi terveys-
alan julkaisuja ja kirjoja. Opinnaytetyota varten tehtiin hakuja sahkaisista tietokannoista,
joihin Metropolia Ammattikorkeakoululla on paésy. Opinnaytetytssa kaytettiin seuraavia
tietokantoja: Cinahl, Medic, PubMed ja Ovid. Lisaksi tydssa hyoddynnettiin muiden, jo jul-
kaistujen opinnaytettiden ja artikkeleiden lahdeluetteloita. Tallaisten lahteiden kohdalla
kaytettiin Cinahl-tietokantaa myos laadun varmistamiseksi. Tiedonhaun tukena toimivat

Metropolia Ammattikorkeakoulun kirjastopalvelut.

Suunnitelmavaiheen aikana selvisi, etta tietoa aiheesta 16ytyy |&hinn& englanninkielisista
lahteistd. Hakusanoina kaytettiin esimerkiksi seuraavia sanoja: recovery, recovery
model, recovery in mental health, recovery approach, recovery orientation ja recovery
education. Rajauksena kaytettiin englannin ja suomen kieltd. Englanniksi aineistoa re-
coverysta l6ytyi paljon, mik& ajoittain vaikeutti oleellisen tiedon loytamistd. Opinnayte-
tyon teossa hyoddynnettiin myds suullisia tiedonantoja aiemmin recovery-koulutuksia pi-

taneiltd asiantuntijoilta ja mielenterveysty6ta tekeviltd ammattilaisilta.

5 Koulutustilaisuus recovery-mallista

Koulutus tulee suunnitella etukateen huolellisesti. Koulutuksen kohderyhma ja tavoitteet
maadritellaan, jotta voidaan valmistella koulutuksen siséltd ja paattaa mita opetusmene-
telmia kaytetaan. Koulutusta suunnitellessa on mietittdva, miten saada aiheesta mielen-
kiintoinen ja motivoiva. (Hatdnen — Mykra 2010: 7; Koski — Kupias 2012: 11, 39-41, 102—
103.) Taman koulutuskonseptin runko tehtiin silla ajatuksella, etta koulutusta voitaisiin
pitda kelle tahansa mielenterveystyota tekevalle. Koulutuksen taustalla oli myos ajatus
siitd, etta koulutettavilla on jo tydkokemusta mielenterveystytn kentélta. Konseptin tes-
taus toteutettiin mielenterveys- ja paihdehoitotydn opettajilla, mika vaikutti koulutuksen

sisaltdoon testitilanteessa, vaikka koulutuksen runko pysyikin samana.

5.1 Konstruktivistinen oppimiskasitys

Tassa opinnaytetytssa pedagoginen suunnittelu pohjautui konstruktivistiseen oppimis-
kasitykseen. Konstruktivistisessa oppimisessa korostetaan opiskelijan aiempia tietoja,
kokemuksia ja oppijan tapaa hahmottaa maailmaa. Oppiminen on aikaisempia tietojen

muokkaamista, tdydentamisté ja tiedon uudelleenrakentamista. Edellytyksena on, etta
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yksilo ymmartaa itse, mitd han opittavasta asiasta jo osaa. Konstruktivismissa korostuu
itsearviointi ja reflektointitaito. Oppijan tulee ymmartaa, miksi jokin asia on tarked muis-
taa tai osata, muuten opitulla asialla ei ole merkittavaa vaikutusta eika opittua asiaa hyo-
dynnet& uusissa tilanteissa. Oppimisen on tarkeda nakya yksilon toiminnassa. (Rauste-
von Wright 2003: 162-163.) Koulutuksen sisélto keskittyi paljon osallistujien keskuste-
luun ja omaan reflektointiin. Tarkoituksena oli, ettéa kouluttaja ei antaisi suoraan vastauk-
sia kysymyksiin, vaan koulutettavat saisivat itse pohtia ratkaisuja aiemman kokemuk-
sensa avulla. Koulutuksessa kaytiin esimerkiksi keskustelua mielenterveystydn arvoista
ja niiden toteutumisesta. Tallainen arvokeskustelu ei olisi ollut yhtd hedelmallista ilman

koulutettavien aiempiin kokemuksiin peilaamista.

5.2 Koulutustilaisuuden sisalto

Tama opinnaytetyo oli tilaustyd Metropolia Ammattikorkeakoululta, ja tilaaja paatti kou-
lutuksen ajankohdasta ja osallistujista seka jarjesti luokkatilan koulutustilaisuutta varten.
Koulutukseen osallistujille lahetettiin kolme viikkoa ennen koulutusta séhkopostitse kirje,
jossa kysyttiin heidén toiveitaan koulutuksen sisaltoon. Viestissa kysyttiin myos, kuinka
paljon osallistujilla on valmiiksi tietoa recoverysta ja haluaisivatko he koulutukseen sisél-

tyvan mindfulness-harjoituksen. Kirje lahetettiin kuudelle lehtorille ja vastauksia saatiin

nelja:

Vastaus 1:
Olen perehtynyt kasitteeseen ja varmaankin suurin piirtein tiedan, mita silla tarkoi-
tetaan. Olen keskustellut my6s Niemikotisaation ja Lilinkotisaation ohjaajien
kanssa harjoitteluohjauskayntien yhteydessa taman toimintafilosofian soveltuvuu-
desta heidan toimintaansa ja myos siitd, millaisia haasteita sen toteuttaminen kay-
tanndssa tuottaa. Minua kiinnostaisi tietdd, onko tehty tutkimusta selkeasti tata vii-
tekehysta kayttavista yksikdista ja jos niin minkalaisia tuloksia siitd on saatu.

Vastaus 2:

Hienoa, etta tiedustelette etukateen odotuksia koulutuksesta. Minulla on perustie-
toa recovery-lahestymistavasta. Mindfulness harjoittelu ohjaa hyvin teemaan ja
keskittymaan mita itse ajattelee silla hetkellda. Tilannesidonnaisuus ja sitouttami-
nen lahtee liikkeelle. Tarkedaa on kuulla mitéd on recovery tai toipumisorientaatio,
mitd enenevassa maarin ollaan ottamassa kentalla kayttoon?Miten recovery saa-
daan ndkymaan omassa tydssa tai tydotteessa? Mitké ovat ne avaintekijat tai ele-
mentit mitéa pitaa vahintdan hallita? Mihin teoriaan lahestymistapa nojaa tai perus-
tuu? Miksi lahestymistavan hallinta on tarked&d? Onko siitd haittaa kuntoutu-
jalla/tyontekijalle/omaisille/yhteistydkumppaneille?

Vastaus 3:
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Kaytannon tulokset kentalta kiinnostaisivat. Millaista muutosvastarintaa on esiinty-
nyt? Mita kaytanndssa tulisi muuttua, ettéd ajatusmalli toteutuisi? Onko nayttéa, etta
se on liséannyt tuloksellisuutta? Koulutusotteeksi toivoisin keskustelevuutta eika
kalvosulkeisia, johon tosin itsekin syyllistykin usein :D

Vastaus 4:

Recovery teemana on niin uusi, etta kaikki siihen liittyva on tervetullutta, en osaa
tahan hataan edes ehdottaa kummempia toiveita.

Viikkoa ennen koulutusta osallistujat saivat toisen sahkdpostin, joka sisélsi kaksi pohdin-

takysymystéa ennakkoon mietittavaksi:

1. Mita tarkoittaa hoitajan vallankaytt6? Mita vaatisi hoitajalta, ettd potilas ja hoitaja

olisivat aidosti tasavertaisia? Enta jarjestelmalta?

2. Mielenterveyshdirididen hoito on usein hyvin sairaus- ja ongelmalahtoista. Mita
hyotya olisi siita, jos keskityttaisiin oireiden kartoittamisen sijaan esimerkiksi hy-
vien paivien kartoittamiseen? Mita jos mitattaisiin pahoinvoinnin sijaan hyvinvoin-
tia? Tai enta jos kysyttaisiin menneisyyden haasteiden sijaan tulevaisuuden haa-

veita ja unelmia?

Liséksi kirjeessa pyydettiin osallistujia tutustumaan etukateen psykiatri Jyrki Korkeilan
kirjoittamaan artikkeliin Toipumisorientaation paluu, joka on julkaistu Laakarilehdessa
12/2017.

Recovery-koulutuksesta tehtiin puolipéivainen koulutus. Koulutuksen simulaatio Metro-
polia Ammattikorkeakoulun opetushenkiléstolle tapahtui Metropolian tiloissa 4.5.2018.
Koulutukseen osallistui viisi Metropolia Ammattikorkeakoulun lehtoria. Alun perin osallis-
tujia piti olla kuusi, mutta yksi lehtoreista joutui perumaan tulonsa. Koulutuksesta suun-
niteltiin sellainen, etta siitd voivat hydtyd moniammatillisesti kaikki mielenterveystyota

tekevat.

