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Esa Nordling

Mita toipumisorientaatio tarkoittaa

mielenterveystyossa?

Toipumisorientaatiosta on vahitellen tullut keskeinen viitekehys mielenterveyspalveluiden tuottamiseen
ja jarjestamiseen monissa maissa. Se on ajattelun ja toiminnan viitekehys, jossa painottuvat voimavarat,
osallisuus, toivo, merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys. Henkilokohtainen toipumisprosessi joh-
taa tyydytystd tuovaan ja toiveikkaaseen eldmaan psyykkisen sairauden aiheuttamista rajoituksista huo-
limatta. Toipumisen prosessit eivat kuitenkaan ole lineaarisia, vaan niihin liittyy seka eteenpdin menon
ettd taantumisen vaiheita. Psykiatriassa toipumisorientaation viitekehys toteutuu pitkalti positiivisen
psykiatrian tavoitteiden ja kdytantojen avulla, mutta toipumista voi tapahtua myds palveluista riippu-
matta. Toipumisorientaation implementointi on erityisesti psykiatrisessa sairaalahoidossa osoittautunut
haasteelliseksi. Henkildston kouluttaminen ja erilaisten teknologioiden kdyttd on edistanyt implemen-
tointia. Toipumisorientaatio on saamassa jalansijaa suomalaisessakin mielenterveystydssa.

oipumisorientaation juuret kiinnittyvit

1960- ja 1970-lukujen erilaisten margi-

naaliryhmien puutteellisia ihmisoikeuk-
sia esiin nostaneeseen ja erityisesti Yhdysval-
loissa vaikuttaneeseen yhteiskunnalliseen liik-
keeseen. Liikkeen aktivistit, joihin kuului eri
tieteenalojen tutkijoita mutta my6s poliitikko-
ja, vaativat, ettd yhteiskunnassa tunnistettaisiin
psykiatrisista hairioistd kirsivien henkiliden
sorto ja syrjdytyminen. Psykiatrian alalla anti-
psykiatrinen suuntaus keskittyi kritisoimaan
psykiatrian uskottavuutta tieteend, olosuhteita
mielisairaaloissa ja vallankiytt6d hoitotilan-
teissa. Myos osa tuolloisista ja entisistd mielen-
terveyspotilaista liittyi osaksi aikakauden yh-
teiskuntakriittistd aaltoa. He taistelivat omien
organisaatioidensa kautta pakkohoitoa vastaan
ja pyrkivit siten parantamaan my6s omia kan-
salaisoikeuksiaan (1,2).

Kesti kuitenkin vuosia, ennen kuin toipumi-
nen (recovery) kisitteend siind merkityksessi,
jota silld toipumisorientaation viitekehyksessi
tarkoitetaan, ensimmdistd kertaa esiintyi tie-
teellisessd julkaisussa. Vuonna 1988 psykolo-
gi ja mielenterveyspotilaaksi tunnustautunut
Patricia Deegan teki omien kokemustensa
perusteella olennaisen eron kuntoutuksen ja
toipumisen vililld. Kuntoutuksessa mielenter-
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veysongelmista kirsivit ihmiset nihdddn pas-
siivisina kuntoutuspalveluita vastaanottavina
henkil6ing, jotka oppivat sopeutumaan vallitse-
viin olosuhteisiin, ja kuntoutuminen tarkoittaa
paluuta sairautta edeltividn tilanteeseen. Toi-
pumiseen liittyvissi ajattelussa korostuvat yk-
silon elimankokemukset ja kokemukset, joiden
avulla hin on pystynyt selviytymain psyykki-
sen sairauden mukanaan tuomista ongelmista.
Kyse ei ole paluusta entiseen, vaan yksilollises-
td kehittymis- ja kasvuprosessista (3). Vuonna
1993 esitettiinkin, ettd tulevaisuudessa kaikki
mielenterveyspalvelut tulisi organisoida toi-
pumisnikokulman mukaisesti. Taman jilkeen
toipumisen viitekehyksesti on vihitellen tullut
keskeinen osa mielenterveyspalveluiden tuot-
tamisessa ja organisoimisessa esimerkiksi Yh-
dysvalloissa, Australiassa, Isossa-Britanniassa ja
Tanskassa (1).

