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TULOKSET Mielenterveysalan ammattilaiset hahmottavat toipumisorientaatiota henkildkohtaisena, Klinisena ja
palvelujarjestelmalahtdisend’-2. Naista henkilokohtainen toipumisorientaatio vastaa yleista kasitysta
siita, mita toipumisorientaatiolla tarkoitetaan®-2. Tulosten perusteella mielenterveysalan ammattilaisilla

saattaa olla sellaisia kasityksia toipumisorientaatiosta
(kliininen ja palvelujarjestelmalahtéinen
toipumisorientaatio), jotka eivat ole linjassa yleisesti
hyvaksytyn kasityksen kanssa (henkildkohtainen
toipumisorientaatio). Taman vuoksi terveydenhuollossa
tulisikin kriittisesti tarkastella, miten toipumisorientaatio
ymmarretdan ja vastaako kaytannén hoitotyd
henkildkohtaista toipumisorientaatiota, jossa korostuu
mielenterveyspalvelujen kayttajan ja alan ammattilaisen
kunnioittava yhteistyd ja kokonaisvaltainen lahestymistapa
ihmiseen ja hdnen eldmantilanteeseensa.

Henkilokohtainen toipumisorientaatio -2

« Toipumisorientaatio hahmotetaan kokonaisvaltaisena 1&hestymistapana, joka kattaa somaattisen
terveyden hoidon, psykologiset terapeuttiset hoidot ja stressin hallinnan.

» Kokonaisvaltaisuuteen kuuluvat lisdksi mm. sosiaalisista tekijdista ihmissuhteet, psykologisista
tekijoista itsetunto seké kayténnélliset tekijat, kuten arjen hallinta, talouden hallinta, koulutus ja ty6.

+ Asiakaskeskeiset padmaarat sekd mielenterveyspalvelujen kayttdjan autonomia ja paatdksenteko
ovat ensisijaisia.

* Henkildkunta ja mielenterveyspalvelujen kayttajat tydskentelevat kumppaneina.

+ Ammattilaisen ty6ote on valmentava ja toivoa tukeva.

+ Toipumisorientaatiota arvioidaan yhteiskuntaan osallistumisen avulla, kuten mielekkd&dn ammatin
I6ytymisend ja sosiaalisena osallisuutena.

Liséksi ammattilaiset kasittivat toipumisorientaation kliinisen ja palvelujarjestelmalahtdisen nakdkulman
kautta. Nama eivat kuitenkaan vastaa yleisesti hyvaksyttya kéasitysta toipumisorientaatiosta.

Kliininen toipumisorientaatio '-2

» Toipumisorientaatiota hahmotetaan kliinisena ja toiminnallisena parantumisena kuten
oireettomuutena, kykyna hoitaa paivittaisia toimintoja ja paluuna tyéhén tai opintoihin.

» Laakityksen ja interventioiden ajatellaan parantavan tai tasaavan mielentilaa.

*  Ammattilaiset ovat asiantuntijoita ja tydskentely tapahtuu terveydenhuollon puitteissa.

» Kiiiniset tehtavat maarittavat ammattilaisen toimintaa.

« Toipumista arvioidaan oireiden lievenemisen, sairaudentunnon kasvamisen, kaytoksen
muuttumisen, relapsien puuttumisen ja paivittaisen toimintakyvyn hallinnan kautta.

Positiivinen
minakuva ja
identiteetti
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Palvelujarjestelmalahtdinen toipumisorientaatio !

+ Toipumisorientaatiota hahmotetaan palvelujarjestelmalahtdisesti, jolloin hallinnollisesti ja
taloudellisesti maaritellyt tavoitteet muokkaavat hoitokaytantéja.

» Toipumisorientaatio nahdaan keinona vahentaa kustannuksia ja sitd arvioidaan hoitoajan pituuden
seka palveluiden saatavuuden nakdkulmasta.

+ Palvelujen kayttjille voi vaikuttaa silta, kuin pyrittéisiin vahentamaan hoitoa.

+ Rajalliset mahdollisuudet hoitokaytantdihin, joissa painottuisi henkildkohtainen toipumisorientaatio.

» Henkildkunta voi ndhda toipumisorientaation organisaation omistamana seka organisaation
tavoitteiden saavuttamisen ndkékulmasta kannatettavana.
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Miten mielenterveysalan ammattilaiset
hahmottavat toipumisorientaation?

Toipumisorientaatio (recovery) on asiakaslahtéinen lahestymistapa
mielenterveystydssas. Toipumisorientaatio korostaa ihmislahtdisyytta, voimavaroja,
osallisuutta, toivoa, merkityksellisyyden kokemusta ja mydnteisia tunteita34.
Toipumisorientaatio liittyy myds vahvasti ihmisoikeuksiin®-'1. Kasitteellisesti
toipumisorientaatio on kuitenkin suhteellisen uusi®. Yksi tunnetuimmista
kasitteellisista viitekehyksista, CHIME kuvaa toipumisorientaation muodostuvan
yhteenkuuluvuudesta, toivosta ja optimismista tulevaisuutta kohtaan, identiteetista,
elaman tarkoituksellisuudesta ja voimaantumisesta®.

Nayttévinkki perustuu kahteen jarjestelmalliseen katsaukseen (2015 ja 2020).
Ensimmaisen katsauksen' (22 tutkimusta, n = 1163 terveydenhuollon ammattihenkil6&)
tavoitteena oli kuvata, kuinka terveydenhuollon ammattihenkil6t kasittavat
toipumisorientaation mielenterveystydssa. Toisen katsaukser? (29 tutkimusta)
tavoitteena oli koota ja kriittisesti arvioida tutkimuksia mielenterveystyén
ammattihenkildiden ja opiskelijoiden tiedon tasosta, asenteista, ymmarryksest,
kasityksisté ja odotuksista toipumisorientaation kasitteeseen liittyen. Opiskelijoita
koskevat tulokset rajattiin Nayttévinkin ulkopuolelle.

Katsausten menetelmallinen toteutus on kuvattu yksityiskohtaisemmin alkuperaisissa
julkaisuissa'-2. Katsausten laatu arvioitiin JBI:n arviointikriteeristolla.**

Nayttévinkin tulokset ovat oleellisia myds suomalaisessa mielenterveystydssa.
Mielenterveysalan ammattilaisilla on merkittava rooli henkilékohtaisen
toipumisorientaation toteutumiseksi ja vahvistamiseksi mielenterveystyssa.
Toipumisorientaation mukaisesti yksild tulee ndhdé aktiivisena toimijana, joka asettaa
tavoitteet omien tarpeidensa ja arvojensa pohjalta. Henkil6kohtainen
toipumisorientaatio on nimens& mukaisesti orientaatio, ei interventio, eika se rajoitu
vain hoidollisiin tilanteisiin, vaan koskettaa ihmisen ja hanen léheistensa elamaa
kokonaisuutena ja saattaa edellyttdd myds mielenterveysalan ammattilaisilta
muutosta ajattelutapaan.
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