Koulutuspaiva aloitettiin mindfulness-harjoituksella, jossa katsottiin ja kuunneltiin Suo-
men Mielenterveysseuran verkkosivuilla julkaistu video kesdisestd metsakavelysta.
Mindfulness eli hyvéksyva tietoinen lasnéolo on tieteellisesti tutkittu menetelma. Yrityk-

set, koulut ja terveydenhuolto kayttavat mindfulnessia huolehtiakseen tyontekijdéidensa
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toimintakyvysta ja hyvinvoinnista. (Center for Mindfulness Finland.) Harjoituksen tarkoi-
tuksena on johdatella koulutukseen osallistujia varsinaisen aiheen kasittelyyn. Mindful-

nessia on hyédynnetty myos yhdessa recoveryn kanssa (Du Plessis 2010).

Recoverya lahestyttiin koulutuksessa pohtimalla Suomessa tehtavaa mielenterveystyota
yleisesti ja vertaamalla sita recoveryyn seka herattelemalla keskustelua recoveryn mer-
kityksesta tulevaisuuden mielenterveyskentalld. Koulutuksen tukimateriaalina kaytettiin
PowerPoint-esitysta (liite 2).

Koulutuspéiva oli osallistava ja vuorovaikutteinen vastaten seuraaviin kysymyksiin:
= Mitd on recovery? Mita se ei ole?
= Miten recovery eroaa perinteisesta tavasta tehda mielenterveystyota?
= Miten recoverya sovelletaan kaytantoon?
= Mit& mallin toteuttaminen edellyttéd& hoitohenkilokunnalta?

= Millaisia tuloksia on saatu aikaan?

Koulutuksen aikana varattiin aikaa kysymyksille, havainnoille ja keskustelulle. Lopuksi
koulutukseen osallistuvia pyydettiin tayttdmaan paperinen palautelomake (liite 4). Saa-
dun palautteen perusteella pohdittiin koulutuksen kehittamismahdollisuuksia. Koulutus
noudatti paaosin etukateen suunniteltua aikataulua ja rakennetta (taulukko 1). Ainoa
poikkeus oli kokemusasiantuntijan puheenvuoro, joka venyi suunnitellusta 30 minuutista

45 minuuttiin.
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Taulukko 1.  Koulutuksen sisaltt ja aikataulu.

Sisalto Opetusmenetelmat ja | Aika Tavoitteet
havainnollistaminen

Esittely ja johdanto | Esittaytyminen 9.00-9-15 Aiheeseen motivoitu-

aiheeseen Mindfulness-harjoitus minen

Mita osallistujat jo tie- | Vapaamuotoinen 9.15-9.30 Ajatusprosessien ja

tavat aiheesta? keskustelu keskustelun heréatta-

minen

Mit& recovery on? Vuorovaikutteinen lu- | 9.30-11.00. Tiedon valittdminen
ento recoverysta osallista-
PowerPoint-esitys valla otteella
Kirjallinen materiaali
osallistujille

Lounastauko (oma- 11.00-11.45

kustanteinen)

Miten recoverya voi | PowerPoint-esitys 11.45-12.15 Paivan aikana hanki-

soveltaa kaytantoon? | Case-tapauksia tun uuden tiedon so-
Keskustelua veltaminen  kéytan-

toon

Kokemusasiantunti- Kokemusasiantunti- 12.15-12.45 Kuntoutujan nakokul-

jan vierailu jan puheenvuoro, man esilletuonti
osallistujilla mahdolli-
suus esittdd kysy-
myksia

Yhteenveto ja pa- | Keskustelua, suulli- | 12.45-13.00

laute

sen palaute, kirjalli-
nen palaute

5.3 Koulutustilaisuuden opetusmenetelmat

Koulutuksessa valitettiin nayttdon perustuvaa tietoa recoverysta osallistavalla otteella.

Tama tarkoittaa sit, ettd koulutuksessa oltiin vuorovaikutuksessa osallistujien kanssa.

Osallistujille esitettiin kysymyksia, jotka saivat heidat pohtimaan aihetta oman tyonsa

nakokulmasta. Tama myos auttoi osallistujia sisdistamaan aiheen paremmin kuin pelkka

luentotyylinen koulutus. Koulutusta suunniteltaessa huomioitiin, ettd koulutettavat ovat

aikuisia ja heilld on terveysalan koulutus sek& paljon tietoa mielenterveyshoitotyosta.

Koulutuksesta suunniteltiin innostava, kdytannonlaheinen ja tydelaman moniammatilli-

siin tarpeisiin vastaava. Hatdsen ja Mykran (2010: 26) mukaan oppimista edistavat vuo-

rovaikutus ja ilmapiiri, tavoitteellisuus, motivaatio ja mielekkyys seka kokonaisuuden

hahmottaminen ja looginen eteneminen (kuvio 3).



Vuorovaikutus ja

Tavoitteellisuus

ilmapiiri
.
/
Kokonaisuuden -
hahmottaminen ja
looginen
eteneminen
Oppiminenja |
\ sen \
edistdminen /

Kuvio 3. Oppimista edistavia tekijoita (Haténen — Mykra 2010: 26).
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Motivaatio ja
mielekkyys

Hatdsen ja Mykran (2010:10) luokittelemat opetusmenetelmat ovat kouluttajaldhtéiset,

ryhmassa tydskentelyn ja itsendisen tydskentelyn menetelmét (kuvio 4).




==

-/ Kouluttajalahtdisia menetelmia
kokonaisuuden hahmottaminen
kysymykset oppimisen edistimisessa
luento
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Itsendisen tydskentelyn menetelmia
kirjoittamalla oppiminen
oppimispaivakirja

opetuskeskustelu

Koulutuksen toteutus

Oppimista edistava
L toiminta
Ryhmissa tyéskentelyn menetelmia Ryhmissa tyoskentelyn menetelmia

| porinaryhmat vaittely
| kumuloituva ryhma roolipeli

reflektiivinen ryhmatyd case-opetus
3 aivoriihi nayttelykavely
N

Kuvio 4. Opetusmenetelmia (Haténen — Mykra 2010: 10).

Koulutuksen tukena kaytettiin PowerPoint-ohjelmaa kerronnan jasentédmiseksi ja luen-
non seuraamisen helpottamiseksi. Esittamistapa oli havainnollistava siséaltaen kaytan-
non esimerkkeja ja valokuvia. Diat olivat selkeét ja helposti luettavat, niihin kirjataan vain
ydinsanoja ja -asioita. Fonttina esityksesséa kaytettiin Arialia. Tekstin koko dioissa oli va-

hintdan otsikoissa 32 ja muussa tekstissa 28.

Koulutuspaivassa hyddynnettiin tapaus- eli case-opetusmenetelmad. Menetelmassa
laadittiin esimerkkitapauksia, joita osallistujat ratkaisivat koulutuksessa saamaansa tie-
toa kayttaen tai aikaisempaa osaamistaan soveltaen. Esimerkkitapausten tarkoituksena
oli myds konkretisoida oman pohdinnan kautta recoveryn eroja perinteiseen hoitotythén
verrattuna. Esimerkkitapauksista tehtiin kaytdnnonlaheisia ja tavoitteita tukevia. Ta-
pausopetuksella voidaan kehittdd mm. soveltamiskykya, kommunikointitaitoja ja itsear-
viointitaitoja. (Mykra — Haténen 2008: 60—-61.)

Osallistujille jaettu luento- ja muistiinpanomateriaali toteutettiin A4-kokoisena tulosteena,
jossa on 11 sivua (lite 3). Materiaali sisaltaa seka tekstia etta valokuvia. Tekstityypin ja
fontin koolla voidaan vaikuttaa aineiston tunnelmaan. Selkeyden vuoksi tekstityypiksi va-
littiin Arial ja fontin kooksi 11. Parkkusen ym. (2001) mukaan parhaimmat korostuskeinot

ovat tekstin lihavointi ja fonttikoon suurentaminen. Valokuvat tukevat tekstia ja kuvallista
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materiaalia on mielekasta lukea. Koulutuksen osallistujille jaettavassa materiaalissa kay-
tetdan tamperelaisen harrastajavalokuvaaja Suvi Laakson ottamia visuaalisesti miellyt-
tavia ja positiivisia mielleyhtymia herattavia luontovalokuvia. Valokuvien kayttoon kysyt-

tiin Laaksolta lupa.