Toipumisen kolme nakokulmaa

Toipumisorientaatiosta on olemassa lukuisia
midritelmid (4). Tissi yhteydessi silli tar-
koitetaan ajattelun ja toiminnan viitekehyst,
jossa painottuvat voimavarat, osallisuus, toivo,
merkityksellisyys ja positiivinen mielenterveys.
Positiivisella mielenterveydelld tarkoitetaan
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mielen hyvinvointia, jolloin mielenterveytti
tarkastellaan laajemmin kuin mielenterveyden
hiirién puuttumisen nikékulmasta (S).
Toipuminen on Kisitteellistetty kolmella eri
tavalla. Toipumista voidaan ldhesty Kkliinisen
tyon tavoitteiden kautta, palveluiden nakokul-
masta ja henkilokohtaisen kokemuksen perus-
teella. Kliinisessd toipumisessa keskeistd on
psyykkisen sairauden oireiden lievittiminen ja
psyykkisen tilan vakauttaminen ladkityksen ja
riskienhallinnan avulla. Palveluiden kannalta
katsottuna toipumista arvioidaan organisaatioi-
den nikokulmasta, jolloin keskeisiksi tulevat
hallinnolliset ja kustannukselliset padmaarit ja
kriteerit, jotka liittyvit palveluista pois siirty-
miseen ja palveluihin pddsemiseen. Kliinisen
toipumisen ja palveluihin liittyvin toipumi-
sen Kkisitteet ovat usein sidoksissa toisiinsa ja
edustavat tavanomaista psyykkisistd hairidista
toipumisen nikokulmaa. Kumpaakaan niist ei
valttamatta sisilly palvelun kayttdjin tekemiin
midrittelyyn omasta toipumisestaan (6).
Toipumisorientaation viitekehyksessd kyse
on henkil6kohtaisesta toipumisesta, joka nah-
dddn siind huomattavasti laaja-alaisempana
kasitteend kuin toipuminen kliiniseni kisittee-
nid. Kun jalkimmaisessd oireiden vihenemistd
tai loppumista pidetddn keskeiseni tavoittee-
na, toipumisorientaatiossa korostuu henkilén
omakohtainen kokemus mielekkaisti elamésta.
Toipuminen on henkilokohtainen ja ainutlaa-
tuinen asenteiden, arvojen, tunteiden, pidmai-
rien, taitojen ja roolien muutosprosessi. Se on
tapa eldd tyydytystd tuovaa ja toiveikasta eld-
mai psyykkisen sairauden aiheuttamista rajoi-
tuksista huolimatta (7). Sitd on kuvattu myos
metaforan avulla henkilokohtaisena matkana,
jossa yksilo 16ytaa elimdssdan toiveikkuutta li-
sadvid merkityksellisid asioita ja mahdollisuuk-
sia henkiseen kasvuun (8).
Toipumisorientaation mukaisessa viiteke-
hyksessi toipumisen kisitettd on kuvattu mo-
nin eri ominaisuuksin. Se on nihty yleensi
padtepisteettomina prosessina, pikemminkin
polkuna kuin miaranpaina. Toipumisprosessi
on aina yksil6llinen ja ainutlaatuinen. Samoin
kriteerit, joilla yksil6 arvioi toipumistaan, ovat
erilaisia. Vastakohtana sille, etti asiakas on pas-
siivinen ja ilman sananvaltaa oleva palveluiden
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Ydinasiat

» Toipumisorientaatiossa painottuvat asiak-
kaan voimavarat, osallisuus, toivo, merki-
tyksellisyys ja positiivinen mielenterveys.

» Henkilokohtainen toipuminen on ainut-
laatuinen asenteiden, arvojen, tunteiden,
paamadrien, taitojen ja roolien muutos-
prosessi.

»» Palveluntuottajien ja ammattihenkildiden
on mietittdva uudelleen roolia, joka heilla
on asiakkaiden toipumisen tukijoina, seka
sitd, minkdlaisia taitoja ja osaamista se
heiltad edellyttaa.

»» Psykiatriassa toipumisorientaation viite-
kehys toteutuu pitkalti positiivisen psy-
kiatrian tavoitteiden ja kdytantojen avulla.

