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Mielenterveyden ongelmat ovat kasvava kansansairaus. Ongelmat alkavat usein
nuorena, avun piiriin hakeudutaan huonosti ja kroonistuessaan ongelmat voivat
johtaa syrjaytymiseen ja tyokyvyttomyyteen.

Mieleltd&n sairastuneet ihmiset leimataan helposti ja heidat saatetaan sulkea yh-
teiskunnan ja yhteison ulkopuolelle. Syrjiminen johtuu tietdmattomyydesta ja en-
nakkoluuloista. Tuomalla mielenterveyden ongelmia enemmaén esille, voidaan
edistaa tietoisuutta.

Mielenterveyden hairiosta toipuminen on erilaista kuin fyysisistd sairauksista.
Mieleltdén sairas kantaa oireitaan mukana lapi elaméansa. Kuntoutuja kuitenkin
pystyy elamaan mielekasta elamaa sairaudestaan huolimatta. Tahan kuntoutuja
saa tukea laheisiltaan ja ammattilaisilta.
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paremmin ja nain ollen keskustelu hoidosta on ollut monologista. Lisaantyvassa
maarin on mielenterveystydssa alettu ottamaan huomioon kuntoutujan toiveita ja
haaveita. Keskustelu ammattilaisen ja kuntoutujan valilla on vaihtumassa yha
enemman dialogisuuteen ja ammattilaisen rooliksi on muodostumassa tukija, ei
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tysté toipumisorientaatio.
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Mental Health problems are a growing national disease. Problems often start at
a young age, poor access to aid and, if chronic, can lead

to exclusion and disability.

People with a

mental illness are easily stigmatised and excluded from society and the commu
nity. Discrimination is due to ignorance and prejudice. By bringing
up mental health problems to the fore awareness can be promoted.

Recovering from a mental disorder is different from physical illnesses. The
mentally ill carry their symptoms with them throughout their lives. However, the r
ehabilitee is able to live a meaningful life despite the illness. The rehabilitee rec
eives support from their loved ones and professionals which helps them to
recover.

In the past, the idea has prevailed that a professional knows better about the he
alth rehabilitees affairs,

and therefore the discussion about treatment has been a

monologue. Increasingly mental health work has begun to
take into account the expectations of the reha-

bilitee. The conversation between a professional and

a rehabilitatee is increasingly changing towards a dialogue, and the role of a
professional is becoming a supporter, rather than a know-all.
This change in roles and dialogue is referred to as the recovery-orientation.

In this thesis the recovery-orientation is discussed and how it could be used as

a tool in a mental health rehabilitation unit.
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1 JOHDANTO

Mielenterveyden hairidista aiheutuneet sairauspoissaolot ovat nopeassa kas-
vussa. Eriarvoisuus yhteiskunnassa ja mielenterveyshairididen ylisukupolvisuus
on merkittava riskitekija seka yksilolle ettd yhteiskunnalle. Mielenterveysongel-
mien  ehkaisy jaa toiseksi somaattisten  terveysongelmien  ennaltaeh-
kaisyssa. (Raivio, 2020, s.115; 127.)

Toipumisorientaatio on Mielenterveyden keskusliiton viitekehyksend. Vuonna
2017 perustettiin Toipumisorientaatio ry, jonka tarkoituksena on lisata tietoi-
suutta toipumisorientaatiosta. Jarjestd jarjestda koulutus- ja julkaisutoimin-
taa seka osallistuu aihetta koskeviin hankkeisiin. Tietoisuuden lisdantyminen ja
kehitystyd toipumisorientaatiosta tuovat myonteistd muutosta mielenterveyspal-
veluihin. Kuntoutujien vastuu omasta hoidosta ja elamasta vahvistuu positiivi-
sella tavalla. Kokemuksellisuutta ja vertaisuutta hyddyntamalla monipuoliste-
taan hoitoa ja kuntoutusta. Tama taas uudistaa koulutusohjelmia, jolloin ammat-

tilaisten osaaminen paranee. (Nordling, 2018.)

Tama opinnaytetyd on toteutettu yhteistydssa Oulussa sijaitsevan, nuorille aikui-
sille mielenterveyskuntoutujille tarkoitetun asumis- ja kuntoutuspalveluyksikon
kanssa. Yksikon toiminnan tarkoituksena on vahvistaa kuntoutujan voimavaroja,
arjen taitoja, elamanhallintaa ja osallisuutta omassa elamasséaan aktiivisena toi-
mijana. Yksil6lliset kuntoutussuunnitelmat ohjaavat arkea ja kuntoutusta. YKksi-
kon henkilostd on suunnittelemassa ja toteuttamassa asukkaiden jatkokuntoutus-
prosessia. Opinnaytetyd on kehittamispainotteinen opinnaytetyd, sen aiheena on
toipumisorientaatio ohjaajien tyévalineena mielenterveyskuntoutujien kuntoutu-
misessa asumispalveluyksikdssa. Siind kootaan yhteen toipumisorientaation
kulku ja sen kayttomahdollisuudet kuntoutuksessa. Toteutuksen tavoitteena oli

tehda opas toipumisorientaatiosta asumispalvelun ohjaajien kaytettavaksi.



2 MIELENTERVEYSKUNTOUTUMINEN

Mielenterveydella tarkoitetaan ihmisen omien voimavarojen tunnistamista, nor-
maalin elaman kuormituksen kestamisté ja osallistumista oman yhteison toimin-
taan. Mielenterveyteen siséltyy tunneperainen, kognitiivinen ja sosiaalinen hyvin-
vointi. Talla hyvinvoinnilla on suuri vaikutus siihen, miten ajattelemme, tunnemme

ja kayttaydymme. (Hyttinen, 2017.)

Mielenterveyden ongelmat ovat merkittdva kansansairauksien ryhma ja mielen-
terveysongelmat koskettavat noin viildennesta suomalaisista. Jo kouluterveysky-
selyissa kay ilmi, ettd kymmenesosa alaikaisista lapsista kokee ahdistuneisuutta.
Tyokyvyttomyyselakkeen myodntamisperusteena mielenterveydelliset syyt ovat
yleisin sairaustekija. Mielenterveyden ongelmat ovat yhteiskunnallisesti merkityk-
sellisia, koska ongelmat alkavat hyvin usein nuorena, avun piiriin hakeudutaan
huonosti ja kroonistuessaan ongelmat voivat johtaa syrjaytymiseen ja tyokyvytto-

myyteen. (Sosiaalikollega, 2017.)

2.1 Mielenterveyden hairiot

Erilaisista psykiatrisista hairidista kaytetdan yleisnimitystd mielenterveyden héi-
riot. Ne ovat oireyhtymia, jotka aiheuttavat Kliinisesti merkittavia psyykkisia oi-
reita, joista on haittaa ja karsimysta. Vakavimmat hairiot aiheuttavat sairastu-
neelle subjektiivista karsimysta, toimintakyvyn heikentymista seka elamanlaadun
huonontumista. Hyvin hoidettuna vaikeasta mielenterveyden hairiosta karsiva voi
elad hyvaa ja tyydyttadvaad elamaa. Mielenterveyden kuormittuminen jossain eléa-
man vaiheessa ja tilapainen henkinen pahoinvointi eri elamétilanteissa on nor-
maalia. Mielenterveyden héairiét ovat usein monen eri tekijan summa. Usein jokin
stressitekija toimii tilanteessa laukaisevana tekijand muiden tekijoiden valmistel-
tua pohjaa hairidlle jo aikaisemmin. Mielenterveyden oireilussa on tarkeda tun-

nistaa hairio ja saada sopivaa hoitoa. (THL, Mielenterveyshairiot, 2021.)



Mieleltd&n sairastunut ihminen tulee helposti leimatuksi ja hanet saatetaan sul-
kea ulkopuolelle yhteisdsta. Taméan kaltainen syrjiminen johtuu tietAmattomyy-
desta, ennakkoluuloista ja kielteisistd asenteista. Taman kaltaisen leimaantumi-
sen vuoksi, voi avun hakeminen vaikeutua. Tiedottamalla ja kouluttamalla voi-
daan edistaa tietoisuutta mielenterveyshairioisté ja helpottaa avun hakemista.