Sosiaali- ja terveysalan ennaltaehkéiseva, hoitava ja kuntouttava valokuvien ja valoku-
vauksen kayttd on terapeuttista valokuvien kayttda. Terapeuttisessa valokuvien kay-
t0ssa valokuvaus ei vaadi teknisté tai taiteellista osaamista, vaan valokuva on enemman
viestinnallinen valine. (Halkola 2009: 16.) Terapiaa voi antaa vain ammattilainen, mutta
valokuvia voi kayttaa tyéssaan terapeuttisesti myds sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja.
Valokuvaterapeuttisia menetelmia voidaan muokata asiakkaan tarpeiden ja tavoitteiden
mukaan. Valokuva on otettu tietoisesti mukaan terapioihin Suomessa vasta 1990-luvulla.
Suomeen valokuvaterapian on tuonut psykologi Lauri Mannermaa. (Halkola 2009:; 13—
14.)

5.4 Koulutuksen laadun arviointi

Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden, tassa tapauksessa koulutuksen, laatu kiinnostaa tuot-
teiden kayttajia, maksajia ja muita alan asiantuntijoita. Kayttajan ndkoékulmasta laadukas
tuote vastaa hanen tarpeisiinsa ja tuotteen antama hyo6ty vastaa asiakkaan odotuksiin
mahdollisimman hyvin. Tuotteen tekijan naktkulmasta laadukas tuote on kilpailukykyi-
nen. (Jamsa — Manninen 2000: 127.) Taman recovery-koulutuksen laatukriteereité eri-

tellaén seuraavassa kuviossa (kuvio 5).
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" Hoitohenkilokuntalahtoisyys
Osallistujien laht6taso ja toiveet selvitetaan

Hyva vuorovaikutus koulutuksessa

Kannustetaan keskusteluun, esitetaan kysymyksia
osallistujille

Koulutusmateriaalin selkeys ja luettavuus

Tiedon ajankohtaisuus
Kaytetddn mahdollisimman tuoreita lahdemateriaaleja

Koulutuksen luotettavuus

Kerataan runsaasti monipuolista tietoa luotettavista
l&hteista

Kuvio 5. Recovery-koulutuksen laatukriteerit (JAmsé& — Manninen 2000).

5.5 Palaute koulutustilaisuudesta

Kirjallisten palautelomakkeiden (liite 4) mukaan kaikki koulutukseen osallistuneet viisi
lehtoria kokivat koulutuksen sisallén olevan hyddynnettavissé heidan omassa tydssaan.
Kaikkien viiden osallistujan mielesta kouluttajat osasivat perustella asiat riittavan hyvin
ja vastata esitettyihin kysymyksiin. Kolme osallistujaa vastasi koulutuksesta saamiensa
uusien taitojen ja ideoiden maaran olleen kohtalainen, kaksi osallistujaa koki saamansa
uuden tiedon maaran suureksi. Kolmen osallistujan mielesta koulutuspéivan ilmapiiri oli
erinomainen, yhden osallistujan mielesta hyva ja yksi osallistuja oli merkinnyt arvionsa
hyvan ja erinomaisen valimaastoon. Kaikki viisi osallistujaa kokivat koulutuspaivan pi-

tuuden sopivaksi.
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Osalllistujilta saadut kirjalliset palautteet:

Vastaus 1:

Vastaus 2:

Vastaus 3:

Vastaus 4:

Vastaus 5:

Hyva kokonaisuus, pedagogisesti hyvin toteutettu: motivointi aiheeseen, havain-
nollinen, vuorovaikutteinen. Hyvaa tiimityotd, selked puhetyyli, sopivasti annettiin
kuulijoille tilaa, kouluttajien oma innostus aiheeseen tarttui. Toimiva rakenne tallai-
senaan. Kokemusasiantuntijan osuus toimi soveltavana osana. Kaikille oli tilaa,
hyva tunnelma. Ehka olisitte voineet lopuksi tehda lyhyen itsearvioinnin — toisaalta
sita kysyttiin.

Parasta olivat hyvat alustukset, mielikuvaharjoitus-mindfulness, keskustelevuus,
kokemusasiantuntijan vierailu. Rakenne oli hyva, kun oli keskusteleva ryhmé. Hy-
vin jarjestetty, aikataulusta pidettiin kiinni. Valmistelu ja materiaali hyvin suunni-
teltu. Puoli paivaa riittda, kun haluaa esitellda tydmenetelmén ja aloittaa pohdintaa.
Vaatinee pidemman ajan kun alkaa pohtimaan teemoja tarkemmin. Kouluttajien
toiminta selkeaa, johdonmukaista, asiantuntevaa. Nékyi, ettd aiheeseen on pereh-
dytty. Kiitos!

Koulutuspéaiva oli hyvin suunniteltu. Mindfulness-harjoitus oli hyva aloitus. Diat oli-
vat selkeét ja kuvat upeita. Kokonaisuus oli hyvin jasennelty. Koulutus rakentui
hyvin lahtien kasitteen maarittelysta ja paattyen sovellusesimerkkeihin. Jos koulu-
tus on tarkoitettu mielenterveystydssa toimiville tyéntekijoille, siina olisi hyva kuulla
sitd, miten he kokevat jo nyt omassa tydssaan toteutettavan tamansuuntaista ajat-
telua. Kouluttajat vaikuttivat olevan aihepiirista innostuneita. Tyénjako vaikutti sel-
kedalta. Aiheen kasittely oli asiallista ja johdonmukaista.

Parasta oli dialogisuus. Kouluttajien toiminta oli hyvaa: kaynnisti ajatteluprosessin
— sopivasti annosteltu paketti. Ansiokas pohjaty6é — perehtyneisyys nakyi.

Parasta oli opettajien haaste. Rauhallinen alku, mindfulness-video oli kiva. Koulu-
tuksen rakenne, positiivisuus, selkeét kalvot, materiaali (jopa kynid!): +. Koulutta-
jien toiminta 5/5. Perinteinen mielenterveystyd versus recovery-taulukko hyval
Hyva, kun olitte itse kysyneet kentélta. Voitte kouluttaa téata heti! Jopa paremmin
kuin me opettajat talla hetkella! Ei ole vitsi! Rohkeasti vaan viikkopalavereihin tms.!
Komppasitte toisianne hyvin. Annoitte tilaa keskustelulle, mutta piditte keskustelun
aiheessa ja etenitte. Me opettajat tarvitsemme tata paradigma-keskustelua, saa
nahda riittddko teidéan pokka kirjoittaa auki meidan eroavaisuuksista. Korvaisin
"handoutin” slideilla, recoveryn arvot -slide toimi paremmin kuin handout. Pohtisin
hieman enemman mika on kuulijoiden tavoite — vertaa opettajiemme tarve: kuinka
kehittdd opetusta? Vaatii kohdeyleistn tuntemista jopa yksilétasolla.
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6 Pohdinta

Opinnaytetytssa suunniteltiin recovery-aiheinen koulutus, jonka konseptia testattiin kay-
tannodssa Metropolia Ammattikorkeakoulun opetushenkiléstolla. Koulutuksessa avattiin
recoveryn kasitetta osallistavalla ja pohtivalla otteella. Suuri painopiste koulutuksessa ol
recoveryn soveltamisessa kaytantéon. Koulutukseen osallistujat olivat kaikki sek& mie-
lenterveystytn etta pedagogiikan ammattilaisia. Nain ollen heiltéa saatu palaute on erityi-

sen arvokasta koulutuksen onnistumisen arvioinnissa.

6.1 Tyon toteutumisen arviointi ja jatkokehittdmisehdotukset

Osalllistujilta saadun palautteen ja tekijéiden oman arvion mukaan koulutuskonsepti toi-
mii tallaisenaan hyvin. Merkittavia asioita koulutuksen onnistumisen kannalta olivat ai-
heeseen perehtyneisyys, kouluttajien innostuneisuus aiheesta sekd hyvin suunniteltu

koulutuksen sisalt6 ja rakenne.

Koulutuksen rakenne suunniteltin huolella. Koulutus aloitettiin mindfulness-harjoituk-
sella, joka rauhoitti tilanteen ja johdatti osallistujat koulutushetkeen. Tata seurasi vuoro-
vaikutuksellinen luento-osuus, jossa recoveryn teoriaa avattiin osallistujille keskustele-
valla ja pohtivalla otteella. Vuorovaikutuksellisuus yllapiti keskittyneisyytta ja mahdollisti
aiheen sisaistamisen yksiléllisella tasolla. Koulutuksen puolessavalisséa oli 45 minuutin
ruokatauko, jonka jalkeen siirryttiin teoriapainotteisemmasta osuudesta kaytannénlahei-
sempaan materiaaliin. Oikean elamé&n case-esimerkit auttoivat ymmartamaan recoveryn
kayttéonottoa konkreettisella tavalla. Osallistujat paasivat myos soveltamaan koulutuk-
sessa oppimaansa tietoa kaytdnnon esimerkeissa. Kaytannonlaheisyys ja oman tiedon
testaaminen auttoivat yllapitamaan motivaatiota koulutuksen loppuvaiheessa. Kokemus-
asiantuntijan toivoa yllapitava ja voimaannuttava esitys paatti koulutuksen hyvissa tun-

nelmissa.