»» Toipumisorientaation etenemisen myota
suomalaisessa mielenterveystydssa tapah-
tunee positiivisia muutoksia lahivuosina.

kohde, toipuminen on aktiivista toimintaa ja
edellyttdd omakohtaista vastuuta toipumispro-
sessista ja usein yhteistyotd ystivien, perheen,
tukihenkildiden ja ammattilaisten kanssa. Va-
lintojen tekeminen tukee itsendistd toimintaa.
Se edellyttds, ettd on olemassa mahdollisuuksia
ja vaihtoehtoja, joista voi saadun tiedon perus-
teella tehdi valintoja. Kun henkil6 tietdd teke-
miensd valintojen seuraukset, hinen henkilo-
kohtainen vastuunsa lisddntyy (9).
Toipumisorientaatiossa avainteemoina ovat
toivo sekd elimin tarkoituksen ja suunnan
l6ytaminen. Toivo sisiltdd lupauksen siitd, ettd
asiat voivat muuttua ja muuttuvat. Merkityksel-
listen asioiden 16ytiminen voi tapahtua monin
eri tavoin. Joillekin se tapahtuu tyon kautta,
toisille sosiaalisten suhteiden avulla. Jotkut
l6ytaviat merkityksen elimailleen aatteellisen,
poliittisen tai hengellisen toiminnan kautta (9).

Toipuminen prosessina

Vaikka toipumisprosessi on hyvin yksil6llinen,
sen etenemistd on kuvattu myos eri vaiheiden
kautta tapahtuvana. Prosessi on kuvattu ta-
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pahtuvaksi viiden eri vaiheen kautta (10). En-
simmiinen vaihe on etsintivaihe (moratorio),
jolle on ominaista vetdytyminen, toivottomuus
ja kielteinen mindkuva. Toinen vaihe on tie-
toisuus, jota kuvastavat toivo ja lisddntyva tie-
toisuus mindkuvan terveistd puolista. Kolmas
vaihe on valmistautumisen vaihe, jolloin tutki-
taan keskeisid eliméanarvoja ja otetaan kiytt66n
sisdisid ja ulkoisia voimavaroja. Neljinness,
uudelleen rakentamiseksi nimetyssi vaiheessa
otetaan askelia kohti merkityksellisid paamaa-
rid. Viimeinen vaihe on kasvun vaihe, jossa
voidaan toteuttaa itsed ja suuntautua kohti po-
sitiivista tulevaisuutta. Tassd mallissa nimetddn
myos nelji psykologista prosessia, jotka ovat
toivon l6ytiminen ja siilyttiminen, vastuun ot-
taminen omasta elimaistd ja hyvinvoinnista, po-
sitiivisen identiteetin rakentaminen ja elimin
tarkoituksen 16ytiminen (10).

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perus-
teella 16ytyi viisi prosessia, joilla voidaan ku-
vata henkilékohtaista toipumista (kuva) (11).
Jokaiseen prosessiin sisiltyy elementteji, joihin
vaikuttamalla voidaan edistdd toipumista. Jos
mielenterveystyotd tekevien ammattilaisten
tavoitteena on tukea toipumista, heiddn pitiisi

arvioida tyokdytintojadn sen perusteella, mi-
ten niilli voidaan edistdd toipumisen proses-
seja (11). Ndmi prosessit eivit kuitenkaan ole
lineaarisia, vaan niihin liittyy sekd eteenpiin
menon ettd taantumisen vaiheita. Muutoksia
voi tapahtua harppauksin tai vihitellen (12).

Toipumisprosessi nikyy yksilon kokemus-
maailman positiivisena muutoksena, jota pal-
velut edistdvit ja jonka jarjestelmd mahdollis-
taa. Palvelut eivit itsessddn johda toipumiseen,
mutta parhaimmillaan niiden avulla voidaan
luoda edellytyksid siihen (13). Palveluntuot-
tajien ja ammattihenkil6iden on mietittavd uu-
delleen roolia, joka heilld on asiakkaiden toipu-
misen tukijoina, seka sitd, minkilaisia taitoja ja
osaamista se heiltd edellyttdd. Tamai vaatii muu-
takin kuin diagnosoidun psyykkisen sairauden
hoitoa (14).

Miten toipumisorientaation pitaisi
nakya mielenterveyspalveluissa?