Mielenterveyskuntoutuja voisi olla kuka tahansa. Mielenterveyden hairidihin voi
sairastua iasta tai elinymparistostaan riippumatta. On maaritelty erinéisia mielen-
terveyttd suojaavia tekijoita, esimerkiksi ihmissuhteet, koulutus, suotuisa perima
ja mielekas ty6. Kuitenkin on huomioitava, ettei mielenterveyttéd haavoittavia teki-
jOit&, kuten esimerkiksi kiusaaminen tai traumaattiset kokemukset, pystyta taysin
pois sulkemaan elaméasta. Tastd syysta jokainen voi sairastua mieleltaan, jos-

sain vaiheessa elaméénsa. (Vuorilehto, 2014. s.16.)

Kansanterveydellisesti masennushdiriot ovat Suomessa keskeisin mielenter-
veyshairid ja yksi suurimmista kansanterveysongelmista, kun vertailu on kaikki
sairaudet. Vuosittain vakavasta masennustilasta karsii aikuisvaestosta enemman
kuin 5 prosenttia. Masennushairididen sairausmekanismi liittyy aivojen fysiologi-
aan, etta psykologiseen kehitykseen, psyykkiseen itsesaatelyyn ja sosiaaliseen
vuorovaikutukseen. Hairio voi olla my6s suora seuraus elimellisesta sairaudesta.
Syy voi olla my6s ladkkeiden tai paihteiden kaytossa. (THL, mielenterveyshairiét,
2021.)

Vakavaan kaksisuuntaiseen mielialahairioon sairastumisen taipumus on vahvasti
periytyvaa. Mutta kuten masennushairiéssa myos kaksisuuntaisessa mielialahai-
riossa elimelliset sairauden, laékkeet, seka paihteet voivat kdynnistaa sairausjak-
son, jossa ilmenee poikkeavaa mielialan nousua, mahtailevuutta tai artyneisyytta,
sekd mielialan poikkeavaa laskua tai mielihyvdn menetysta. Kaksisuuntainen
mielialahairié alkaa yleensd masennustilaan sairastumisella. (THL, mielenter-
veyshairitt, 2021.)

Ahdistuneisuus on jannitysta, pelkoa, levottomuutta, huolestuneisuutta ja jopa
paniikkia tai kauhua aiheutettava tunnetila. Ahdistuneisuushéairiésséa tunne on voi-

makasta, pitkdkestoista ja rajoittaa toimintakyky&, seka heikentdd elaméanlaatua.



Yleisimpia ahdistuneisuushairidita on paniikkihairid, sosiaalisten tilanteiden
pelko, julkisten paikkojen pelko, seka yleistynyt ahdistuneisuushairi6é. Myo6s
pakko-oireinen hairié kuulu Suomessa ahdistuneisuushairigihin. Usein ahdistu-
neisuushairiot alkavat nuoruusiassa tai varhaisaikuisuudessa. Sosiaalisten tilan-
teiden pelko alkaa usein jo lapsuudessa. Altistavia tekijoita on lapsuusian trau-
maattiset kokemukset, koulukiusaaminen ja paihteiden kayttd. Jotkin piirteet, esi-
merkiksi kielteisilla tunteilla reagoiminen ja estyneisyys, sekd masennusjaksot al-
tistavat ahdistuneisuus hairidille. Ahdistuneisuushairiéta hoidetaan yleisesti psy-
koterapialla ja laakityksella. (THL, mielenterveyshairiot, 2021.)

Psykooseilla on monitekijainen perinndllinen alttius, silla tarkoitetaan etta sa-
moissa ulkoisissa olosuhteissa toinen sairastuu helpommin kuin toinen, néin ol-
len jotkin sairaudet kertyvat tiettyyn sukuun enemman kuin sattumalta. Sairastu-
misenriskiin vaikuttaa voimakkaasti myds kasvuymparistoon liittyvat tekijat, seka
traumakokemukset. On huomioitava, ettd psykoosin hoito edellyttdd aina mo-
niammatillista yhteisty6ta. Yksilolle raataloitya kuntoutusta tarvitaan aina laake-
hoidon lisdna. Keskeisia kuntoutuksen muotoja psykoosin hoidossa on oireiden-
hallintaryhmaét, arkielaman ja sosiaalisten taitojen harjoittelu, ammatillinen kun-
toutus seka erilaiset psykoterapian muodot. Psykoosissa todellisuudentaju hai-
riintyy vakavasti. Tavallisimpia ilmenemismuotoja on harhaluulot ja aistiharhat.
Yleisin psykoosisairauksista on skitsofrenia, mutta téhan ryhmaan kuuluvat myos
harhaluuloisuushéirio, lyhytkestoiset psykoosit ja skitsoaffektiivinen hairid. Psy-
koosioireiden taustalla voi olla myds péaihteiden kaytto tai elimellinen sairaus esi-
merkiksi dementia. Psykoosisairaus potilailla voi olla vaikeuksia selvita arkiela-
man rutiineista ja heilla on my6és muuta vaestéa enemman ruumiillisia sairauksia.
(THL, mielenterveyshairict, 2021.)

Mielenterveydenhairi6ihin kuuluvat myos syémishairiot. Syomishairidita esiintyy
erityisesti murrosikaisilla tytéilla ja nuorilla naisilla. Yleisimpia syomishairidita on
laihuushairio (anorexia nervosa), ahmimishéirio (bulimia nervosa) ja ahmintahai-
rio (binge eating disorder). Laihuushéiridlle tyypillistda on huomattava laihuus,
jonka taustalla on tarkoituksellinen laihduttaminen. Sairastuneen elamaa hallit-
see voimakas pelko lihavuudesta ja lihomisesta. Ahmimishairioon liittyy toistuvat,

salaa tapahtuvat ylensyomisenjaksot ja kayttaytyminen, jolla sairastunut pyrkii



estdmaan ravinnon lihottavat vaikutukset. Tallaista kayttaytymista on esimerkiksi
itse aiheutettu oksentelu. Ahmintahairioon liittyy usein merkittavaa painonnou-
sua. (THL, mielenterveyshairitt, 2021.)

Paihderiippuvuus kehittyy toistuvan riippuvuutta aiheuttavan aineen kayton seu-
rauksena. Riippuvuus voi kehittyd eri aineisiin, esimerkiksi alkoholi, niko-
tiini, bentsodiatsepiinit, kannabis, opiaatit ja amfetamiini. Eri aineiden riippuvuu-
det muistuttavat toisiaan. Riippuvuutta aiheuttava paihde aiheuttaa aivo- ja psy-
kososiaalisiin muutoksia, joista riippuvuus kehittyy. Paihderiippuvuuden kehitty-
miseen yksildlle on perintdtekijoilla merkittdva vaikutus, esimerkiksi alkoholiriip-
puvuudelle altistavien perintotekijéiden on katsottu lisaavan riippuvuuden riskia
noin 50 prosenttia. Joihinkin mielenterveyshairidihin ja sosiaalisiin tekijoihin liittyy
myds suurentunut riski paihderiippuvuuden kehittymiselle. Miehill& paihderiippu-
vuutta esiintyy naisia enemman. Paihderiippuvuuden kehittyminen voi tapahtua
missa iassa tahansa. Riippuvuuden ydinoireita ovat aineen pakonomaisuus ja
kayttohimo. Tama johtaa kaytén jatkumiseen haitoista huolimatta ja paihteiden
kayttd syrjayttaa ainakin osittain arjen ja hyvinvoinnin muut osa-alueet. Lisaksi
toleranssi kaytettyyn aineeseen kasvaa ja kayton loppuessa ilmenee vieroitusoi-
reita. Paihderiippuvuuteen liittyy kykenemattémyys tunnistaa tai myontaa riippu-

vuudesta aiheutuvia oireita ja haittoja. (THL, mielenterveyshairiot, 2021.)