Vahva vuorovaikutuksellinen painotus oli yksi koulutuskonseptin vahvuuksista. Vuoro-
vaikutuksellisuus tuo joustavuutta koulutuksen sisaltoon, mika laajentaa koulutukseen
sopivaa kohderyhmaa. Vuorovaikutuksellisuus ja pohtiva keskustelu mahdollistavat sen,
ettd kuka tahansa mielenterveystyoéta tekeva voi pohtia koulutuksen teemoja omasta né-

kokulmastaan ja omien kokemustensa pohjalta. Vuorovaikutuksellisuus vaatii kuitenkin
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toimiakseen koulutettavien aktiivista osallistumista. Tama on hyva ottaa huomioon, mi-

kéli vastaavanlaista koulutusta jarjestaa jatkossa.

Toinen huomioon otettava asia on, etta koulutustilaisuuden testiryhma oli kooltaan pieni
(kaksi kouluttajaa, viisi koulutettavaa). Taman simulaation pohjalta on vaikea arvioida,
toimisiko koulutus isommalla porukalla. Mikali koulutusta jarjestettaisiin isolle ryhmalle,
tulisi koulutuksen toteuttamiseenkin tehda jotain muutoksia. Esimerkiksi keskustelujen
toteuttaminen koko ryhman kesken ei isossa ryhmassa olisi enaa kannattavaa. Vaihto-
ehtona koulutettavan porukan voisi jakaa pienempiin ryhmiin, joissa pohtia koulutuksen

aiheita.

Koulutuskonsepti tehtiin silla ajatuksella, etta siitd voisivat hyotya kaikki mielenterveys-
tyota tekevat. Koulutuksia tehdessa kohderyhman huomiointi on kuitenkin ensisijaisen
tarkedd ja kohderyhmé&n muuttuessa kannattaa koulutusta edelleen jalostaa enemman
yksildllisiin tarpeisiin vastaavaksi. Jatkossa Suomessa recovery-koulutusten maara tulee
kasvamaan, mutta toistaiseksi suomenkielistd materiaalia recovery-koulutusten teke-
mista varten on hyvin vahan. Tata koulutuskonseptia ja kirjallista taustatyéta voidaan

kayttad hyvaksi tulevien koulutusten suunnittelussa.

Tallaisenaan koulutus sopii parhaiten avaamaan recoveryn kasitettd ja arvomaailmaa
henkilGille, joille recovery ei viel& ole niin tuttu. Taméan koulutuksen jalkeen kouluttamista
olisi luontevaa jatkaa syventymalla yksityiskohtaisemmin eri recoveryn osa-alueisiin. Ta-
man voisi tehda esimerkiksi CHIME-mallia hyodyntamalla. Jokaisesta CHIME:n viidesta
asiakokonaisuudesta voitaisiin pitdd oma koulutuspdiva, jossa avattaisiin kyseisen asia-

kokonaisuuden kasitteita ja pohdittaisiin, miten sitd voitaisiin siirtdd kaytantoon.

6.2 Oman oppimisen arviointi ja ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetytn tarkoituksena on soveltaa opintojen aikana opittuja taitoja ja kehittya
edelleen. Opinnaytety® on itsessaan valtava oppimisprosessi ja tilaisuus kehittya amma-
tillisesti. Laajan opinndytetydkokonaisuuden tekeminen vaatii pitkdjanteisyytta ja sitou-
tumista seké kykya selvitd haastavistakin tilanteista. Taman opinnaytetyon tekeminen oli

meille ainutlaatuinen tilaisuus, josta opimme molemmat valtavasti.
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Opinnaytetytn tekeminen opetti ajankayton ja kokonaisuuksien hallintaa, tiedonhakua
luotettavista lahteistd, kriittista ajattelua, aiheen rajaamista ja keskeneraisyyden sieta-
mista. Opinnaytetydprosessin myota saimme paljon uutta ja syventavaa tietoa recove-
rysta ja yleisesti mielenterveystydsta. Recoveryyn perehtyminen on tuonut meille val-
miuksia hoitotydn toteuttamiseen nékokulmasta, joka nékee ihmisen sairauden takana.
Recoveryn periaatteita voi mielestimme soveltaa kaikessa hoitotydssa, ei ainoastaan
psykiatrisessa hoitotydssa. Padsimme tutustumaan useiden recovery-ajattelua kannat-
tavien palveluntuottajien toimintaan, ja saimme keskustella aiheesta alan ammattilaisten
kanssa. Saimme arvokasta kokemusta koulutustilaisuuden suunnittelusta ja toteuttami-
sesta. Koulutustilaisuutta varten opiskelimme pedagogisia menetelmia ja koulutuksen
laatuun vaikuttavia seikkoja. Taitomme tydskennella tavoitteellisesti ja pitkdjanteisesti
seka itsendisesti etta tydparin kanssa paranivat. Suurin osa recoverya kasittelevista lah-

teisté oli englanninkielisid, joten myds englannin kielen sanavarastomme kasvoi.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Perehdyimme tutkimuseettisen neuvottelukunnan hyvaa tieteellista kaytantéa koske-
vaan julkaisuun ja pyrimme noudattamaan rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tark-
kuutta kaikissa opinnaytetydbmme vaiheissa seka valitsemaan tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaiset tiedonhankinta- ja arviointimenetelmaét. (Hyva tieteellinen kaytanto ja

sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012: 6.)

Opinnaytetytn eettisyyteen kuuluvat aiheen valinta ja sen rajaaminen. Rajaamisen
avulla saadaan tietéda, mita tietoa tarvitaan. Tarkka aiherajaus auttaa saavuttamaan tas-
mallisen nakdkulman. (Hirsijarvi — Remes — Sajavaara 2005: 26, 75—76.) Ty6ta suunni-
tellessamme ja aineistoa kerdtessdmme kiinnitimme huomiota aiheen rajaukseen ja
tydmme kannalta olennaisen tiedon erottamiseen. Koulutuksen toteuttamisessa aihetta
taytyy kasitella monipuolisesti ja laajasti, mika ajoittain hankaloitti aiheen rajaamista. Jo
julkaistujen téiden ideoita ei ole jarkeva toistaa, vaan toiminnallisessa opinnaytetydssa
on luotava jotakin uutta alalle (Vilkka — Airaksinen 2004: 27). Tassa opinnaytetydssa
merkityksellinen tuote oli recovery-koulutuskonsepti. Suomessa recovery-koulutuksia on

toistaiseksi pidetty vield vahan, mutta jatkossa niiden tarve tulee kasvamaan.

Toiminnallista opinnaytetyodta tehdessa tulee huomioida lahdekriittisyys. Aihetta voi tar-
kastella eri nakokulmista. (Vilkka — Airaksinen 2004: 72.) Kaytimme teoriaosuudessa

lahteind mahdollisimman tuoreita, padasiallisesti 2000-luvulla julkaistuja tutkimuksia ja
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artikkeleita, jotka ovat alan asiantuntijoiden kirjoittamia. Aiheestamme saatavilla olevat
tutkimustulokset ja artikkelit ovat valtaosin englanninkielisid, mika vaikuttaa luotettavuu-
teen. Englanti ei ole kummankaan tekijan aidinkieli, joten on mahdollista, etté jonkinlaisia
tahattomia tulkintavirheita voi esiintyd. Luotettavuutta tyon sisaltoon lisasi opinnaytetyon
tekijéiden osallistuminen suomenkielisiin recovery-koulutuksiin. Teimme my®os vierailuja
erilaisiin suomalaisiin mielenterveysyksikoihin, jotka soveltavat recoverya toiminnas-

saan.

Hyva opinnaytetyd etenee loogisesti ja siind kerrotaan aineiston ja kehittelyn tulos sel-
keasti. (Hakala 2004: 132-133.) Tydmme eettisyytta lisda se, ettéd kerromme tydmme
vaiheet yksityiskohtaisesti ja perustelemme tekemamme valinnat. Koulutus pidettiin Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun lehtoreille, mika oli eettisesti turvallista. Saimme lehtoreilta

asiantuntevaa palautetta ja kehittdmisehdotuksia.