Toipumisorientaation mukaisten palveluiden
olennainen perusta on tukea henkil6n toipu-
mista riippumatta siitd, mikd hinen lihtokoh-
tansa psyykkisen sairauden suhteen on hel-

Kumppanuus Toivo ja optimismi Identiteetti
- Vertaistuki - Usko toipumiseen - Positiivinen nakemys
- Sukulaisuussuhteet - Motivaatio muutokseen itsesta
- Muiden antama tuki - Toivoa herattavat suhteet - Stigman voittaminen
- Yhteiso6n kuuluminen - Mydnteinen ajattelu

- Onnistumisen halu

- Unelmat ja toiveet

N NN

| TOIPUMINEN

7

A

Elaman tarkoitus

- Psyykkiseen sairauteen liittyvét
merkitykset

- Hengellisyys

- Elam@nlaatu ja mielekds elama

- Sosiaaliset roolit ja paamaarat

- Eldman kulun uudelleen maarittely

Voimaantuminen

- Henkilokohtainen vastuunotto
- Eldménhallinta

- Keskittyminen vahvuuksiin

KUVA. Viisi prosessia, joihin vaikuttamalla toipumista voidaan edistda (11).
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TAULUKKO 1. Ammattilaisten tydotetta kuvaavia nakemyksid tavanomaisissa ja toipumisorientaation mukaisissa mielen-

terveyspalveluissa (23).

Tavanomaiset mielenterveyspalvelut Toipumisorientaation mukaiset mielenterveyspalvelut

Toimimme jo toipumisorientaation mukaisesti.

Toipuminen on matka, ei pddmaara. Olemme matkalla, mutta
edessa on vield pitka taival.

Toipuminen alkaa psyykkisen sairauden tunnistamisesta.

Toipuminen alkaa minuuden tunteen takaisin saamisesta.

Tehtavana on diagnosoida tai muodostaa kasitys psyyk-
kisen sairauden luonteesta ja sen jalkeen tarjota sopivia
hoitoja tai interventioita.

Tehtdvédna on tukea henkil6a hanen matkallaan kohti merki-
tyksellisempada ja nautinnollisempaa elamaa.

Ensisijainen roolini asiakastydssa on olla asiantuntija.

Ensisijainen roolini asiakastydssd on olla valmentaja tai men-
tori.

Velvollisuuteni on puuttua asiakkaan asioihin.

On joitakin pakollisia asioita, jotka on huomioitava. Pyrin kui-
tenkin valttdmaan sita, ettd omat suunnitelmani saavat hallit-
sevan aseman yhteistyossa.

Mind paatan, milloin pakkotoimet ovat valttdmattomia.

Kéytan erilaisia Idhestymistapoja ja neuvottelumahdollisuuksia
pakkotoimien valttamiseksi.

Ammattihenkiloston ja asiakkaiden valilld on perustavaa
laatua oleva ero. He ovat psyykkisesti sairaita, me emme.

Ammattihenkilosto ja asiakkaat ovat pohjimmiltaan samanlai-
sia. Yritamme eldd merkityksellista ja nautinnollista eldmaa.

Mahdollisista omakohtaisista kokemuksista mielenter-

veysongelmista on parempi pysya vaiti.

pottamalla aktiivista yhteistyotd psyykkisesti
sairaan potilaan ja mielenterveystyoti tekevin
ammattilaisen vililli (15). Ammattihenkil8sto
toimii toipumisorientaation mukaisesti palve-
lu- ja vuorovaikutusprosesseissa tukiessaan ja
edistiessidn asiakkaan toiveikkuutta, elimin
tarkoituksellisuuden kokemista ja elimén mie-
lekkyyttd. Kdytinnossd terveydenhuollon am-
mattilaiset voivat edistdd asiakkaan toipumista
auttamalla hintid 16ytimain voimavaroja ja
tekemdidn suunnitelmia, joiden avulla hin pys-
tyy elimdian merkityksellistd ja antoisaa elimaa
seki toteuttamaan padmaidridan ja haaveitaan.
Henkilokohtaisista haaveista ja pdamdirista
keskusteleminen asiakkaan kanssa edellyttid
luottamuksellisen terapeuttisen suhteen luo-
mista ja ylldpitimisti (16).

Jotta terapeuttiset ja ehkdisevit interven-
tiot voivat tehokkaasti auttaa asiakasta, niita
toteutettaessa pitdd hyodyntdd tietoa ja koke-
muksia, joita asiakkaalla on oman psyykkisen
sairautensa kanssa selviytymisestd ja pyrki-
myksistd hyvinvointinsa lisidmiseksi (17).
Toipumisorientaation mukaisten palveluiden
pitdd vahvistaa asiakkaan tietopohjaa omasta
psyykkisestd sairaudestaan, opettaa strategioi-
ta oireiden kanssa toimeen tulemiseksi, tukea
asiakkaan pystyvyyden tunnetta ja erityisesti
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Omista vahvuuksista ja haavoittuvuudesta puhuminen henki-
16stélle ja asiakkaille on positiivinen voimavara.

edistdd asiakkaan mahdollisuuksia saada tarvit-
semaansa sosiaalista tukea (18).