2.2 Toipumisen kasite

Nordling (2018) on kirjoittanut, etté toipumisen kasitteellistdmisessa on kolme eri
tapaa. Toipumista voidaan lahestya kliinisessd merkityksessa, palvelujen néko-
kulmasta ja henkilokohtaisella tasolla. Kliininen toipuminen on psyykkisen sairau-
den oireiden lievittamista ja tilan vakauttamista ladkityksen ja riskienhallinnan
avulla. Palveluiden ndkdkulmasta toipumista arvioidaan organisaatioiden nako-
kulmasta, jolloin ajatellaan kustannuksellisia padmaaria ja kriteereja. Toipumisen
kasitteet ovat yleensa sidoksissa toisiinsa ja edustavat psyykkisesta hairiosta toi-
pumisen ndkokulmaa. Kliiniseen ja palvelujen nadkdkulmaan ei valttmatta si-

sally henkilokohtaista maaritelmad omasta toipumisesta. (Le Boutiller, 2015.)



Perinteisesti toipuminen nahdaan jatkona hoidon jalkeiselle kuntoutukselle. Toi-
puminen ei ole kuitenkaan samalla lineaarisella aikajanalla hoidon ja kuntoutuk-
sen kanssa. Eika ainakaan samalla aikajanalla oireettoman ja oireellisen elaman
valilla. (Raivio, 2020.) Toipuminen on asiakkaan yksil6llinen prosessi, jonka pyr-
kimyksen& on parempi terveys, hyvinvointi, voimavarojen ja vahvuuksien hy6dyn-
taminen. Se taas tuo mukanaan itsendisemp&éd elam&&a. Toipumisen perus-

tana on toivo siita, etté haasteista ja vaikeista tilanteista selviaa. (Laitila, 2019.)

Terveys, koti, tarkoitus ja yhteisé on osa-alueita, joilla voidaan kuvata toipumista.
Terveys tarkoittaa arjessa selviytymista huolimatta sairaudesta, koti taas vastaa
vakaata ja turvallista asuinpaikkaa, oli se sitten oma asunto tai yhteiséasuminen.
Tarkoitus on merkityksellista tekemista ja mahdollisuutta osallistua yhteiskunnan
toimintaan ja yhteisén muodostaa ihmissuhteet ja muut tukea, rakkautta ja toivoa

tarjoavat verkostot. (Laitila, 2019.)

3 TOIPUMISORIENTAATIO-RECOVERY-MENETELMA

Yhdysvalloissa toimi 1960- ja 1970-luvulla yhteiskunnallinen liike, joka ajoi psyki-
atrisia hairioita sairastavien oikeuksia, vastusti hoitoon liittyvia olosuhteita ja val-
lankayttoa. Kritiikki suuntautui jarjestelmalahtdisyyteen, paranemisen korostami-
seen ja olosuhteiden passiiviseen sietamiseen. Nain sai alkunsa toipumisorien-
taatio. (Waldemar, 2016, s. 596-602.)

Toipumisorientaatiota pidetaan ajattelun ja toiminnan viitekehyksena. Siina pai-
notetaan asiakkaan voimavaroja, osallisuutta, toivoa, merkityksellisyytta ja posi-
tiivista mielenterveytta. Toipuminen on henkilokohtainen ja ainutlaatuinen muu-
tosprosessi. Se on elamantapa, jossa eletaan tyydytysta tuovaa ja toivorikasta

elamaa sairaudesta huolimatta. (Nordling, 2018.)

Toipuminen ja toipumisorientaatio on polku ja prosessi, joka alkaa jostain mutta

el vélttdmattd paaty mihinkdan. Toipumisorientaation keskeistd periaatetta
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noudattaa avoimeen dialogiin perustuva keskustelu tiedon ja kokemusten jaka-
miseksi. (Raivio, 2020, s.13-14.)

3.1 Toipumisen vaiheet

Toipuminen on pitka prosessi ja se sisaltaa eri vaiheita, joihin kaytetaan erilaisia
lahestymistapoja. Vaikka toipuminen on yksil6llistd, on siihen liitetty tiettyja vai-
heita, joista on esitetty erilaisia malleja. (Tonttila, 2018, s.16.)

Kaikki sairastuneet eivat mene toipumisorientaation mukaisesti, taman tiedetaan
olevan seurausta negatiivisista kokemuksista hoitojarjestelméssa tai laakityk-
sessda. Syyna voi olla myds vaikeus myontaa sairaus itselleen. Toisaalta sairaus
itsessaan voi olla niin uuvuttava, ettei toipumiseen vaadittava vastuun ottaminen
ole mahdollista. Muutokseen ei voi kuntoutujaa pakottaa, mutta on oltava valmiu-
dessa sitten kun kuntoutuja on valmis aloittamaan toipumisen. Palveluiden oikea-
aikaisuus on ehtona muutosvalmiuteen seka kuntoutujan omaan valtaan tehda
paatoksia. (Tonttila, 2018, s.18.)

Nordling (2018) kirjoittaa, vaikka toipuminen on yksil6llistd, sen eteneminen on
havaittu tapahtuvan viiden erilaisen vaiheen kautta. (Andresen, 2011, s.199). Et-
sintdvaiheeseen (moratorium) liittyy sairauden kieltdminen, hammennys, toivot-
tomuus ja vetaytyminen sosiaalisista kontakteista yrityksené suojella itsea. Tie-
toisuudessa (awareness) ollaan toiveikkaita tulevaisuudesta seka itsensa maari-
tellaén sairauden ulkopuolelle. Tama kokemus voi nousta joko kuntoutujasta it-
sestaan tai ulkopuolisen kannustuksen seurauksena. Valmistautumisessa (pre-
paration) otetaan askelia kohti toipumista tunnistamalla omia vahvuuksia, rajoi-
tuksia ja arvoja, hakeutumalla tekemisiin vertaisten kanssa, hankkimalla tietoa
tarjolla olevista palveluista ja oppimalla sairaudesta. Uudelleen rakennus (rebuil-
ding) pohjautuu positiivisen identiteetin tydstamiseen, henkilokohtaisten tavoittei-
den asettamiseen ja vastuun ottamiseen omasta elamasti. Kasvuvai-
heessa (growth) kuntoutuja eldad omaa mielekasta elaméaénsa sairaudesta huoli-
matta, omaa positiivisen kasityksen itsestdan ja pystyy hallitsemaan sairauttaan,
vaikka oireita viel& onkin. T&ma viimeinen vaihe voidaan tulkita edellisten vaihei-
den tuloksena. (Tonttila, 2018, s. 17.)
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3.2 Mielenterveystyon aikaisempi tutkimus ja kehitys Suomessa

Psykiatrista hoitomallia on Suomessa kehitetty 1980-1990-luvuilta asti. Torni-
ossa kehitetty Keroputaan malli on muodostunut Suomessa valtakunnallisesti to-
teutetun skitsofreniaprojektin ja psykoosin tarpeenmukaisen hoidon kehitta-
miseksi. Mallia toteutetaan sadnnénmukaisesti vain Kemi-Tornion alueella. Hoi-
tomallia on sovellettu myds muiden mielenterveyden hairididen hoitoon ja malli
on noussut maailmankuulluksi. Keroputaan mallista kaytetddn myoés termia avoin
dialogi. Avointa dialogia on tutkittu yli 20 vuoden ajan. Hoidon tulokset on olleet
merkittavia useilla alueilla avoimen dialogin eduksi. (Harjumaa, 2018.)

Avoimen dialogin hoitomallissa keskeista on valiton reagointi avunpyyntdon, ryh-
matyoskentely ja sairastuneen verkoston mukaan ottaminen hoidon voimava-
raksi. Muita toteutuksen periaatteita ovat joustavuus, liikkuvuus, vastuullisuus,
psykologinen jatkuvuus, epavarmuuden sietdminen ja vuoropuhelu kaikkien hoi-
toon osallistuvien kesken. Hoidon perustana on hoitokokous, jossa on potilaan
lisdksi lasnd hanen laheiset, hoitava tyéryhma ja mahdollisesti asiaan osallistu-
neet viranomaiset. Hoitokokouksissa tavoitteena on aina avoin keskustelu ja yh-
teisymmarrys tilanteesta. Hoitokokouksen tarkoitus on yhtenaistaa kaytettavat
hoitomuodot. Tyovalineena potilaan ja hanen laheistensa voimavarojen hyddyn-
taminen akuutissa kriisissa selviytymiseksi on hoitokokouksen yhteisena tavoit-
teena. (Seikkula, 2004.)