6.4 Kiitokset

Kiitamme lampimasti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mielenterveysyksikon kehitta-
mispaallikkd Esa Nordlingia sek& Niemikotisdation, Helsingin Klubitalon ja Kakspy Pal-
velut Oy Kuuskaaren yksikon henkilokuntaa ja asiakkaita hyvasta yhteistyosta ja avusta
opinnaytetyoprosessimme aikana. Suvi Laaksoa kiitAamme lampimasti hanen ottamiensa

luontovalokuvien kayttdoikeudesta recovery-koulutuksemme esityksessa.
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Differences between traditional and recovery-oriented services (perinteisen

lahestymistavan ja recoveryn eroja)

Traditional approach
Perinteinen lahestymistapa

Recovery approach
Recoveryn mukainen lahestymistapa

Values and power arrangements
Arvot ja voimasuhteet

(Apparently) value-free

Arvovapaa

Professional accountability
Ammattilainen vastuussa kuntoutujasta

Control oriented
Kontrollipainotteinen

Power over people
Paatosvalta henkilokunnalla

Value-centered

Arvokeskeinen

Personal responsibility

Kuntoutujalla henkilokohtainen vastuu ela-
mastaan

Oriented to choice

Painotetaan valinnanvapautta

Awakens people’s power

Kuntoutujien voimaantuminen

Basic concepts
Peruskasitteet

Scientific

Tieteellinen
Pathography

Keskittyy sairauteen ja vastoinkaymisiin
Psychopathology
Psykopatologia
Diagnosis

Diagnoosi

Treatment

Sairauden hoito

Staff and patients
Henkil6kunta ja potilaat

Humanistic

Humanistinen

Biography

Keskittyy yksilon elamaéan

Distressing experience

Jarkyttava elamankokemus

Personal meaning

Henkilbkohtainen merkitys

Growth and discovery

Kasvu ja havainnointi

Experts by training and experts by experience
Potilaan asiantuntijuus yhdenvertaisella ta-
solla

Knowledge base
Tietopohja

Randomised controlled trials
Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus

Systematic reviews
Systemaattiset katsaukset
Decontextualised

Irrallaan kontekstista

Guilding narratives
Narratiiviset tapauskuvaukset

Modelled on role models
Roolimallit

Within a social context
Sosiaalinen konteksti

Working practices
TyoOtavat

Description

Kuvailu

Focus on the disorder

Keskittyy sairauteen

lliness-based

Pohjautuu sairauksiin

Based on reducing adverse events
Perustuu haitallisten tapahtumien vahentami-
seen

Individual adapts to the programme
Yksil6 mukautuu jarjestelméan

Understanding

Ymmarrys

Focus on the person
Keskittyy yksiloon
Strenghts-based

Pohjautuu vahvuuksiin
Based on hopes and dreams
Perustuu toivoon ja unelmiin

Provider adapts to the individual
Palveluntuottaja mukautuu yksilon tarpeisiin
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Perinteisen lahestymistavan ja recoveryn eroja -taulukko 2(2)
Rewards passivity and compliance Fosters empowerment
Palkitsee passiivisuutta ja tottelevaisuutta Edistdd voimautumista
Expert care co-ordinators Self-management
Henkilokunta paattaa potilaan puolesta Potilaan elaméanhallinta

Goals of the service
Palvelun tavoitteet

Anti-disease Pro-health

Sairauden ehkaisy Terveyden edistaminen (terveytta tukeva)
Bringing under control Self-control

Potilaiden kontrolloiminen Potilaiden oma kontrolli

Compliance Choice

Potilaiden myontyvaisyys, alistuminen Potilaiden valinnanvapaus

Return to normal Transformation

Palautuminen "normaaliksi” Jatkuva muutos ja kehitys

Ldhde mukaillen: Slade 2013: 10
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Osaamista
ja oivallusta
tulevaisuuden

tekemiseen

Recovery-koulutus hoitohenkilokunnalle
Anne Lodders ja Maija Mesimaki 4.5.2018

@mpolia

Koulutuksen rakenne

= Tervetulosanat

* Mindfulness-harjoitus

Mita jo tiedatte recoverysta?
Vuorovaikutteinen luento alkaa
Ruokatauko (noin klo 11-11.45)
= Vuorovaikutteinen luento jatkuu, case-tehtavia
= Kokemusasiantuntijan puheenvuoro

= Paivan paatés, palautteen aika

ﬂ7/ Kuva: Suvi Laakso 2017
Metropolia
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Mindfulness-harjoitus: Hyvan mielen metsakavely,
Suomen mielenterveysseura

/27/ Kuvat:
Metropolia

Suvi Laakso 2017 e

« Kokonaisvaltaisen kuntoutuksen
perusta

Tojpumisorientaatio on agjattelun
Ja toiminnan viitekehys, missa
painottuvat voimavarat, osallisuus,
toivo, merkityksellisyys ja
positiivinen mielenterveys

Mika ihmeen
Recovery?

-Esa Nordling 2016

K/Z;ropolia
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Yksilon asenteiden,
arvojen, tunteiden,
tavoitteiden, taitojen
jaltai roolien
muuttumista niin, etta

ihminen voi elaa
tyydyttavaa ja
toiveikasta elamaa
sairauden rajoituksista
huolimatta

(Anthony 1993)

Kliininen Henkilokohtainen
parantuminen parantuminen

* “clinical
recovery’

» Sairaudesta
parantuminen

* Qireiden

vaistyminen

« Sairauden

hoitaminen

ﬂMZ;ropolia

* "personal
recovery’

* Toipuminen
diagnoosista
huolimatta

* Hyvinvoinnin
lisaaminen

(Slade 2013)
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Miten Recovery eroaa
perinteisesta tavasta tehda
mielenterveystyota?

K/IZ;ropolia

Mita recovery ei ole?

Perinteista kliinista sairaudesta parantumista
Ammattilaisten asiantuntijuuden vaheksymista
"Asiakas on aina oikeassa”

* Relapsien ihannointia

Laakekielteisyytta

(Esa Nordling 2018)

K/IZ;ropolia
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CHIME

CONNECTEDNESS
HOPE AND OPTIMISM
IDENTITY
MEANING IN LIFE
EMPOWERMENT
i
Metropolia
Kuvakaappaus, Kumppanuus Toivo ja optimismi Identiteetti
Nordling 2018 ~Vertaistuki - Usko toipumiseen - Positiivinen nakemys
- Sukulaisuussuhteet - Motivaatio muutokseen itsestd
- Muiden antama tuki -Toivoa herattavat suhteet - Stigman voittaminen
- Yhteisoon kuuluminen - Mydnteinen ajattelu
- Onnistumisen halu
- Unelmat ja toiveet

Shyg Ty iy

Elaman tarkoitus Voimaantuminen

- Psyykkiseen sairauteen liittyvat - Henkilokohtainen vastuunotto
- Eldman hallinta

- Hengellisyys - Keskittyminen vahvuuksiin

- Eldman laatu ja mielekds elamd

- Sosiaaliset roolit ja padmdarat

ﬁy’ - Eliman kulun uudelleen marittely
Metropolia
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/@mpolia

Terveydenhuoltojarjestelman
ensisijainen tarkoitus on tukea
kuntoutujan yksilollista
toipumisprosessia

(Slade 2013)
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/@mpolia

Henkilokunnan toiminnan tulisi
ensisijaisesti keskittya kuntoutujan
omien tavoitteiden tunnistamiseen,
tasmentamiseen ja niihin paasyyn
tukemiseen

Henkilokunnan tulee valttaa omien
tulkintojen ja merkitysten
soveltamista kuntoutujaan

(Slade 2013)
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Recoveryn : ) o
arvoja Mielenterveyspalvelujen tulee toimia

silla ajatuksella, etta kuntoutujat ovat
tai tulevat olemaan vastuussa
omasta elamastaan

Henkildkunnan tehtava ei ole "korjata
tai parantaa ihmisia, vaan tukea
kuntoutujaa kehittamaan ja
kayttamaan taitoja, joilla han voi itse
ﬂ’/ hallita elamaansa (Slade 2013)
M

etropolia

Miten Recoveryn saisi osaksi toimintaa?
Mita konkreettisia muutoksia se vaatisi?

Mita mallin toteutuminen vaatii
hoitohenkilokunnalta?