Psykiatriassa toipumisorientaation viiteke-
hys toteutuu pitkalti positiivisen psykiatrian
tavoitteiden ja kdytintojen avulla. Positiivisen
psykiatrian tavoitteena on kiinnittda nykyistd
enemmin huomiota niihin psykososiaalisiin
tekijoihin, jotka ovat merkityksellisid psyyk-
kisen ja fyysisen terveyden kannalta. Tallaisia
avaintekij6itd ovat pérjddvyys ja sopeutumisky-
ky, optimismi, toivo, viisaus, traumanjilkeinen
kasvu ja osallisuus (19,20). Niiti voidaan vah-
vistaa erilaisilla positiivisilla psykologisilla in-
terventioilla, joilla on saatu myonteisid tuloksia
erityisesti masennuksen hoidossa (21). Osana
lidketiedettd positiivisen psykiatrian juuret
ovat biologiassa, ja sen tutkimuskohteita ovat
myos positiiviseen mielenterveyteen liittyvit
biomarkkerit (20,22).

Vaikka mielenterveyspalveluilla on suuri
merkitys henkilokohtaisen toipumisprosessin
kaynnistimisessi ja edistdmisessd, toipumista
voi tapahtua palveluista riippumatta. Erilaisten
osallisuuden tunnetta vahvistavien mahdolli-
suuksien hyodyntiminen auttaa toipumaan.
Osallisuuden kokemus tarkoittaa kuulumista
tai liittymistd sellaiseen itselle merkitykselli-
seen ryhmiin tai toimintaan, jossa tulee ym-
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TAULUKKO 2. Toipumisorientaatiota estavid ja vahvistavia tekijoita (24-29).

Estavat tekijat

Implementoinnin epaonnistuminen, toimintaperi-
aatteet eivat siirry kaytannoiksi (24,25,26,27)

Ammattilaisten pessimistinen asenne asiakkaan toi-
pumismahdollisuuksia kohtaan (25,27,28)

Paternaaliset toimintamallit (24,25,28)
Byrokraattiset kdytannot ja rakenteet (24,28)

Leimaavat asenteet yhteiskunnassa ja palveluissa
(24)

Huono johtaminen (24)
Organisaation suorituskeskeinen toiminta (28)

Psykiatristen osastojen fyysisten tilojen epatarkoi-
tuksenmukaisuus potilaiden tarpeisiin nahden (27)

Ammattilaisten vahatteleva asenne toipumisorien-
taatiota kohtaan (24)

Ammattilaisten tyytymattomyys tydhonsa (27)

Toipumisen kasitteeseen liittyvat erilaiset tulkinnat
(28)

Pakon kaytto (25)

Asiakkaan vahvasti sisdistama psyykkisesti sairaan
henkilon identiteetti (25)

Sosiaalisten verkostojen ja yhteyksien puute (24)
Oman kodin puute (26)

marretyksi ja hyviksytyksi tai jossa voi jakaa
omia kokemuksiaan tai tunteitaan. Toipumis-
orientaation mukaisella tydotteella myds mie-
lenterveystyotd tekevit ammattilaiset voivat
vahvistaa asiakkaan osallisuutta. Tami tapah-
tuu kartoittamalla ja aktivoimalla asiakkaan
merkityksellisind pitdmid sosiaalisia verkostoja,
lisadmilld vertaistuen saannin tai antamisen
mahdollisuuksia sekd virittdimilld asiakkaan
kiinnostusta erilaisia kansalaistoiminnan muo-
toja kohtaan. Toipumisprosessin kannalta eri-
tyisen tirked asema on kokemusasiantuntijatoi-
minnalla, koska sen kautta voivat toteutua mo-
net osallisuuden muodot (16). TAULUKOSSA 1
on verrattu ammattilaisten tyotetta kuvaavia
nakemyksid tavanomaisissa ja henkilokohtaista
toipumista korostavissa mielenterveyspalve-
luissa (23). Laajan tutkimustiedon perusteella
tunnetaan tekijoitd, jotka estdvit tai vahvistavat
henkilokohtaista toipumista. Niihin sisaltyy
niin yksil66n, palvelujirjestelmdin kuin yhteis-
kunnalliseen kontekstiinkin liittyvid tekijoitd ja
ominaisuuksia (TAULUKKO 2) (24-29).