Hoitomalli on suunniteltu kaikenlaisten kriisitilanteiden kohtaamiseen sa-
malla mallilla. Asiakas/potilas, hdnen omaisensa tai lahettava viranomainen, ot-
taa yhteytta tydryhmaan, joka muodostetaan tapauskohtaisesti. Tyéryhman teh-
tavana on jarjestaa hoito seka kriisitilanteessa ja sen jalkeen. Vapaaehtoisessa
sairaalaan tulossa ensimmainen hoitokokous jarjestetddn ennen hoitoon tuloa,
kun taas tahdonvastaisessa hoitoon tulossa hoitokokous pyritdén jarjestamaan
ensimmaisen vuorokauden kuluessa. Hoitavaan tyoryhmaan kuuluu yleensa
kaksi tai kolme jasentd, jotka voivat olla kriisipoliklinikan l1aakéari, osaston sairaan-
hoitaja ja mielenterveystoimiston psykologi. Moniammatillinen tyéryhma vastaa
potilaan hoidosta koko ajan riippumatta mik& on potilaan hoitoymparistd. Muissa

kuin sairaalaan tulevissa tapauksissa mielenterveystoimisto huolehtii tydryhman
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kokoamisen tapauskohtaisesti. Moniammatillisen tyéryhman jasenia voivat olla

my0s sosiaalitoimen tai A-klinikan edustaja. (Seikkula, 2004.)

Yhteenvetona avoimen dialogin mallissa on luovuttu henkilokunnan hoidonsuun-
nittelukokouksista ja siirrytty hoitokokousmalliin missa potilas ja hanen l&hei-
sensa on merkittavassa roolissa tukemaan omaa selviytymistaan kriisista. Hoito-
mallin on katsottu yleisesti lyhentdvan sairaalahoitojaksoja, seka vahentaneen
neuroleptiladkityksen tarvetta, sek& parantaneen hoitotuloksia verrattaessa pe-
rinteisiin hoitomalleihin. Avoimen dialogin mallissa ja toipumisorientaatiossa mo-
lemmissa sairastunut, seka hanen laheisensa ja voimavaransa ovat tarkeéssa

roolissa toipumisprosessissa.

3.3 Toipumisen merkitys

Henkilokohtaista toipumista kuvaa viisi prosessia. Nama prosessit ovat kumppa-
nuus, joka pitaa sisallaan vertaistuen ja muiden antaman tuen. Toivo ja optimismi
luo uskoa toipumiseen ja motivaatiota muutokseen. ldentiteetti tuo positiivista na-
kemysta itsestdaan. Elaman tarkoituksessa elaman kulku maaritelladn uudelleen
ja voimaantuminen tarkoittaa henkilokohtaista vastuunottoa ja elamanhallin-
taa. Jokaisessa prosessissa on elementtejd, joihin vaikuttamalla toipuminen voi
edistya. Nama prosessit eivat kuitenkaan etene lineaarisesti, vaan eteenpain
meno ja taantuminen tapahtuvat vaiheittain. Muutokset voivat olla harppauksia

tai tapahtua vahitellen. (Leamy, 2011. s.199.)

Toipumisen merkitys on laajentunut kasittdmaan henkilékohtaisen toipumi-
sen. Tama tarkoittaa mahdollisuutta viettdd merkityksellistd elamaa mielek-
kadssa ymparistossa. Vaikka kuntoutuminen jaisi fyysisten vammojen takia va-
haiseksi, kuntoutuja voi silti oppia elamaan parempaa elamaa vammoista huoli-
matta. Henkilokohtaisessa toipumisessa elamalle kehittyy mielekkyys, omat vah-
vuudet ja heikkoudet hahmotetaan paremmin, omia taitoja hydédynnetaén ja piir-
teitd vahvistetaan. Sairaan identiteetista siirrytdaan kohti itseyden jalleenrakenta-
mista. Jotta toipuminen olisi mahdollista, kuntoutujan on itse saatava vaikuttaa

hoitopaétoksiin ja tehda valintoja itse. (Korkeila, 2017.)
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3.4 Menetelma Suomessa

Suomalaisessa mielenterveystydssa kiinnostus toipumisorientaatiota koh-
taa on erittdin suurta potilasjarjestoissa ja -yhdistyksissa. Mielenterveyden kes-
kusliitto on ottanutkin toipumisorientaation toimintansa viitekehykseksi. Kuntien
mielenterveyspalveluissa ja psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa orientaation
kayttoonotto on ollut hitaampaa, mutta koulutuksen kysynnan lisdantyminen on
luonut kiinnostusta asiaa kohtaan. Lapin yliopiston johtama Recovery-toiminta-
orientaatio mielenterveyspalveluissa- hanke on tuomassa vahvistusta toipumis-

orientaation kayttamiseen. (Tolli, 2019.)

Toipumisorientaatiota kaytetaan vaihtoehtona perinteisille mielenterveyskuntou-
tus-orientaatioille. Toipumisessa ei ole kyse paranemisesta, eika paluuta sairas-
tumista edeltavaan aikaan vaan uuden elaman luomista, jolla on merkitysta. Kes-
kibssa on identiteetti, usko ja toivo, osallisuus ja ihmissuhteet ja merkityksellinen
elama. Toipumisorientaatiossa toivo kuvastaa kuntoutujan unelmia ja toiveita,
osallisuudessa paatantavalta on kuntoutujalla, toimijuus on kuntoutujan nakemys
ja kokemus ja kohtaamisessa ihminen on tarkea sellaisena kuin on. Naiden ele-
menttien ymparille rakentuu itse toipuminen. (Suomen sosiaalipsykiatristen yh-

teis6jen keskusliitto ry, 2021.)

On ongelmallista toipumisorientaation toteuttamisen kannalta, ettei suomenkie-
listd materiaalia ja julkaisuja ole juurikaan saatavilla. Mittareita ja arviointimene-
telmia on kaannetty suomen Kkielelle vain muutamia. Mutta niiden soveltuvuu-
desta suomalaisiin kohderyhmiin ei ole kertynyt tarpeeksi kokemus- ja tutkimus-
tietoa. (Talli, 2019.) Kohtalaisen helposti on |6ydettavissa parikymmentéa kansain-
valista mittaria, joita ei ole otettu viela Suomessa kayttoon. Koska toipuminen on
yksil6llinen kokemus, ehka ei ole jarkevaa mitata toipumisorientaatiota millaan
mittarilla. Mittareilla voidaan toki seurata toipumisen edistymistd, mutta sen tu-

loksia ei voi verrata toisiin toipujiin. (Raivio, 2020, s. 162—-163.)

Suomessa kaytdssad on INSPIRE-mittari, jonka avulla kuntoutujan on mahdolli-

suus kuvata toipumiskokemuksiaan ja arvioida saamaansa
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tukea ja yhteistydsuhteen laatua. Suomennettua INSPIRE-mittaria olisi hyva
kayttaa kliinisessa tyosséa, jotta saataisiin lisdd tutkimus- ja kokemustie-
toa. (Talli, 2019.)

Englanninkielisen INSPIREN ovat kehittaneet Julie Williams, Mary Leamy ja Mike
Slade tydryhmansa kanssa Lontoon King's Collegesta. Liite 2 mittarin ovat suo-
mentaneet Sirpa T0lli ja Liisa Kiviniemi Oulun ammattikorkeakoulusta. (Research

into recovery, Measures. Inspire, 2015.)

INSPIRE-mittari on kysely, jossa on kaksi osaa. Tukea mittaavaan osioon kuuluu
20 vaittamaa ja yhteistydta mitataan seitsemalla vaittamalla. Mittarilla arvioidaan
yhtd ammattilaista ja se perustellaan kayttajalahtoisyydelld, silla usein kuntoutu-
jalle on merkityksellisempi yksi ammattilainen kuin koko tiimi. Mittarista on ole-
massa my06s viiden vaittdman versio, jos tdyden version tayttaminen jostain

syysta koetaan epakaytannolliseksi. (Tolli, 2019.)