K/I,etropolia




Koulutuspéivan PowerPoint-esitys

Recoveryn soveltaminen kaytantoon

= Keskeista ensin ymmartaa, miten recovery

poikkeaa perinteisesta mielenterveyshoitotyosta

(taulukko)

= Recoveryn arvomaailman sisaistaminen ja
siirtaminen jokapaivaiseen kaytantoon

ﬂMZ;ropolia

(Slade 2013)
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Soveltaminen kaytantoon

Arvot ja
asenteet

Jarjestelman
rakenteet

Tietopohja ja
koulutukset

ﬂh{_

etropolia
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Molemminpuolisuus

. e Dialogisuus
Tyontekijan ja
kuntoutujan suhde

k\—\
Asiantuntijuus
%

Vastuu

ﬂf \ (Slade 2013)
Metropolia

i

Kokemusasiantuntijat

= Kokemusasiantuntijoiden ottaminen mukaan
alueille, jotka perinteisesti olleet ammattilaisille
kuuluvia

= Mita hyotya tasta voisi olla? Mita haittaa?

K/Z;ropolia
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Kokemusasiantuntijoiden merkitys potilaille

= Kokemusasiantuntijat pystyvat tavallista henkilokuntaa
paremmin lisdamaan potilaiden toivoa ja voimaantumista,
itsetuntoa, minapystyvyyden tunnetta, itsehallintoa,
sosiaalista osallisuutta ja uskoa siita, ettd paraneminen
on mahdollista.

ﬂ7/ (Daniels — Bergeson — Fricks —Ashenden — Powell 2012)
Metropolia

Kokemusasiantuntijoiden vaikutus henkilokuntaan

= Lisaa henkilokunnan tietoisuutta arvoista

= Vahentaa ryhmien valista stigmatisointia ja
jaottelua henkilokunnan ja potilaiden valilla

ﬂ (Slade 2013)
Metropolia —
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= Vaikuttavuuden mittaaminen perinteisilla mittareilla vai
toipumisen mittareilla (esim. CHIME)?

= Voimaantuminen ja yhteinen paatdksenteko
= 2itsetunto, stigmatisoinnin vahentyminen, elamanlaatu,
autonomia, valinnanvapaus, tahdonvastaisen hoidon
vahentyminen, kuntoutujan kontrollintunteen
lisdantyminen

(South London and Maudsley NHS Foundation Trust

ﬂ// and South West London and St George’s Mental
Metropolia Health NHS Trust 2010) e
ne aryn hyotyja

= Tutkimusta paaosin kuntoutus- ja avohoitopuolelta.
* Alustavan tutkimuksen mukaan soveltaminen
sairaalahoitoon kuitenkin kannattavaa.
- Perinteinen sairaalahoito: oireet, invaliditeetti, riskit,
hoitomyodntyvyys
= Recovery kannustaa potilaan tilanteen laajempaan
pohtimiseen esim. tydllistyminen, elaman- ja
oireidenhallintataidot, itsenaisyys
- Recovery sairaalassa parantaa potilaan elamanlaatua,
lisaa hoitoon sitoutumista ja vahentaa sosiaalisia
7 ongelmia. _ o
m/ (Kidd — McKenzie — Virdee 2014)

etropolia
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Recoveryn pohjalta kehitettyja menetelmia, joilla
saatu hyvia tuloksia

* "Individual Placement Support” (IPS)
» Ammatillisen kuntoutumisen ja tyollistymisen malli
= Jopa 2-3 kertaa parempia tuloksia perinteisiin
menetelmiin verrattuna

(South London and Maudsley NHS Foundation Trust and South West
ﬂ?/ London and St George’s Mental Health NHS Trust 2010)
Metropolia

Recoveryn pohjalta kehitettyja menetelmia, joilla on
saatu hyvia tuloksia

= "Wellness Recovery Action Plan” (WRAP)
= Kokemusasiantuntijoiden vetama sairauden hallintaan
tarkoitettu ohjelma
=Vahentaa merkittavasti psykiatrisia oireita, lisaa
toiveikkuutta ja parantaa elamanlaatua tavallista hoitoa
enemman

K/Z;ropolia (Cook ym. 2012)
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Recovery nyt

= Niemikotisaatio, Lilinkotisaatio, Klubitalot, Kakspy Ry
edellakavijoita

» Helsingin kaupunki aloittanut omat recovery-koulutukset

= Lapin yliopisto: 2018-2020 Recovery-hanke

= Rastor Oy: recovery -erityisammattitutkinto

= THL, Kakspy ry, Kukunor Oy, Helsingin seudun

kesayliopisto, Metropolia Amk, Recovery-yhdistys..

K/I::tropolia

Recovery tulevaisuudessa?

= Helsingin kaupunki ja muut suuret
mielenterveyspalvelujen tuottajat
vakiinnuttavat recoveryn toimintaansa

» Recoveryn kehittyminen paradigmaksi

* Duodecimiin tulossa Esa Nordlingin kirjoittama artikkeli

K/I::tropolia
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Lisaksi...

= Kokemusasiantuntijatoiminnan lisaantyminen

= Kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman
(2009-2015) ohjausryhman ehdotukset

K/Z;ropolia

Ruokatauko! ©

W . Kuvat: Maija Mesimaki 2018
Metropolia
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CASE-TAPAUKSIA

Seuraavat caset

ovat mielenterveyskuntoutujien
asumiskuntoutusyksikosta.
Esimerkit ja mallivastaukset ovat
tehty mukaillen Kakspy:n
suullisen tiedonannon
perusteella (2018).

ﬂf Kuva: Suvi Laakso 2017
Metropolia —

CASE 1: MITEN MUUTTAISIT TOIMINTAA?

Paihdekuntoutuja Jani on antanut positiivisia huumeseuloja.
Asiasta ilmoitetaan maksajalle valittomasti ja odotetaan
toimintaohjeita. Janille sanotaan usein, ettd asuminen
yksikdssa voi loppua, jos han viela retkahtaa. Kun Jani
haluaa menna lomalle, hoitajat pohtivat suljetun oven
takana, mita pitaisi tehda. "Voiko Jania paastaa? Mita jos
jotain sattuu? Mita jos Jani kayttaa taas? Onko Jani sopiva
asukas meille?"

K/Iz;opolia —_—
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CASE 1: ESIMERKKIVASTAUS

Jani on tayttanyt yhdessa hoitajan kanssa varhaisen valittamisen
kaavakkeen. Jani kertoo aikeistaan lahtead ja hoitajat pyytavat hanet
juttelemaan. Yhdessa kaydaan keskustelua taytetyn kaavakkeen
pohjalta. Onko riskeja? Mita Jani tekee tilanteessa, jos hanelle
tarjotaan paihteita? Jani tekee suunnitelman siita, kuinka han pystyy
selviytymaan lomasta paihteitta. Jani tiedostaa riskit ja faktat, jos
paihteiden kayttéa esiintyy. Han itse paattaa asiasta hoitajien
tukemana. Hanen on helpompi motivoitua paatdkseen ja
suunnitelmaan, jonka han on itse tehnyt. Vastuu siirtyy tilanteessa

Janille itselleen.

K/I,etropolia -—

CASE 2: MITA MUUTTAISIT TOIMINNASSA?
Kuntoutujan arki ohjautuu ohjaajavetoisesti raamitetun
viikko- ohjelman mukaisesti ja siihen kuntoutuja yritetaan
motivoida. "Nain on sovittu”, perustelevat hoitajat asioita.
Kaikki tiedot Ioytyvat hoitajien kalenterista, kuntoutujille
jaetaan muistilappuja ajoista. Laakejaot, labrat, palaverit,
reissut informoidaan aina paivan aluksi aamukokouksessa.

K/I,etropolia -—
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F 2 FRIMFRKKIVASRTA ;
SIMERKKIVASTAUS

Kuntoutujalla on oma kalenteri, jota han tayttaa hoitajan
tuella. Kalenteriin laitetaan niin asumisyksikdossa kuin sen
ulkopuolella tapahtuvat asiat. Viikon sisaltdé hahmottuu
paremmin ja kuntoutuja on itse tietoinen, mita hanen
elamassaan tapahtuu. Han paasee itse valitsemaan paivat
ja ajankohdat menoilleen. Samalla han kay dialogia
ohjaajan kanssa hyvissa ajoin siita, mista han selviytyy
itsenaisesti, mihin tarvitsee tukea - hoitajalta tai toiselta
kuntoutujalta. Han nakee kalenterista, missa paivissa on
viela tilaa, kun uusia menoja tulee. Menoja on helpompi
ennakoida.

ﬁ/l:etropolia

CASE 3: MITEN MUUTTAISIT TOIMINTAA?

ikl J. vil | L1

Olohuoneeseen on tapana kokoontua klo 8.00, ennen
laakkeiden jakoa ja aamupalaa. Hoitajat juoksevat paikalta
puuttuvien kuntoutujien perassa. Osa kuntoutujista nukkuu
nojatuoleissa, monella on huono olo, laakkeet on viela
ottamatta. Paiva kaydaan lapi hoitajavetoisesti. Kalenterista
luetaan aaneen kaikkien menot, sovitaan laakedosettien
jakoajat, siivoukset ym. Jos jollakin on avuntarvetta,
hoitajat miettivat, kuka hoitaa ja missa vaiheessa.