E. Nordling

Vahvistavat tekijat

Jaettu paatoksenteko, informoitu valinta (25,26,29)

Vertaistuen laajentaminen, vertaistyontekijéiden kaytto
(25,26,29)

Toivoa ja luottamusta valittava ja ylldpitava toiminta
(27,28)

Kokemusasiantuntijoiden uudet tehtavat ja yhteistyd
kokemusasiantuntijoiden kanssa (25,29)

Kansalaisuuden tukeminen, hyvinvoinnin ja elamanlaa-
dun korostaminen (25,26)

Valinnan mahdollisuudet, itsemaaraaminen (25,26)
Asiakkaiden osallistuminen kehittamistyohon (24,25)

Asiakkaiden tyollistyminen tarpeitaan ja voimavarojaan
vastaaviin tyotehtaviin (26,29)

Palveluiden kayttdjien oikeuksien ajaminen, eettinen
kestavyys (25,28)

Tasa-arvoinen, kunnioitusta ja arvostusta valittava vuoro-
vaikutussuhde ammattilaisten ja asiakkaiden kesken (24)

Asiantuntijavallan uudelleen ymmartaminen (24)
Kuntoutumiskeskuksen koulutus ja kurssit (25)

Tutkimustiedon toipumisorientaatiosta hydodyntaminen
(24)

Validoituja tyévdlineita ja indikaattoreita toipumisen
seurantaan ja arviointiin (25)

Toipumisorientaation toteuttamisen
ongelmat

Vaikka toipumisorientaatioon liittyvédd tieto-
pohjaa ja materiaalia on vuosien varrella kerty-
nyt paljon, on sen implementointi osoittautu-
nut vaativaksi. Toipumisorientaation toteutta-
minen mielenterveyspalveluissa on tapahtunut
valitettavan hitaasti, ja palvelukulttuurin muu-
tokseen liittyy edelleen merkittivid haasteita.
Retoriikka ei ole siirtynyt kiytinnéksi (1).
Toipumisorientaation pddmadiria korostavat
kansalliset poliittiset ohjelmat ja linjauksetkaan
eivit valttimattd ole siirtyneet toivotulla tavalla
palvelujirjestelmin kiytantdihin (17,29).
Skotlannissa hallitus on suunnannut huo-
mattavan maaran rahaa ja ponnistuksia toipu-
misorientaation implementointiin ja samalla
ottanut onnistuneesti kdyttoon erilaisia toipu-
misen teknologioita. Nailld tarkoitetaan tek-
niikoita, kiytint6ja ja vilineitd, joilla voidaan
konkretisoida ja toteuttaa toipumisorientaation
arvoja hoitojarjestelmissd. Naistd erityisesti
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nelji teknologiaa on osoittautunut tehokkaak-
si. Kuntoutujien toipumistarinoiden koonti ja
niiden julkaisu kirjana ja DVD-muodossa on
tehnyt nikyviksi sen, mistd henkilokohtaisessa
toipumisessa on kyse. Toinen teknologia liittyy
indikaattorityokaluun (The Scottish Recovery
Indicator), jonka avulla mielenterveyspalvelu-
ja tarjoavat organisaatiot voivat itse arvioida,
missa maarin toipumisorientaation periaatteet
realisoituvat palveluissa. Kolmas teknologia on
menetelmid (Wellness Recovery Action Plan-
ning), jonka avulla mielenterveyspalveluiden
asiakas voi ohjata toipumistaan tunnistamalla
niitd strategioita, jotka vahvistavat hinen hyvin-
vointiaan ja toipumistaan. Neljis teknologia on
vertaistukea antavien henkiléiden tydskentely
mielenterveyspalveluissa. Tavanomaisen ver-
taistuen antamisen lisiksi he ovat mukana pal-
veluiden kehittdmisessd toipumisorientaation
arvojen mukaisiksi (17).