3.5 Recoveryn soveltaminen

Recovery kasitteen arvojen mukaan toipumisen edellytys on kuntoutujan oma
panostus ja tyo, jota ohjaajat eivat voi tehda kuntoutujan puolesta. Ohjaajien teh-
tavana onkin tukea kuntoutujaa prosessin osa-alueiden mukaisesti. Ohjaajien tu-
kitoimien on mukauduttava jokaisen kuntoutujan yksil6llisyyden mukaan. (Lod-
ders, 2018.)

Selkeda ohjetta recoveryn soveltamiseen ei ole, johtuen juuri kuntoutujien yksi-
I6llisista tarpeista. Recoverya ohjaavat kuitenkin kolme arvoa; ensisijainen tar-
koitus on tukea yksilllista toipumisprosessia, toiminnan tulisi keskittya kuntoutu-
jan omiin tavoitteisiin ja niiden tdsmentamiseen ja palvelujen pitaé toimia silla aja-
tuksella, ettd kuntoutujat ovat ja tulevat olemaan vastuussa omasta elamas-
taan. (Lodders, 2018.)

Recovery kasitteen mukaan ohjaaja ja kuntoutuja ovat molemminpuolisia, eika

kummallakaan ole vahvaa auktoritaarista asemaa. Hoitosuhteen pitaisi olla



15

dialoginen, koska se korostaa molemminpuolista yhteistyota. Kokemusasiantun-
tijoiden kayttd kaytannon toteutuksessa on keskeisessa asemassa. Kokemusasi-
antuntijoiden kayttd lisda kuntoutujan toivoa ja voimaantumista. He pystyvat
myos lisadmaan kuntoutujan itsetuntoa, sosiaalista osallisuutta ja uskoa siihen,
ettd paraneminen on mahdollista. Kokemusasiantuntijalla on kuitenkin henkilo-

kohtainen kokemus sairaudesta ja toipumisesta. (Lodders, 2018.)

4 TYOSKENTELYN VAATIMUKSET ORIENTAATION MUKAISESTI

Henkilokunnan koulutus on vélttdmatén toiminto, jotta ammattilaisten patevyys
toimia toipumisorientaation mukaisesti lisdantyy. Toimiakseen tehokkaasti, koko
henkilokunnan tulisi omaksua l&ahestymistapa ja nhain ammattilaiset oppisivat jat-
kuvasti toisiltaan. Taitava tyontekija ymmartad kuntoutujan oikeuksia seké osoit-

taa kykya edistaa niita. (Le Boutillier, 2011.)

Luottamuksellisen suhteen luominen ja yllapitdminen on toipumisorientoidun hoi-
don toteutuksen edellytys. Tuen antaminen yksilOlliset tarpeet, pdamaarat ja
unelmat huomioiden, auttaa tulevaisuuden suunnitelmien |6ytymisesséa. (Parta-
nen, 2015. s.133-141.)

Riippumatta siitd, mik& kuntoutujan psyykkisen sairauden tila on, helpottamalla
aktiivista yhteistydta asiakkaan ja ammattilaisen valilla tuetaan henkilén toipu-
mista. Ammattilainen toimii toipumisorientaation mukaisesti tukena ja edistaa
kuntoutujan toiveikkuutta, elaméan tarkoituksellisuuden kokemista ja elaman mie-
lekkyyttd. Kaytdnndssd ammattilainen edistda kuntoutujan toipumista auttamalla
loytamaan voimavaroja ja tekeméaan suunnitelmia, joiden avulla kuntoutuja pys-
tyy elamaan antoisaa ja merkityksellista elamaa seka menemaéan kohti paamaa-
riaan ja haaveitaan. Haaveista ja padmaarista puhuminen edellyttaa luottamuk-
sellista terapeuttista suhdetta kuntoutujan ja ammattilaisen valilla. (Partanen,
2015.)
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Toipumisorientaation mukaisella tydotteella ammattilainen voi vahvistaa asiak-
kaan osallisuutta, kartoittamalla ja aktivoimalla kuntoutujan merkityksellisina pi-
tamia verkostoja ja lisdamalla vertaistuen saamista ja antamista. Toipumispro-
sessin kannalta on suuri merkitys kokemusasiantuntijatoiminnalla, koska sen

kautta voi toteuttaa monenlaisia osallisuuden muotoja. (Partanen, 2015.)

4.1 Toteuttamisen haasteet

Vaikka olemassa on tietopohjaa ja materiaalia toipumisorientaatioon liittyen, kay-
tanndssa toteuttaminen on osoittautunut haastavaksi. Toteuttaminen on tapahtu-
nut valitettavan hitaasti ja palvelukulttuurin muutokseen liittyy edelleen haas-

teita. Puhuminen ei ole siirtynyt kaytannoksi. (Waldemar, 2016.)

Nordlingin (2018) kirjoituksessa kay ilmi, ettd henkiléston kouluttaminen orientaa-
tion perusteisiin voisi edistdd tuomista kaytantoon. Erityisesti koulutukset, jossa
on my6s kuntoutuja mukana, ovat osoittautuneet hyodyllisiksi, koska niilla voi-

daan vahvistaa kuntoutujan ja henkiloston yhteistydésuhdetta. (Salkeld, 2013.)

4.2 Ohjaajan rooli

Toipumisorientaatio tuo mielenterveystyon tekemiseen uudenlaisen nakékulman.
Ohjaajan rooli on selkedsti muuttunut kaiken tietdvasta kuntoutujan tausta-
tueksi. Toisaalta entisesta tietavan roolista luopuminen vaatii ohjaajalta roh-
keutta. Asumisyksikdssa toipumisorientaation toteuttaminen on ohjaajista ja hei-
dan asenteistaan kiinni. Ohjaajan tehtava on tarvittavan tiedon valittaminen kun-
toutujalle paatdksien tekemisen tueksi, tuen antaminen paatdksien vaikutuk-
sista seka valintojen seurauksien arvioimiseen. Kaytannossa tama tarkoittaa
kuntoutujan oman kasityksen hyvésta elamasté, sen tukemisesta ja kunnioittami-
sesta. Asiakkaan omien tavoitteiden tukeminen edistda toipumista paremmin

kuin muun verkoston toiveiden mukaan elaminen. (Tuppurainen, 2018.)

Toipumisorientaation mukaisessa ohjaustydssé ohjaajan tehtavana on kuntoutu-

jan unelmien, haaveiden ja mielipiteiden arvostaminen ja tukeminen. Tarkeda on
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myo0s yllapitda toivoa. Kuntoutuja haaveiden ja tavoitteiden puolustaminen ver-
kostoissa ja hanen ymparillaén toimivassa palvelujarjestelmassa on yksi ohjaa-
jan tarkea tehtava. Ohjaajien on pysahdyttava miettiméaan, kenen arvojen ja na-
kemysten mukaan tyota tehdaan. Pyrkimyksena olisi, ettd tyota ohjaisi kuntoutu-
jien unelmat ja ndkemykset. (Tuppurainen, 2018.)

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Tekemamme opinnaytetyd on kehittamispainotteinen opinnaytetyd, sen aiheena
on toipumisorientaatio ohjaajien tydvalineena mielenterveyskuntoutujien kuntou-
tumisessa asumispalveluyksikdssa. Tarkoituksena oli koota yhteen toipumis-
orientaation kulku ja sen kayttémahdollisuudet kuntoutuksessa. Toteutuksen ta-
voitteena oli tehdé opas -lehtinen toipumisorientaatiosta asumispalvelun ohjaa-
jien kaytettavaksi. Aineistoa on keratty kirjallisista lahteista. Keratty aineisto on
luotettavaa ja sen alkupera pystytaan todentamaan. Keratty aineisto kootaan tii-
vistetyksi informaatiopaketiksi. Opinndytetyon raportissa kasittelemme laajem-
min mielenterveyden ongelmia ja mielenterveyden hoitoa, seka kaytossa olevia

hoitomenetelmia.