ﬁ/l:etropolia
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CASE 3: ESIMERKKIVASTAUS

Liukuva aamulaakkeiden otto klo 7-8.30. Aamupala klo 8-
10. Keittiovuorolaiset siivoavat rauhassa ja aamukokous
alkaa klo 9. Kuntoutujat ovat saaneet laakkeet ja
aamupalan ennen sita. Hoitajien kalenteria ei lueta lapi
vaan hoitaja kysyy, mita asukkailla on tanaan paivan
sisaltona omissa kalentereissaan. Mihin tarvitaan tukea,
apua, seuraa? Hoitajat ja kuntoutujat istuvat kokouksessa
tasavertaisina, kuka tahansa voi tarvita ja tarjota tukeaan.
Vertaistuelle annetaan tilaa ja mahdollisuus.

K/Iz;opolia —

Kokemusasiantuntijan puheenvuoro

ﬂ Kuva: Suvi Laakso 2017
Metropolia —
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Pohdintaa ja keskustelua

; &8

ﬂf Kuva: Suvi Laakso 2017
Metropolia

Palaute

Jos et ehdi tayttaa
palautelomaketta nyt, voit
palauttaa sen ensi viikkon aikana
vahtimestarilta 10ytyvaan
nimillamme varustettuun
kirjekuoreen.

Kitamme etukateen
arvokkaasta palautteestasi!

L
ﬂf Kuva: Suvi Laakso 2017
Metropolia
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Lahteet

= Anthony, William 1993. Recovery from Mental Iliness: The Guiding Vision of the Mental Health Service
System in the 1990s. Psychosocial Rehabilitation Journal 16 (4). 11-23.
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support: advancing the role of peer support specialists in promoting recovery. Journal of Mental Health
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= Niemikotisaatic 2017-2018. Tinasepéankadun ja Puusuutarin asumiskuntoutusyksikéiden henkildkunta.
Suulliset tiedonannot.

= Nordling, Esa 2016. Toipumisorientaation teoreettiset |ahtokohdat — mika tassa on uutta? Verkkodokumentti.
<https://www.slideshare.net/THLfi/toipumisorientaation-teoreettiset-lhtkohdat-mik-tss-on-uutta>. Luettu
10.4.2018.

= Nordling Esa 2017-2018. Suulliset tiedonannot.

= Slade, Mike 2013. 100 Ways to Support Recovery. Rethink Mental lliness. Verkkodokumentti.
<https://www.rethink.org/100ways>. Luettu 20.2.2018.

= South London and Maudsley NHS Foundation Trust and South West London and St George’s Mental Health
NHS Trust 2010. Recovery is for All. Hope, Agency and Opportunity in Psychiatry. A Position Statement by

Consultant Psychiatrists.

@ropolia
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Kiitos! Muistetaanhan nauttia ja olla kiitollisia
elamasta:)

Kuvat: Suvi Laakso 2017

K/IZ;ropolia
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Recovery-koulutus hoitohenkil6kunnalle: johdatus mielenter-

veyskuntoutujan toipumisorientaatioon

Sairaanhoitajaopiskelija Anne Lodders ja terveydenhoitajaopiskelija Maija Mesimaki

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Aika ja paikka: perjantai 4.5.2018 klo 9—-13 Metropolia Ammattikorkeakoulun Tukholman-
kadun toimipiste, luokka TC1-19.

Lampimasti tervetuloal

Paivan ohjelma:
1. Tervetulosanat
2. Mindfulness-harjoitus
3. Vuorovaikutteinen luento alkaa
4. Ruokatauko (noin klo 11-11.45)
5. Vuorovaikutteinen luento jatkuu
6. Kokemusasiantuntijan puheenvuoro

7. Palaute

Kaikki tAman aineiston valokuvat: Suvi Laakso 2014-2017
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Mit& recovery on?

Recovery on ajattelun ja toiminnan viitekehys, jossa painottuvat voimavarat, osallisuus,
toivo, merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys.
—Esa Nordling 2016

Toipuminen on yksilén asenteiden, arvojen, tunteiden, tavoitteiden, taitojen ja/tai roolien
muuttumista niin, ettd ihminen voi elaa tyydyttavaa ja toiveikasta elamaa sairauden ra-
joituksista huolimatta.

—Anthony 1993

Recoveryn arvoja (Slade 2013):

1. Terveydenhuoltojarjestelman ensisijainen tarkoitus on tukea kuntoutujan yksi-
I6llista toipumisprosessia.

2. Henkilékunnan toiminnan tulisi ensisijaisesti keskittya kuntoutujan omien tavoit-
teiden tunnistamiseen, tismentamiseen ja niihin p&&syyn tukemiseen.

3. Henkilokunnan tulee valttdd omien tulkintojen ja merkitysten soveltamista kun-
toutujaan.

4. Mielenterveyspalvelujen tulee toimia silla ajatuksella, ettd kuntoutujat ovat tai tu-
levat olemaan vastuussa omasta elaméastaan

5. Henkilokunnan tehtava ei ole "korjata" tai parantaa ihmisid, vaan tukea kuntou-
tujaa kehittamaan ja kayttamaan taitoja, joilla hén voi itse hallita elamaansa.
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CHIME-mallin mukainen henkilékohtainen toipumisen prosessi

a )

Vertaistuki

Sukulaisuussuhteet
Muiden antama tuki

*Kumppanuus (connectedness)

Yhteis66n kuuluminen

- y
4 )

Usko toipumiseen

Motivaatio muutokseen
Toivoa herattavat suhteet
Myonteinen ajattelu

*Toivo ja optimismi (hope)

Onnistumisen halu
Unelmat ja toiveet

\— _/

Positiivinen ndkemys itsesta
Stigman voittaminen

(o )

syykkiseen sairauteen
liittyvat tekijat

ldentiteetti (identity)

AV VA V

Hengellisyys

Elamanlaatu ja mielekés
elama

Sosiaaliset roolit ja
paamaarat

*Elaman merkityksellisyys (meaning and
purpose)

Elaman kulun uudelleen

Qéiérittely J

~

N

Henkilbkohtainen vastuunotto
Elaman hallinta
Keskittyminen vahvuuksiin

*Voimaantuminen (empowerment)

_/

A

(Leamy ym. 2011: 449-450; Nordling 2018; Shanks ym. 2013: 974)

Liite 3
3(11)
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Perinteisen lahestymistavan ja recoveryn eroja

Differences between traditional and recovery-oriented services

Traditional approach Recovery approach
Perinteinen lahestymistapa Recoveryn mukainen lahestymistapa

Values and power arrangements
Arvot ja voimasuhteet

(Apparently) value-free Value-centered

Arvovapaa Arvokeskeinen

Professional accountability Personal responsibility

Ammattilainen vastuussa kuntoutujasta Kuntoutujalla henkilokohtainen vastuu ela-
mastaan

Control oriented Oriented to choice

Kontrollipainotteinen Painotetaan valinnanvapautta

Power over people Awakens people’s power

Paattsvalta henkilokunnalla Kuntoutujien voimaantuminen

Basic concepts
Peruskasitteet

Scientific Humanistic
Tieteellinen Humanistinen
Pathography Biography
Keskittyy sairauteen ja vastoinkaymisiin Keskittyy yksilon elamaan
Psychopathology Distressing experience
Psykopatologia Jarkyttava elamankokemus
Diagnosis Personal meaning
Diagnoosi Henkilokohtainen merkitys
Treatment Growth and discovery
Sairauden hoito Kasvu ja havainnointi
Staff and patients Experts by training and experts by experience
Henkilokunta ja potilaat Potilaan asiantuntijuus yhdenvertaisella ta-
solla
Knowledge base
Tietopohja
Randomised controlled trials Guilding narratives
Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset Narratiiviset tapauskuvaukset
Systematic reviews Modelled on role models
Systemaattiset katsaukset Roolimallit
Decontextualised Within a social context
Irrallaan kontekstista Sosiaalinen konteksti
Working practices
TyOtavat
Description Understanding
Kuvailu Ymmarrys
Focus on the disorder Focus on the person
Keskittyy sairauteen Keskittyy yksiloon
lliness-based Strenghts-based
Pohjautuu sairauksiin Pohjautuu vahvuuksiin
Based on reducing adverse events Based on hopes and dreams