Toipumisorientaation toteutuminen erityi-
sesti psykiatrisessa sairaalahoidossa on ollut
vaikeaa, vaikka henkil6ston asenteet toipumis-
orientaatiota kohtaan ovat yleensd myonteiset.
Muutoksen esteind on pidetty potilaiden suur-
ta vaihtuvuutta ja lyhyitd hoitoaikoja, potilai-
den suurta midrad suhteessa henkilkunnan
madradn, potilaiden sairauden akuuttia vaihet-
ta, osastojen ahtautta ja epikiytinnollisid ra-
kenteita, henkil3ston tietojen ja taitojen puut-
teita, huonoa johtajuutta ja byrokratiaan liitty-
vid rajoituksia, muutosvastaista ty6kulttuuria,
riittimitontd kollegiaalista tukea ja hoitoideo-
logian epaselvyyttd (1). Sairaalapotilaisiin
kohdistuvat rajoitukset ja pakon kiytt voivat
muodostua toipumisorientaation esteiksi. Sai-
raalaolosuhteissakin potilaisiin suhtautumisen
pitdisi olla ystavillistd ja kunnioittavaa seka
heidén valintojaan ja mieltymyksiddn mahdol-
listavaa, mika tukisi toipumisorientaation to-
teutumista (30).

Henkil6ston kouluttaminen toipumisorien-
taation perusteisiin on usein edistinyt imple-
mentointia. Erityisesti asiakkaiden ja ammatti-
laisten yhteiset koulutukset ovat osoittautuneet
hyddyllisiksi, koska niilli on voitu vahvistaa
asiakkaiden ja ammattihenkil6ston yhteis-
tydsuhdetta (31). Toipumisorientaatioon liit-
tyvit koulutukset ovat my6s muuttaneet hoito-
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suunnitelmien sisilt6jd enemmin asiakkaiden
tarpeita huomioiviksi ja selkeyttineet toimeen-
panoa koskevia vastuukysymyksii (32).

Yksilotasolla henkilokohtaiset kommuni-
kointi- ja itseilmaisutaidot seki toipumisorien-
taation arvojen hyviksyminen helpottavat
uuden nakokulman mukauttamista ty6kaytan-
noiksi. Kumppanuustaidot, asiakkaiden tar-
peiden ja vahvuuksien tunnistaminen seki
vastuullinen riskinotto tydssi ovat kykyja, jot-
ka vahvistavat uudenlaista tydskentelytapaa
myos vakavista psyykkisistd hairidistd kirsivien
henkildiden kanssa (33). Kymmenen kysy-
myksen avulla esimerkiksi ladkari voi arvioida,
miten hdnen oma tydskentelytapansa vastaa
toipumisorientaation mukaista tyootetta (Tau-
LUKKO 3) (34).

Lopuksi

Suomalaisessa mielenterveystydssi kiinnostus
toipumisorientaatiota kohtaan on ollut erityi-
sen suurta potilasjirjestoissd ja -yhdistyksissa.
Mielenterveyden keskusliitto on ottanut sen
toimintansa viitekehykseksi. Sosiaalipsykiatris-
ten yhteisojen keskusliiton jisenjirjestot ovat
myos linjanneet toimintansa toipumisorientaa-
tion mukaiseksi. Kuntien mielenterveyspalve-
luissa ja psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa
muutos on ollut selvisti hitaampaa, mutta kiin-
nostus toipumisorientaatiota kohtaan nikyy
siellakin koulutuksen kysynnin lisdantymise-
nd. Positiivisia odotuksia kohdistuu vuosina
2018-2020 toteutettavaan Lapin yliopiston
johtamaan Euroopan sosiaalirahasto (ESR)
-rahoitteiseen Recovery-toimintaorientaatio
mielenterveyspalveluissa -hankkeeseen, jossa
toimijoina ovat Lapin, Eteld-Pohjanmaan ja Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirit, Pohjois-Suomen
sosiaalialan osaamiskeskus, Mielenterveyden
keskusliitto, Mielenterveysomaisten keskus-
liitto FinFami sekd Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Vuoden 2017 kevidilld perustettiin Toi-
pumisorientaatio ry. Yhdistyksen tarkoitukse-
na on lisitd tietoisuutta toipumisorientaatiosta
jarjestamilld koulutus- ja julkaisutoimintaa
sekd osallistumalla erilaisiin aihetta koskeviin
hankkeisiin.

Mité toipumisorientaatio tarkoittaa mielenterveystyossa?
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TAULUKKO 3. Kysymyksia toipumisorientaatioon perustu-
van tydotteen itsearvioinnin avuksi tyontekijalle (34).