5.1 Menetelma

Ammattikorkeakoulun opinnaytety6t voivat olla tutkivia tai tydelamaa kehittavia.
Diakonia-ammattikorkeakoulussa opinnaytetyot pyritddn kytkemaan jollain ta-
valla oppimisymparistoihin, tyéelaman kehittdmishankkeisiin tai tyoharjoitte-
luun. Menetelmia opinnaytetydn toteutukselle on kirjallisuuskatsaus, toiminnalli-
nen tai kehittamispainotteinen opinnaytetyd. Tutkimuspainotteisen opinnaytetyon
painopisteena on tutkimuksen tai selvityksen tekeminen. Kehittamispainottei-
sessa opinnaytetydssa kehitetddn, toteutetaan ja arvioidaan toimintatapoja, tyo-
kaytantoja ja tuotteita. Tama voidaan toteuttaa tuotekehityksend, kehittamishank-

keena tai projektina. (Diakonia ammattikorkeakoulu. 2020.)

KehittAmispainotteisessa opinnaytetydssa tehdaan tuotos ja tyon kehittaminen

edellyttad mukana olevia toimijoita eri vaiheissa. Tama tarkoittaa keskustelua ja
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arviointia eri toimijoiden valilla. Kehittamispainotteisen opinnaytetytn tunnuspiir-
teitd on ka&sitteisiin sitoutuva, kaytettavyys, suunniteltu ja organisaatio-ohjattu.
Opinnaytety0 etenee tavoitteiden maarittelyn kautta suunnitteluun ja toteutuk-
seen. Toteutuksen jalkeen paatetaan ja arvioidaan prosessi. (Salonen, 2013,
S. 6-15.)

Opinnaytetyon produktio on kertaluonteinen ja tuotos tehdaan tietylle kayt-
taja ryhmalle, ja samalla kehitimme tyovalineen kaytannén toimintaan. Produktio
muodostuu tuotoksesta ja siihen liittyvasta kirjallisesta raportista. (Diakonia-am-
mattikorkeakoulu, 2010, s. 33-34.)

5.2 Oppaan toteutus

Opinnaytetyon tydelama yhteistydtahon toiveena oli selked, helppo lukuinen
opas, jossa tulisi esille tarpeellinen tieto toipumisorientaatiosta mielenterveyskun-
toutujien asumispalveluyksikdossa. Oppaan sivuméaaraksi oli maaritelty noin 10
A4d-arkkia. Opas toimitetaan tydelama taholle PDF- ja Word-tiedostona, jotta tar-

peen mukaan sita pystytaan muokkaamaan.

5.2.1 Laht6kohdat

Opinnaytety6 suunnitelman teimme elokuussa 2020. Tamén jalkeen olemme
suunnitelmallisesti lahteneet kokoamaan teoriatietoa toipumisorientaatiosta, mie-
lenterveyden ongelmista ja kaytdssa olevista hoitomenetelmista. Tutustuimme
erilaisiin opinnaytetoihin ja perehdyimme erilaisien oppaiden malleihin ja kysy-

myksiin millainen on hyva ja kaytannéllinen opas.

Koko prosessin ajan on opinnaytetydn Kirjoittaminen tuntunut haastavalta. Aihe
on itsessaan selkea ja kiinnostava mutta, suomenkielista tutkimusaineistoa oli

mielestamme suhteellisen vahan loydettavissa.

Opinnaytety6 alkoi rakentumaan teoriatietoa tutkiessa ja kootessa. Tiedon-
haussa on hyddynnetty ajankohtaisia, monipuolisia ja luotettavia lahteitd. Lah-

teind on kaytetty muiden muassa Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisuja,
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Terveyskirjasto Duodecim verkkojulkaisuja, kirjoja, erindisia opinnaytetditd, ulko-

maisia luotettaviksi luokiteltuja julkaisuja seka erinaisia hankeraportteja.

Teoriaosuutta koottaessa on tehty kriittista vertailua lahteista ja opinnaytetyd op-
paista. Oppaan tydstdminen on aloitettu syksylla 2020. Lahtokohdat oppaan to-
teutukselle on tullut yhteistydkumppanilta. Opas tulee soveltua yksikkdon ohjaus-
tyota tekevalle taholle. Hyvassa oppaassa on tiivistetysti koottu merkityksellinen
tieto, ohjeita ja kuvattu tavoitteet motivoivasti. Oppaan tekoa ohjaa myoés ter-
veysaineistolle asetetut laatukriteerit. Oppaan rakentamisessa hyddynnetaan
opinnayteraportissa kaytetty teoriatietoa. Lahteista oleelliset laitetaan myds op-
paaseen, niistd voi tarvittaessa hakea lisatietoa aiheeseen liittyen.

5.2.2 Oppaan tarve

Toipumisorientaatio tuo mielenterveystyon tekemiseen uudenlaisen nakékulman.
Ohjaajan rooli on selkeasti muuttunut kaiken tietavasta kuntoutujan taustatueksi.
Toisaalta entisesta tietdvan roolista luopuminen vaatii ohjaajalta rohkeutta. Asu-
misyksikdssa toipumisorientaation toteuttaminen on ohjaajista ja heidan asen-
teistaan kiinni. Ohjaajan tehtava on tarvittavan tiedon valittdminen kuntoutujalle
paatoksien tekemisen tueksi, tuen antaminen paatoksien vaikutuksista seka va-
lintojen seurauksien arvioimiseen. Kaytdnndssa tama tarkoittaa kuntoutujan
oman kasityksen hyvasta elamasta, sen tukemisesta ja kunnioittamisesta. Asiak-
kaan omien tavoitteiden tukeminen edistaa toipumista paremmin kuin muun ver-

koston toiveiden mukaan elaminen. (Tuppurainen, 2018.)

Opinnaytety6na tehdyn oppaan tarkoituksena on ollut tuoda toipumisorientaatio-
menetelma osaksi kuntoutusta, avaamalla toipumisorientaatio kasitetta. Halu-
simme osaltamme tehda menetelmasta tutumman ja helpottaa sen kayttoa kay-
tanndssa. Oppaaseen kerattiin keskeisimmat asiat, joita ohjaajien on syyta tietaa
toipumisorientaatiosta. Oppaasta tehtiin mahdollisimman helppokayttéinen ja
selkeasti luettavissa oleva. Oppaan sivumaara on pyritty pitamaan mahdollisim-

man vahaisena mielenkiinnon ja selkeyden lisdamiseksi.
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Toipumisorientaation mukaisessa ohjaustytssa ohjaajan tehtavané on kuntoutu-
jan unelmien, haaveiden ja mielipiteiden arvostaminen ja tukeminen. Tarke&& on
my0s yllapitaa toivoa. Kuntoutuja haaveiden ja tavoitteiden puolustaminen ver-
kostoissa ja hanen ymparillaan toimivassa palvelujarjestelmassa on yksi ohjaajan
tarkea tehtava. Ohjaajien on pysahdyttavd miettimaan, kenen arvojen ja nake-
mysten mukaan tyota tehdaan. Pyrkimyksena olisi, ettd tyota ohjaisi kuntoutujien
unelmat ja ndkemykset. (Tuppurainen, 2018.)

5.2.3 Opas

Oppaan ulko- ja kieliasun valintaan kaytetaan teoriatietoa hyvan oppaan toteu-
tuksesta. Taitettavan oppaan asettelumalliksi on valittu A4 vaakamalli. Talla to-
teutuksella toimii hyvin useamman sivun ohjelehtinen. Fonttina kaytetdan 12 pis-
teen Calibria, sen helppo lukuisuuden ja selkeyden vuoksi. Otsikoista kaytetaan
suurempaa pistekokoa ja lihavointia. (Torkkola, 2002, s.56-59.)

Oppaassa kerrotaan alkuun tiivistelméassa mielenterveyden hairidista toipumi-
sesta. Tata osuutta seuraa tietoa toipumisorientaatiosta, toipumisen vaiheista,
ohjausta toteutukseen ja seka kysymyksia ohjaajalle itsearviointiin toipumisorien-
taatioon perustuvan ty6otteen arviointiin. Oppaan ulkoasua ja kiinnostavuutta li-
saavat kuvat, kuvien lahteet mainitaan. Huomioimme ettd tekijanoikeuksien
vuoksi ei mita tahansa kuvia kaytetd. Ennen viimeistelyvaihetta opas on kaytetty

yhteisty6tahon arvioitavana.