Perustuu toivoon ja unelmiin
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Perustuu haitallisten tapahtumien vahentami-

seen
Individual adapts to the programme Provider adapts to the individual
Yksil6 mukautuu jarjestelmééan Palveluntuottaja mukautuu yksilon tarpeisiin
Rewards passivity and compliance Fosters empowerment
Palkitsee passiivisuutta ja tottelevaisuutta Edistaa voimautumista
Expert care co-ordinators Self-management
Henkilokunta paattaa potilaan puolesta Potilaan elaméanhallinta
Goals of the service
Palvelun tavoitteet
Anti-disease Pro-health
Sairauden ehkaisy Terveyden edistaminen
Bringing under control Self-control
Potilaiden kontrolloiminen Potilaiden oma kontrolli
Compliance Choice
Potilaiden myontyvaisyys, alistuminen Potilaiden valinnanvapaus
Return to normal Transformation
Palautuminen "normaaliksi” Jatkuva muutos ja kehitys

(Mukaillen: Slade 2013: 10)

Mitéa recovery ei ole?

o Perinteista kliinista sairaudesta paranemista
o Ammattilaisten asiantuntijuuden vaheksymista
¢ Relapsien ihannointia

o Ladkekielteisyytta (Nordling 2018)
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Recoveryn taustaa

¢ Recovery-kasite ilmaantui mielenterveyshoitotyéhoén 1980-luvulla ja 2000-luvulla
useat mielenterveyspalveluiden tuottajat ovat kiinnostuneet ajattelutavasta. (Bar-
ker — Buchanan-Barker 2011: 350-358.)

o Recovery-ajattelun juuret ovat paihdetytssa kaytettyjen vertaistukiohjelmien toi-
mintatavoissa. (Barker — Buchanan-Barker 2011: 350-358.)

¢ Recovery antaa viitekehyksen mielenterveyshoitotydlle useissa maissa, esimer-
kiksi Uudessa-Seelannissa, Irlannissa, Isossa-Britanniassa ja Yhdysvalloissa.
Nakemyserot recovery-kasitteen sisdllostd muokkaavat eri maiden mielenter-

veysohjelmien painotuksia. (Barker — Buchanan-Barker 2011: 350-358.)

Recoveryn hyotyja

» Vaikuttavuuden mittaaminen perinteisilla mittareilla vai toipumisen mittareilla
(esim. CHIME)?
= Voimaantuminen ja yhteinen paatoksenteko
= ijtsetunto, stigmatisoinnin vahentyminen, elaménlaatu, autonomia, va-
linnanvapaus, tahdonvastaisen hoidon vahentyminen, kuntoutujan kont-

rollintunteen lisdantyminen.

(South London and Maudsley NHS Foundation Trust and South West London and St George’s
Mental Health NHS Trust 2010: 15)

» Tutkimusta recoverysta on tehty paaosin kuntoutus- ja avohoitopuolella.

= Alustavan tutkimuksen mukaan soveltaminen sairaalahoitoon on kuitenkin kan-
nattavaa.

» Perinteinen sairaalahoito: oireet, invaliditeetti, riskit, hoitomyontyvyys

= Recovery kannustaa potilaan tilanteen laajempaan pohtimiseen esim. tyollistymi-
nen, elaman- ja oireidenhallintataidot, itsenaisyys

= Recovery sairaalassa parantaa potilaan elamanlaatua, lisaa hoitoon sitoutumista

ja vahentéa sosiaalisia ongelmia.

(Kidd — McKenzie — Virdee 2014: 243-245.)
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Recoveryn pohjalta kehitettyjd menetelmid, joilla on saatu hyvia tuloksia:

”Individual Placement Support” (IPS)

e Ammatillisen kuntoutumisen ja tyollistymisen malli

e Jopa 2-3 kertaa parempia tuloksia perinteisiin menetelmiin verrattuna

(South London and Maudsley NHS Foundation Trust and South West London and St
George’s Mental Health NHS Trust 2010: 15.)

"Wellness Recovery Action Plan” (WRAP)
e Kokemusasiantuntijoiden vetdma sairauden hallintaan tarkoitettu ohjelma
e Vahentad merkittdvasti psykiatrisia oireita, liséd toiveikkuutta ja parantaa ela-

manlaatua tavallista hoitoa enemman.

(Cook ym. 2012: 881-882, 888)
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Kokemusasiantuntijat

Kokemusasiantuntijat pystyvét tavallista henkilokuntaa paremmin lisddmaan po-
tilaiden toivoa ja voimaantumista, itsetuntoa, mindpystyvyyden tunnetta, itsehal-

lintoa, sosiaalista osallisuutta ja uskoa siita, ettda paraneminen on mahdollista.
(Daniels — Bergeson — Fricks — Ashenden — Powell 2012: 60, 62)

Lisdavat henkilokunnan tietoisuutta arvoista ja vahentavat ryhmien valista stig-

matisointia ja jaottelua henkilékunnan ja potilaiden valilla. (Slade 2013: 11)

Recovery nyt

Niemikotisaatio, Lilinkotisaatio, Kakspy Ry edellakavijoita

Helsingin kaupunki aloittanut omat recovery-koulutukset

Lapin yliopisto: 2018-2020 Recovery-hanke

Rastor Oy: recovery -erityisammattitutkinto

THL, Kakspy ry, Kukunor Oy, Helsingin seudun kesayliopisto, Recovery-yhdis-
tys...

(Niemikotisaatié 2018, Nordling 2017-2018)

Recovery tulevaisuudessa?

Helsingin kaupunki ja muut suuret mielenterveyspalvelujen tuottajat vakiinnutta-
vat recovery-toimintaansa

Vuosina 2018-2020 Lapin yliopiston johtama ESR-rahoitteinen Recovery toipu-
misorientaatio mielenterveyspalveluissa —hanke - hyvin kattava koulutusoh-
jelma

Recoveryn vakiintuminen Suomeen, kehittyminen paradigmaksi
Recovery-yhdistyksen perustaminen Suomeen

Duodecimiin tulossa lahiviikkojen aikana Esa Nordlingin kirjoittama artikkeli reco-
verysta

(Nordling 2017-2018)
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Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2009-2015:

Suunnitelman loppuarviointi ja ohjausryhman ehdotukset

Vuosien 2009-2015 kansallisen mielenterveys- ja paihdesuunnitelman (Sosiaali- ja ter-
veysministerio) loppuarvioinnissa ohjausryhma esitti, etté tulevaisuudessa tulee asiak-
kaan asemaa mielenterveys- ja paihdepalveluissa vahvistaa. Tahén pyritdan muun mu-
assa monipuolistamalla palveluita, tukemalla yhdenvertaisuutta, lisddmalla kokemusasi-

antuntijatoimintaa, huomioimalla omaisia paremmin seké edistamalla kuntoutusta ja ty6-

hon paasya.
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Kiitos osallistumisestasi koulutukseen! Luentodiat saat sahko-
postiisi muutaman paivan sisalla.

Se olikin liian lahella

kaukaa haettu
tuskalla takaa-ajettu.
Ja harhailuun hukkui
koko elama.

Se kaikki olikin tassa:
ruohonkorren keinunnassa
poimulehden kastepisarassa
vanamon Kkellon iltasoitossa.

Maaria Leinonen
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Palautelomake

Recovery-koulutus
Metropolia AMK
4.5.2018

Sairaanhoitajaopiskelija Anne Lodders
Terveydenhoitajaopiskelija Maija Mesimaki

1. Mitd mielta olet koulutuksen onnistumisesta kokonaisuudessaan? Mika
oli parasta?

2. Onko koulutuksen siséltdé hyddynnettavissd omassa tyossasi? (Ympyroi
sopiva vaihtoehto)

kylla ei

3. Mita mieltd olet koulutuksen rakenteesta? Miké olisi voinut olla toisin?

4. Kuvailisitko ja arvioisitko kouluttajien toimintaa (ammatillisuus, johdon-
mukaisuus, selkeys, innostavuus)?
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5. Osasivatko kouluttajat mielestasi perustella asiat riittdvan hyvin ja vastata
kysymyksiin?

kylla ei

6. Oliko saamiesi uusien tietojen, taitojen ja ideoiden mé&aré

pieni kohtalainen suuri

7. Millainen oli mielestasi koulutuspaivan ilmapiiri

huono kohtalainen hyva erinomainen

8. Oliko koulutuspaiva kestoltaan mielestasi

liian lyhyt sopiva liian pitka

9. Mita muuta haluat kertoa tai kommentoida? Jaitkd kaipaamaan jotakin?

Kittos palautteestast ja osallistumisestast koulutukseen!
Voi hyvin!
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