1. Autoinko asiakasta tunnistamaan ja priorisoimaan
omia toipumistavoitteitaan (ei ammattilaisten tavoittei-
ta)?

2. Toinko esille luottamukseni asiakkaan olemassa oleviin
vahvuuksiin hdnen pyrkiessaan tavoitteisiinsa?

3. Annoinko omiin tai asiakkaiden kokemuksiin liittyvia
esimerkkejd, jotka herdttavat ja vahvistavat toivoa?

4. Toinko esille sen, ettd vaikka tulevaisuus on epavarma
ja takaiskuja voi sattua, on omien tavoitteiden saavut-
taminen siitd huolimatta mahdollista — annoinko tukea
toivon ja positiivisten odotusten ylldpitamiseksi?

5. Kannustinko asiakasta mielenterveysongelmien itse-
hallintaan antamalla tietoa ja vahvistamalla olemassa
olevia hallintastrategioita?

6. Kuuntelinko asiakkaan toiveita terapeuttisista inter-
ventioista ja osoitinko hanelle, ettd olin kuunnellut?

7. llmaisinko kunnioittavan asenteeni asiakasta kohtaan
ja toinko esille haluni tasavertaiseen kumppanuuteen
yhdessa tyoskenneltdessa?

8. Toinko esille sen, etta olen valmis “panemaan itseni
likoon’, jotta asiakas voi saavuttaa tavoitteensa?

9. Kiinnitinko erityista huomiota sellaisten tavoitteiden
tarkeyteen, jotka ohjaavat asiakkaan totunnaisesta sai-
raan roolistaan auttamaan muita?

10. Huomioinko muita kuin mielenterveyteen liittyvia
oleellisia voimavaroja tavoitteiden saavuttamiseksi, esi-
merkiksi ystavid, kontakteja ja organisaatioita?

Toipumisorientaation toteuttamisen kan-
nalta ongelmana on se, ettei suomenkielisid
julkaisuja ja materiaaleja ole vield juurikaan
saatavilla. Mittareita ja arviointimenetelmid on
kainnetty suomeksi vain muutamia, eiki nii-
den ominaisuuksista tai soveltuvuudesta suo-
malaisiin kohderyhmiin ole kertynyt riittavasti
kokemus- tai tutkimustietoa.

ESA NORDLING, PsT, kehittamispaallikko
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, mielenterveysyksikkd

SIDONNAISUUDET
Ei sidonnaisuuksia

E. Nordling

Useilla kansainvilisilli mittareilla voidaan
arvioida henkilokohtaista toipumista tai toipu-
misorientaation periaatteiden toteutumista pal-
veluissa. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauk-
sessa 16ytyi 13 henkilokohtaiseen toipumiseen
liittyvad mittaria, joiden psykometrisid ominai-
suuksia oli selvitetty ainakin osin (35). Kun-
toutumisen tukeminen -mittaria kehitettdessd
16ytyi kahdeksan jérjestelma- tai yhteisdtason
mittaria, joilla voidaan arvioida toipumisorien-
taation periaatteiden toteutumista mielenter-
veyspalveluissa (36).

Toipumisorientaatioon liittyvin tietoisuu-
den lisddntymisen ja kehittamistyon tuloksena
mielenterveystyossd on mahdollista saavuttaa
tulevaisuudessa monenlaisia mydnteisid muu-
toksia. Potilaiden, kuntoutujien ja asiakkaiden
vastuu hoidostaan ja elimistddn vahvistuu
myonteiselld tavalla. Potilasyhdistysten ja -jér-
jestojen vaikutusvalta lisddntyy. Hoito ja kun-
toutus monipuolistuvat, koska kokemukselli-
suutta ja vertaisuutta hyédynnetdin nykyistd
laajemmin. Kokemustieto synnyttda uutta teo-
reettista tietoa, mika syventdi eri tieteenalojen
teoriapohjaa. Tdmi uudistaa terveydenhuollon
eri professioiden koulutusohjelmia, jolloin uu-
sien ammattilaisten osaaminen paranee. Pakon
kayton viahenemisen myo6td ihmisoikeudet
toteutuvat paremmin ja avun hakemisen kyn-
nys laskee. Varhainen avun hakeminen tuottaa
parempia hoitotuloksia pienemmilld kustan-
nuksilla. On helppo yhtyi psykiatrikunnan si-
saltd askettdin esitettyyn toiveeseen siitd, ettd
Suomeenkin saataisiin luotua viitekehys toi-
pumisorientoituneille mielenterveyspalveluille

(37). m
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