Opinnaytetytn tekijanoikeus on opinnaytetyon tekijalla. Tekijoina oikeus valmis-
taa tyosta kappaleita ja jakaa se yleison saataville. Julkaisu on vapaasti kaytet-
tavissa, siihen toimintaan mihin se on tekovaiheessa suunniteltu. Tekijanoikeiden
haltijana meidat on mainittava, tuotostamme kaytettaessa, siten kuin se on hy-

vantavan mukaisesti maaritelty.
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6 LUOTETTAVUUS, TAVOITTEET JA POHDINTA

Opinnaytetdiden menetelmista I6ytyy runsaasti luotettavaa tietoa. Opinnaytetyn
menetelman valinta tehtiin vaiheessa, jossa saimme aiheen yhteistydtaholta. Ai-
nostaan kehittamispainotteinen opinnaytetyo oli sopiva valitsemaamme aihee-
seen. Aihetta miettiessdmme ja mahdollisia yhteisty6tahoja selvittaessa oli kehit-

tamispainotteinen opinnaytetyo selkeasti meille mielekkain vaihtoehto.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6ssa eettisyytta on pohdittu pitkin matkaa opinnaytety6ta tehdessa,
suurimmaksi osaksi melkein huomaamatta. Opasta kirjoittaessa on sen kirjoitus-
asuun kiinnitetty huomiota. Opas on tarkoitettu ohjaajille tyévalineeksi, mutta sen
on kestettavd myods kuntoutujan tarkastelu. Se ei saa olla yksil6a leimaava tai
halveksuva. Vaikka opas antaa tietoa mielenterveyskuntoutujista, toipumisenvai-
heista, toipumisorientaatiosta ja vaikka siind on maaritelty ohjaajan tehtavia, ei
siitd pida jaada lukijalle kuvaa ainoasta oikeasta toimimisen mallista. Kuitenkin
mielenterveyskuntoutujat ovat yksil6ita ja jokaisen toipuminen ja kuntoutuminen

on yksilollista.

Opinnaytety6ssa kaytamme tietoa vain luotettavista lahteista. Lahteina kaytimme
niin kotimaisia kuin ulkomaisiakin lahteita. Lahteet merkitsimme asianmukaisesti.
Aineistoa keréattiin nettihaulla ja kirjaston aineistoista. Hakukoneina kaytimme

Googlea ja Google Scholaria.

Hakusanojen tasmentaminen tuotti aluksi hankaluuksia, koska yleisimmat sanat
tuottivat paljon tuloksia. Opinnaytetytn edetessa hakusanat tarkentuivat ja oli
helpompi poimia artikkeleita jatkokayttéon. Hakusanoina on kaytetty muun mu-
assa toipumisorientaatio, mielenterveyskuntoutuja, mielenterveyspalvelut, toipu-

minen, mielenterveys, recovery, mental care ja orientation.
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6.2. Tavoitteet ja pohdinta

Aloitusvaiheessa opinnaytety0ssa on maaritelty kehittdmistarve, alustava kehit-
tamistehtava seka toimintaymparistd. Nama yhdessa linjasivat sitd mihin suun-
taan opinnaytetyota lahdettiin tekem&an. Suunnitteluvaiheessa tehtiin opinnayte-
tyon suunnitelma, jossa ilmenivat sen tavoitteet, toimijat ja tiedonhakumenetel-
mat. Suunnitteluvaiheessa ei viel& osattu méaaritella, mika toimii ja mika ei. Nama
tarkentuivat myoéhemmin tydskentelyn aikana. Suunnitteluvaiheesta siirryttiin esi-
vaiheeseen, jossa suunnitelma kaytiin |api mukana olevan organisaation kanssa.
(Salonen, 2013, s.17-19.)

Tyo6stovaihe on ollut opinnaytetydn toiseksi tarkein vaihe suunnittelun jalkeen.
Tyo6stovaiheessa mentiin kohti sovittua tavoitetta ja tuotosta. Tama vaihe oli opin-
naytetydssa pisin ja vaativin, mutta ammatillisen oppimisen kannalta erittain tar-
ked vaihe. Tydstdmisessa aktivoituivat suunnitelmallisuus, vastuullisuus, sitkeys

ja itsensa kehittdminen. (Salonen, 2013, s. 17-19.)

Tarkastusvaiheessa arvioidaan syntynytta tuotosta, joka sitten palautetaan tyos-
tbvaiheeseen tai viimeistelyvaiheeseen. Viimeistelyvaiheeseen varattiin ai-
kaa, silla tiesimme sen voivan kestaa yllattavan kauan. Viimeistelyvaiheessa vii-
meisteltiin seka tuotos, ettd kirjallinen raportti. Tassa vaiheessa tuotos esitel-
laan kayttgjille. Kehittamishankkeen tavoitteena on valmis tuote, joka julkaistaan.
Tama paattaa kehittamispainotteisen opinnaytetydn prosessin. (Salonen, 2013,
s. 17-19))

Opinnaytetyon tavoitteena oli opas Toipumisorientaatiomenetelmasta. Se avaisi
selkeasti ja tiivistetysti menetelman paapiirteet. Opas tulee kayttéon ohjaajille,
yhtena informatiivisena tydkaluna. Oppaan malli tarkentui meille siind vaiheessa,

kun tutustuimme aikaisemmin toteutettuihin opinnaytetdina tehtyihin oppaisiin.

Opinnaytetyén tekeminen on ollut mielenkiintoista, joiltain osin kuitenkin erittain
haastavaa. Lahdemateriaalin I6ytdminen on ollut haasteellista ja samojen lahtei-

den toistuvuus on valitettavaa. Aluksi tyd eteni hyvinkin nopeasti, mutta loppua
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kohden edetessa materiaalin 16ytaminen ja kirjoittaminen muodostui tydlaam-

maksi.

Toivomme, etta opinnaytetydmme produktio hyoddyttdéd ohjaajia suuntaamaan
ammattitaitoaan dialogiseen suuntaan. Koulutuksia on olemassa ja toivottavasti
tydskentely mielenterveystydssa muovautuu enemman toipumisorientaation mu-
kaiseksi. Oppaan uskomme avaavan selkeAmmaksi toipumisorientaatio-kasi-

tetta.

Oma oppiminen ja sairaanhoitajan ammattiin kasvaminen opinnaytetyon myota
on ottanut uusia askelmia. Opinnéaytety® haastoi ammatilliseen kasvamiseen
vaatimalla syventamaan tietamysta ja osaamista mielenterveystyosta. Toipumis-
orientaatio oli meille taysin uusi asia ja mielenkiinnolla lahdimme etsimaan asi-

asta tietoa.

Koska mielenterveystytsséa olemme todella lahella ihmista ja hoitosuhde perus-
tuu luottamukseen, dialogisen lahestymistavan mukainen kohtaaminen korostuu.
Laakehoito ja terapeuttinen keskustelu ovat yleisimpid mielenterveystydn hoito-
keinoja, omaohjaaja on omalta osaltaan tukemassa kuntoutujan omakuvan ja tu-
levaisuuden kehittymistd. Olemme omassa tydgssamme yrittaneet siirtya kohti
dialogisempaa tydotetta, koska opinnaytetyon kirjoittamisen aikana olemme huo-

manneet, kuinka tarkea asia on.

Olemme pohtineet, voisiko Toipumisorientaatiomenetelma olla sovellettavissa
my6s muuhun hoitotydhon. Hoitokaytantéjen kyseenalaistaminen ja soveltami-
nen yksildiden tarpeiden mukaisesti olisi tarpeellista myds muilla terveydenhuol-
lon aloilla. Potilaan omaa paatantavaltaa omissa asioissaan tulisi tukea ja vah-
vistaa. Toipumisorientaatiossa potilaan laakehoidon ja toimivien hoitomuotojen
lisdksi hanen osallisuutensa lisattaisiin ja sen mydéta hyvinvointi lisdantyisi. Luul-
laksemme myds somaattisesti sairaat kaipaavat identiteetin vahvistumista, voi-
mavarojensa tukemista, seka rohkaisua. Jos potilaan sairaus ja tilanne sallii ak-
tiivinen osallistuminen omaan hoitoon ja mahdollisuuteen vaikuttaa hoidon sisél-

toon, voisi lisata toipumisen tavoitteellisuutta.
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TIVISTELMA

Mielenterveyden hdiriostd toipuminen on erilaista kuin
fyysisista sairauksista. Mieleltdan sairas kantaa oireitaan
mukana ldpi eldménsa. Kuntoutuja kuitenkin pystyy
eldmaan mielekdstd eldmaa sairaudestaan huolimatta.
Tahan kuntoutuja saa tukea [dheisiltdan ja
ammattilaisilta.

Mielenterveystyon kehityksen my6ta on alettu ottamaan
huomioon kuntoutujan toiveita ja haaveita. Keskustelu
ammattilaisen ja kuntoutujan valilld on vaihtumassa yha
enemman dialogiksi ja hoitotydon ammattilaisen rooli on
muuttunut tietdjdstad toipumisen tukijaksi. Tasta roolien
muutoksesta ja dialogisuudesta kaytetddan nimitysta
toipumisorientaatio.
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TOIPUMISORIENTAATIO

Toipuminen on polku ja prosessi, joka alkaa jostain
mutta ei valttdmatta paaty mihinkaan.
Toipumisorientaation keskeistd periaatetta noudattaa
avoimeen dialogiin perustuva keskustelu tiedon ja
kokemusten jakamisesta.

Kun motivaatio toipumiseen lahtee kuntoutujan omista
tavoitteista ja mielenkiinnon kohteista, toiveikkuus
voimavarojen ja mahdollisuuksien suhteen kasvaa.

Toipumisorientaatiossa ei lukittauduta diagnooseihin tai
kaavamaisiin hoitokdytantoihin, ei asetuta potilaan
ylapuolelle paattamaan hanen puolestaan asioista.
Tavoitteena ei ole poistaa ladkitysta tai toimivia
hoitomuotoja, vaan lisdtd kuntoutujan osallisuutta ja
hyvinvointia.

Tuetaan kuntoutujan oman identiteetin vahvistumista,
ja autetaan hdnta luottamaan omiin voimavaroihin ja
loytamaan itselleen tarkeitd ja mieluisia elaméansisaltoja
ja tavoitteita. Se on aktiivista toimintaa ja edellyttaa
henkilokohtaista vastuuta omista valinnoista.

Toipumisorientaatiossa hoitosuhteessa painottuvat
mentorointi -tyyppiset periaatteet. Kdytetdan
vaihtelevia ja monipuolisia |ldhestymistapoja uusien
tavoitteiden l6ytamiseksi. Periaatteena on "ihmiselta
ihmiselle” ilman ammattilaisten roolien korostamista.



Ammattilaisen rooli on kuntoutujan rinnalla kulkija ja
ohjaaja, joka kuuntelee tarkoin korvin, auttaa
merkityksellisten asioiden |6ytymisessa.

TOIPUMISEN VAIHEET

Toipumisen eri vaiheisiin kdytetdan erilaisia
lahestymistapoja. Tunnista kuntoutujan meneilldan
oleva vaihe ja ohjaa sen mukaisesti.

Etsintdvaiheeseen liittyy sairauden kieltdminen,
hammennys, toivottomuus ja vetdytyminen sosiaalisista
kontakteista yrityksena suojella itsea.
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Tietoisuudessa ollaan toiveikkaita tulevaisuuden
suhteen sekd itsensd maaritelldan sairauden
ulkopuolelle.

Valmistautumisessa otetaan askelia kohti toipumista
tunnistamalla omia vahvuuksia, rajoituksia ja arvoja,
hakeutumalla tekemisiin vertaisten kanssa, hankkimalla
tietoa tarjolla olevista palveluista ja oppimalla
sairaudesta.

Uudelleen rakennus pohjautuu positiivisen identiteetin
tyostamiseen, henkilokohtaisten tavoitteiden
asettamiseen ja vastuun ottamiseen omasta elamadsta.

Kasvuvaiheessa kuntoutuja eldd omaa mielekasta
elamdansa sairaudesta huolimatta, omaa positiivisen
kasityksen itsestdan ja pystyy hallitsemaan sairauttaan,
vaikka oireita vield onkin.

KAYTANNON TYO

Ohjaajan tehtdva on varmistaa, ettd kuntoutujalla on
tarvittava tieto paatoksentekoon seké tukea
kuntoutujaa valintojen vaikutuksista seka valintojen
hyvien ja huonojen puolien arvioimisessa. Kuntoutujan
oman kasityksen tukeminen ja kunnioittaminen on
tarkeda. Kuntoutujan tukeminen omissa tavoitteissaan
edistda toipumista paremmin kuin ulkopuolelta tulevien
toiveiden mukaan eldminen.
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Toipumisorientaation mukaisessa tyossa ohjaajan
tehtdvana on kuntoutujan unelmien, haaveiden ja
mielipiteiden arvostaminen ja tukeminen. Yksi tarked
ohjaajan tehtdva on kuntoutujan tavoitteiden ja
haaveiden puolustaminen asiakkaan verkostossa ja
hanen ymparilldén toimivassa palvelujarjestelmdssa.

Tyoskentely toipumisorientaation mukaisesti vaatii
ohjaajalta kykya tarkastella omaa ammatillisuuttaan ja
rohkeutta luopua tietdvédstd ammattiroolista. Ohjaajalla
taytyy olla rohkeutta seisoa kuntoutujan rinnalla ja
puolustaa hanen unelmiaan ja toiveitaan, mikali
palvelujérjestelma nousee niille esteita.

Ohjaajan tulee antaa kuntoutujalle toimijan rooli
pienentamalld omaa ammattirooliansa, ohjaaja
vahvistaa kuntoutujan omia unelmia ja tukea niita.
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KYSYMYKSIA TOIPUMISORIENTAATIOON PERUSTUVAN
TYOOTTEEN ITSEARVIOINNIN AVUKSI

5 4

2.

Autoinko kuntoutujaa tunnistamaan ja
priorisoimaan omia toipumistavoitteitaan?
Toinko esille luottamuksen kuntoutujan
olemassa oleviin vahvuuksiin hanen pyrkiessaan
tavoitteisiinsa?

Annoinko omiin tai kuntoutujan kokemuksiin
liittyvia esimerkkejd, jotka herattavit ja
vahvistavat toivoa?

Toinko esille sen, ettd vaikka tulevaisuus on
epavarma, omien tavoitteiden saavuttaminen on
siitd huolimatta mahdollista — annoinko tukea
toivon yllapitdmiseen?

Kannustinko kuntoutujaa
mielenterveysongelmien itsehallintaan
antamalla tietoa hallintastrategioista?
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Kuuntelinko asiakaan toiveita terapeuttisista
interventioista ja osoitinko hanelle
kuunnelleeni?

limaisinko kunnioittavan asenteeni kuntoutujaa
kohtaan ja toinko esille haluni tasavertaiseen
tyoskentelyyn?

Toinko esille sen, ettd olen valmis
tyoskentelemaan kuntoutujan rinnalla hdnen
tavoitteidensa saavuttamisessa?

Kiinnitinkd huomiota sellaisten tavoitteiden
tarkeyteen, jotka ohjaavat kuntoutujaa
totunnaisesta sairaan roolista auttamaan muita?
Huomioinko muita kuin mielenterveyteen
liittyvid voimavaroja tavoitteiden
saavuttamiseksi, esimerkiksi ystavia?



LAHTEET

Esa Nordling. Mita toipumisorientaatio tarkoittaa
mielenterveystyossa? Ladketieteellinen aikakausikirja
Duodecim 2018.

Kuvat: Tanja Koivisto

Tehnyt:
Diakonia-ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitajaopiskelijat

Kaisa Blomqyvist ja Tanja Koivisto
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